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OZET

Dogumun I. Evresinde Sicak Dus Uygulamasinin Agr1 Anksiyete Ve Konfor Uzerine

Etkisi

Amag¢: Dogumun birinci evresinde sicak dus uygulamasinin agri, anksiyete ve konfor iizerine

etkisini belirlemek ve ebelik uygulamalarina katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem:Deneysel randomize kontrollii olan ¢alismanin 6rneklemini, Kocaeli ilinde
bir arastirma ve uygulama hastanesi dogumhane birimine bagvuran Ocak 2019- Haziran 2019
tarihleri arasinda toplam 104 primigravida (52 deney, 52 kontrol) olusturdu. Deney grubuna,
4 cm dilatasyondan itibaren kadinin tercihine gore ayakta ya da oturur pozisyonda 30
dakikalik toplam 3 kez sicak dus uygulandi. Kontrol grubuna ise rutin obstetrik bakim verildi.
Arastirmanin verileri, katilimecilarin tanitici 6zellikleri ve obstetrik verilerini igeren anket
formu, agr1 skorlar1 belirleyen GKO (VAS), Durumluk Anksiyete Olgegi, Dogumda Konfor
Olgegi ve Partograf ile elde edildi. Verilerin analizinde SPSS® 20 paket programindan
yararlanildi. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren degisenlerde iki
bagimsiz grup karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde
ise, Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in ise,Ki-kare testi kullanild1 ve anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalar ise; 37 ile 41,2 arasinda degismekte
olup, ortalama 39,31+1,11 hafta idi. Gruplara gore toplam dogum siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ancak deney grubunun gegis faz siiresi,
kontrol grubuna oranla daha diisiiktii (p=0,036; p< 0,05). Her iki grubun agr1 (GKO) skorlar1
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi ve deney grubunun
puanlar1 4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm dilatasyonda, kontrol grubuna gore anlamli derece diisiik
bulundu (p=0,001; p<0,01). Gruplar arasinda, dus Oncesi 4 cm’de durumluk anksiyete
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Ancak dus sonrasi 4 cm dilatasyondan
itibaren, deney grubunda anksiyete puanlari de anlamli derece diisiik bulundu ( p=0,001;
p<0,01). Ayrica deney grubunun toplam konfor puani, kontrol grubuna oranla daha yiiksek
bulundu (p=0,001; p< 0,01).



Sonug¢ : Dogumun birinci evresinde sicak dus uygulamasiin dogumdaki agr1 ve anksiyeteyi
azalttigi, dogum konforu iizerine pozitif etkisinin oldugu, toplam dogum siiresine etkisinin
olmadigi ancak gegis faz siiresini kisalttigi belirlendi. Dogumda sicak dus uygulamalarinin
pozitif etkisi oldugundan gebeler, ebeler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan tercih
edilebilecegi ve diger ilag dis1 yontemlerle birlikte yaygin olarak kullanilabilecegi

diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, hidroterapi, ebelik ve non-farmakolojik yontemler
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ABSTRACT

The Effect of Hot Shower Application in The First Stage of Labor on Pain Anxiety and
Comfort

Aim: The aim of the study is to determine the effect of hot shower application in the first
stage of labor on pain, anxiety, and comfort and contribute to nursery practices.

Material and Method: The sample of this experimental randomized controlled study was
composed of 104 primigravid women (52 in experimental group, 52 in control group), who
applied to the delivery room of a research and application hospital in Kocaeli city, between
January 2019 and June 2019. Hot shower was applied to the experimental group as from 4 cm
of dilatation as standing or sitting at the women's option totally 3 times for 30 minutes. On the
other hand, routine obstetric care was provided for the control group. The data of the study
were obtained by the questionnaire including the descriptive characteristics and the obstetric
data of the participants, VAS determining the pain scores, State Anxiety Inventory, Childbirth
Comfort Questionnaire, and Partograph. In the data analysis, SPSS® 20 packaged software
was used. In the data assessment, Student t test was used in the comparison of two
independent groups for the normally distributed variables, Mann Whitney U test was
employed for the non-normally distributed variables, and chi-square test was utilized for

categorical variables and the significance level was assessed to be 0.05.

Results: The gestational weeks of the pregnant women participating in the study varied
between 37 and 41.2 weeks and it was 39.31+1.11 weeks on average. No statistically
significant difference was found between the groups in terms of total duration of delivery.
However, the transition phase duration of the experimental group was lower compared to the
control group (p=0.036; p<0.05). When the pain (VAS) scores of both groups were assessed,
a statistically significant difference was determined and the scores of the experimental group
were found at 4 cm, 5-7 cm and 8-10 cm dilatation and significantly lower compared to the
control group (p=0.001; p<0.01). No statistically significant difference was observed between
state anxiety scores of the groups at 4 cm before the shower. However, as from the 4 cm
dilatation after shower, the anxiety scores in the experimental group were found to be
significantly low (p=0.001; p<0.01). Also, total comfort score of the experimental group was
higher compared to the control group (p=0.001; p< 0.01).

Conclusion: It was determined that hot shower application in the first stage of labor reduced

the pain and anxiety in labor, had a positive effect on childbirth comfort, did not have any

vii



effect on the total duration of delivery but it shortened the duration of the transition phase. As
hot shower application in the labor has positive effects, it is considered that it may be
preferred by pregnant women, midwives and other healthcare professionals and it may be

used commonly together with the other non-pharmacological methods.

Keywords: Labor pain, hydrotherapy, midwifery, and non- pharmacological methods.
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GIRIS

Dogum her ne kadar dogal, mutlu ve anlamli bir deneyim olarak goriilse de, kadinlar
genellikle bu siiregte ciddi derecede agri, rahatsizlik ve onu zorlayacak duyusal durumlarla
kars1 karsiya kalirlar. Bu agr1 siddetli bir akut agr1 olup, dogal bir siirecin parcasi olmasi,
simirlt bir siirede yasanmasi ve anne bebek iligkisi gibi nedenlerle diger agr tiirlerinden
ayrilmaktadir. Dogum agris1 sadece bireysel Ozelliklerden degil, kiiltiirel, etnik, psikolojik,
sosyal ve gevresel faktorlerden de etkilenmektedir (Mamuk ve Davas 2010, Ergin 2017, Lee
ve dig. 2013, Ergin ve dig. 2014, Santana ve dig. 2013).
Dogum fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen agr1 ise anne ve fetiis sagligin1 olumsuz
yonde etkiler. Ozellikle annenin kontrolii disindaki agr1, korku ve gerginlik kayg: diizeyini

arttirir ve kadinin kontrol duygusunu da etkiler (Mamuk ve Davas 2010, Henrique ve dig.

2018, Mete 2013, Ergin ve dig. 2017, Lee ve dig. 2013, Ergin ve dig. 2014).

Dogumda yasanilan agr1 ve anksiyete, fizyolojik olarak katekolamin ve kortizol salinimini
arttirir, sonugta kardiyak output, kan basinci ve periferik vaskiiler direng artar. Maternal
kardiyak output artis1 da ilerleyicidir ve dilatasyon sirasinda yaklagik % 10 ila % 15 iken,
dogum sirasinda % 50 ve dogumdan hemen sonra baslangi¢ degerlerinin % 80'ine ulasir.
Bazi caligmalar dogumda dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin diizeylerinin de % 200 - %

600 arasinda arttigin1 gostermektedir (Santana ve dig. 2013).

Literatiirde dogum agris1 farmakolojik (ilaglar) ve non-farmakolojik (ilag dis1 yontemler)
olmak iizere iki yontemle giderilebilir. Non farmakolojik yontemlerin genellikle basit, anne-
bebek sagligi i¢in gilivenilir, kullanim1 kolay, ulagilabilir, ekonomik olmasi1 ve 6zel bir egitim
gerektirmemesi gibi 0zelliklere sahip olmas1 beklenmektedir (Ergin ve dig. 2017, Ergin ve

dig. 2014, Santana ve dig. 2013).

Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agri tizerine etki ederken, non-farmakolojik
tedavilerde kullanilan yontemler ise agrinin duygusal, bilissel, davranigsal ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarint ele alarak gidermeye calisir. Bu yontemler herhangi bir ila¢ kullanilmadan
tamamen kadinin gevsemesini saglar ve agrisini en az algilamaya yoneltir. Ornegin, sicak
banyo, hidroterapi, sicak-soguk uygulama, hareket, pozisyonlar, nefes, gevseme egzersizleri,
akupunktur, TENS, yoga, masaj, aromaterapi, miizik, hipnoz, ve steril su enjeksiyonu
bunlardan bazilaridir. Bu uygulamalar, travay siirecinde gebenin konforunu arttirir ve kadinin
dogumda karar verme 6zgiirliigii saglar. Ayrica dogum sirasinda bakimda yardimer araglarin

kullanilmasini saglayarak, siirekli dogum destegi ile birlikte agri, stres ve anksiyete diizeyini
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azaltir, boylelikle sezaryen dogumoranlari azalir ve verilen obstetrik bakimin kalitesi artar

(Ergin ve dig. 2017, Ergin ve dig. 2014, Mamuk ve Davas 2010, Henrique ve dig. 2016).

2018 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) yayimladig1 rehberde nonfarmakolojik metotlar:

daha giivenilir ve daha az invaziv oldugundan kullanilmasini 6nermektedir (Barbieri ve dig.

2013, WHO 2018).

Dogum agrisin1 azaltmada kullanilan non-farmakolojik yontemlerden biri dehidroterapi
uygulamalaridir. Hidroterapinin tarihgesi hakkinda yeterli kanit olmamakla birlikte, besinci
yy.’da Hipokrat’in kaplica sularinin tedavi edici etkisinin oldugunu bildirilmistir (Cowan ve
dig. 2017).

Hipokrat donemine kadar insanlarda hastalik durumunda suyun bedeni temizledigine ve
ruhuda giinahlardan armdirarak iyilik hali saglayacagma inanilmisti (Nesipoglu ve Ozgéniil
2016).Yine tarihsel belgelerde, antik caglardan itibaren Yunan, Roma, Misir ve Cin
medeniyetlerinin  holistik bakim amaciyla saglik icin hidroterapileri kullanildiklari
bildirilmistir(Cowan ve dig. 2017, Tiainen 2014). Literatiirde ilk su dogumunun Fransa'da
gerceklestirildigi, 1805 yilindan itibaren nadir olarak kullanildigi bildirilmektedir (Cowan ve
dig. 2017).

Hidroterapinin iyilestirici giicii psikolojik hastaliklarin tedavisinde ortagagda kullanilmaya
baslamistir ve inangsal dgretilerinden kaynagini almistir. 17. yiizyilda inang temelli anlayistan
tedavi yontemine doniismeye baglamistir. Psikiyatri hastalarinin suyla tedavisi ise19. yiizyilda
yayginlasmaya baslamis hastaligin tiirline gore sicak ya da soguk su banyolari, dus ve 1slak
carsafa sarma gibi yontemler kullanilmistir. 20. yiizyilda isetamamen tedavi sekline
doniiserek insancil bir boyut kazanmustir. Selguklu ve Osmanli dariissifalarinda su sesinin

sakinlestirici etkisinden faydalamlmistir (Nesipoglu ve Ozgéniil 2016).

Insanlik tarihi boyunca neredeyse biitiin kiiltiirler gerginligi azaltmak, kas agrisini rahatlatmak
ve agryr azaltmak icin suyu kullannmstir. Ilk kayith suda dogum 1805 Fransa’da
gerceklesmistir. Fakat ¢esitli doktorlar, Igor Charkovsky, Michel Odent, Michael Rosenthal
ve Grantly Dick- Read resmi olarak Rusya, Fransa, ingiltere ve Amerika’da sirayla suda
dogumu tanitmislardir. Dr. Odent ilk olarak 1983 yilinda Lancet dergisinde 100 suda
dogumun sonuglarini yaymnlamistir. Onun bulgular1 hidroterapi kullaniminin gevsemeye
yardim ettigini, endorfin salinimini arttirdigin1 ve uterin aktivitenin olusturdugu agr1 algisini

azalttigini bildirmistir (ICEA 2017).



Giliniimilizde hidroterapiuygulamalarisuya daldirma, sicak, soguk ya da ilik banyo seklinde
kiivetlerde, jakuzide 1lik suya daldirma gibi yontemlerin yani sira sicak dus seklinde de
kullanilmaktadir (Cowan ve dig. 2017, Rathfisch ve Gilingér 2017). Ayrica bu uygulamalar,
siradan kiivetten, jakuzi ve dusa kadar los 1s1k ve miizigi de i¢erebilen genis bir yelpazade de
uygulanmaktadir (Rathfisch ve Glingor 2017).

Su hidroterapinin biitiin ¢esitlerindelikit, buhar ya da basing olusturacak sekilde
kullanilmaktadir. Bu yontem oOzetle, i¢csel ya da digsal “suyun kullanim1” olarak

tanimlanmaktadir (Tianien 2014).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarin % 8 - % 10'unun dogum sirasinda hidroterapi

kullandig1 6ne stirtilmektedir (Declercq ve dig. 2013, Battista 2009, Vanderlaan 2017).

Sicak banyo, dus ya da hidroterapide, terapotik olarak 37 © C'ye 1sitilmis su kullanilir ve bu
uygulama fizyolojik olarak da deri lizerindeki sinir stimiilasyonunu azaltir, vazdilatasyonu
saglar, sempatik cevabi tersine gevirir ve katekolamin seviyesini diisiiriir. Ayrica psikolojik
olarak da, agriyla bas etmeye yardim eder, korku, stresi azaltir, rahatlamay1 ve konforu
saglar, agri kesici kullanimi, dogum miidahaleleri azalir, uterus kasilmalar1 daha diizenli olur
ve kadina daha fazla 6zerklik sunarak dogum memnuniyetini arttirir (Henrique ve dig. 2018,

Henrique ve dig. 2016, Perry ve dig. 2010, Mete ve Cigek 2016, Tuncay 2019).

Ayrica 1lik su endorfin salinimini uyarir, agri durumunda kontrol teorisine gore kapinin
kapanmasi icin kaslar1 gevsetir, daha iyi kan dolasimi, oksijenasyonu saglar ve perineal
dokularin gevsemesine yardim eder. Kadinlar bu nedenle suda bulunmayi rahatlatici, gevsetici
ve konforlu bulurlar (Lowdermilk ve dig. 2015., Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Giiner ve
Kavlak 2016, Murray ve McKinney 2010).Kadmlar genellikle dogum agrist1 doneminde
birka¢ dakikadan birka¢ saate kadar banyoda kalirlar. Dogum agrist sirasinda hidroterapi
kullannminin rahathigr artirdigl, agriyr azalttigir kan basincimi distirdiigii ve ditirezi artirdigi
yine literatiirde bildirilmektedir (Barbieri ve dig. 2013, Karabulutlu 2014, Lee ve dig. 2013).
Dus lokal sicak uygulama ile kan akisi ile birlikte gevseme ve konfor artar. Ayrica bu yontem
ekonomik, kullanimi1 kolay, giivenli ve etkili bir yontem olup, kanita dayali klinik
kilavuzlarda saglikli gebe ve yenidoganlarda riskli olmadigi bildirilmistir. Amerikan Ebe-
Hemsire Koleji, DSO ve Ana-cocuk saglik hizmetlerini temsil eden mesleki kuruluslar dogum
sirasinda hidroterapinin  kullanim1 konusunda rehberler ve Oneriler sunmuslar, saglikli
gebelerde sicak dus uygulanmasmin ebeler tarafindan giivenle kullanilabilecegini

bildirmiglerdir (Low 2016).



Dogumun aktif fazinda uygulanan dus banyosunun agriya etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, 34 primipar gebeye standart dogum bakiminin yani sira servikal dilatasyon 4-5 cm
iken dus oncesi ve dus sonrasi olmak iizere Gorsel Kiyaslama Olgegi ile (GKO)
degerlendirilmistir. Dus sonrast agri durumu, dus Oncesine gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p< 0.01). Bu ¢alismada dus uygulamasi dogum agrisin1 gidermede etkili bir
yontem olarak belirlenmistir. Su huzurlu ve giiven verici bir ortam olusturarak gebenin
rahatlamasini saglar, gebeye hareket Ozgirliigii ile birlikte kendi dogum eylemine aktif

katilimini saglar ve dogum konforunu arttirir (Henrique ve dig. 2016).

Ulkemizde de, ilk ¢alismalardan biri olan Tuncay ve arkadaslarmin 2017 calismasindada,
hidroterapi uygulamasinin agriy1 azaltigt ve olumlu dogum deneyimini arttirdigi
belirlenmistir (Tuncay ve dig. 2017). Tosun’un 2019 yilinda Afyon ilinde yaptig1 randomize
kontrollii ¢alismada ise 50 deney, 50 kontrol grubu alinmis, deney grubunun konfor diizeyinin

sicak dus uygulamasi ile arttig1 belirlenmistir (Tosun 2019).

Tuncay ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, hidroterapi aktif fazda
uygulanmis, deney grubunun aktif faz ve ikinci evre siireleri anlamli derecede kisaldigi ve
deney grubunda 6-10 cm dilatasyonda agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica bu c¢alismada, deney grubunun ebeveyn davranisi ve dogum deneyimlerinin daha

pozitif oldugu ifade edilmistir (Tuncay ve dig.2019).

Ebeler tarafindan intrapartum donemde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
sicak dus uygulamasi, diinyada ¢ok kullanilmakla birlikte lilkemizde konu ile ilgili deneysel
bir ¢alismaya rastlanilmistir. Bu c¢alisgmada, dogumun birinci evresinde sicak dus
uygulamasinin agri, anksiyete ve konfor iizerine etkisini belirlemek ve ebelik uygulamalarina

katki saglamak amaglanmustir.

GENEL BIiLGILER
2.1.Dogumun Tanim

Gebelik ve dogum kadin, esi ve ailesi i¢in birgok degisikliklerin yasandigi onemli, 6zel ve
heyecanli bir dénem ve iggiidiisel bir eylemdir (Ergin 2017, Ratfisch 2012, Aktas ve Erkek
2018, Barnett 2008, Cosar 2012, Giiner ve Kavlak 2016). Hill (2018) yilinda normal

dogumuifade etmede genelde giiglendirici, diinyevi ve esrarengiz kelimeleri kullanir ve



gercekte normal olan nedir? diyerek normal terimini kutupsallastirici, duygusal ve 6ncelikle

belirsiz olarak tanimlar.

Uluslararas1 Ebeler Konfedarasyonu da (ICM), dogumun fizyolojik bir siire¢ olmasindan,
dogum ile ilgili konularda oncelikli karar verecek kisinin kadmin kendisi oldugundan,
ebelerin gereksiz miidahalelerden kaginmasi gerektiginden ve kadimin 6zgiivenini arttiran
girisimlerde bulunarak doguma ebelerin destek olmalar1 gerektiginden bahseder(ICM 2012).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore ise normal dogum, 37-42 gebelik haftalarinda diisiik
riskli ve kendiliginden baglayan, dogum eyleminin basindan dogumun sonuna kadar
yinesiirdiirtilebilir diigiikk riski olan,yenidoganin verteks prezantasyonunda dogdugu ve
dogumdan sonra anne bebegin durumunun iyi oldugu dogumdur ve yayinladig: kanita dayal
alti uygulamanin dogumu yoneten saglik profesyonelleri i¢in kilavuzluk etmesi amaciyla
saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan en az girisim ile giivenli bir sekilde dogum siirecinin

gergeklesebilecegini ifade eder. Bunlar;

e Dogum kendi kendine baglamalidir.

¢ Dogumda yataga bagimli kalinmamaldir.

e Hareket ve pozisyon 6zgiirliigii esastir. Dogumda dik pozisyon tercih edilmelidir.
e Dogumda siirekli destek gerekir.

e Gerekmedikce doguma miidahale edilmemelidir.

e Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada kalmalidir (Ozkan 2019, Ergin 2017, Taskin
2002, Tokat 2016).

Ozetle dogum eylemi fizyolojik olarak; fetiis, amniyotik mayi, plasenta ve membranlarin
uterustan ayrildig1 ve vajen yoluyla dis diinyaya atildigi diizenli uterin kontraksiyonlara
servikal efasman ve dilatasyon ile fetal inisin eslik ettigi fizyolojik bir olay olarak

tanimlanir(Arikan 2014, Tokat 2016, Perry ve dig. 2010, Erenel ve Cigek 2018).

Dogumu normal dogum olarak tanimlamak ancak retrospektif bir degerlendirme miimkiin
olup Kuzey Amerika ve Avrupa’da normal dogumun tanimi konusunda farkli goriisler
bildirmislerdir( Tokat 2016). Kadin Sagligi Obstetri ve Neonatal Hemsireligi Dernegi
(AWHONN) normal dogumu, yenidoganin saglikli dogdugu, yogun bakima gitmedigi, dogum
sonu annede perineal yirtiklarin ve kanamalarin olmadigi durum olarak ifade eder (Tokat

2016). Kanada Ebeler Birligi (CAM) isebu tanimlara kanita dayali girisimleri de ilave eder
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(Tokat 2016). Birlesik Krallik Anne Bakimi1 Calisma Grubu (MCWP) 2007, Ingiliz Ebeler
Dernegi (RCM), Royal Obstetri ve Jinekologlar Dernegi (RCOG) ve Ulusal Giivenli Dogum
(NCT) dernegi isenormal dogumu, dogumu spontan olarak baslayan, herhangi bir tibbi ilag
verilmeden spontan devam eden ve spontan sonlandirilan eylemdir diye ifade eder. Bu siiregte
indiiksiyon olmadan dogumun wuzamasi, amniyotomi uygulamasi veya dogumu
kolaylastiracak herhangi bir ara¢ kullanilmasi, azot oksit/ oksijen ve opioidlerin kullanimi,
elektronik fetal monitorizasyon yapilmasi, dogumun fi¢iincii fazina miidahale edilmesi,
antepartum, intrapartum veya postpartum kanama, perineal travma, yirtik ve yenidogan yogun
bakim gereksinimi gibi dogum sonuna ait komplikasyonlar1 da normal kabul eder (Tokat
2016).

Ancak normal dogum kavramina, dogumda indiiksiyon uygulanmasi, membranlarin yapay
olarak agilmasini, dogumda epidural, spinal veya genel anestezi kullanilmasini, forseps
vakum, sezeryan veya epizyotomi uygulamasi gibi uygulamalarini ise dahil etmez( Tokat
2016). Avustralya hazirlanan Klinik rehberde Ingiliz Obstetri ve Jinekologlar Dernegi
(ROCG)’ nin kriterlerini benimseyerek, normal dogumun; yasam evrelerinde meydana gelen
normal, fizyolojik bir siire¢ oldugunu ve kadinlarin dogum deneyimleri ve tercihlerinde daha
fazla saygi duyulmasi gerektigini vurgular. Ayrica dogumu destekleme rehberlerine, pozitif
bir dogum bakim felsefesini, dogum siirecinde ve dogumda hormonal fizyolojinin bilinmesini,
acik iletisim ve profesyonel igbirligini, uygulanan bakimimn ve bakim vericinin devamliligini,
bire bir ebe destegini, dogum c¢evresini diiznelemeyi, gebelik boyunca dogum eylemine
hazirlanmayi, sivi ve gida alimini, hareket ve pozisyon ozgirligini, emzirmenin
desteklenmesini ve dogum sonrasi anne ve bebek birlikteligini devam ettirmeyi ekleyerek,

verilen bakimin kadin odakli yada giivenli olup olmadigini sorgular (Queensland 2017).

Dogum servislerini gelistirme koalisyonu (Coalition for Improving Maternity Services CIMS)
ise dogum siirecinin normal, dogal ve saglikli bir siire¢ olduguna vurgu yapar. Anne ve
bebegin dogum i¢in gerekli bilgiye dogal olarak zaten sahip oldugunu, emzirmenin yenidogan
icin en uygun beslenme kaynagi oldugunu, dogumun hastane, dogum merkezlerinde ve
evlerde ebelik bakim modeline gore gergeklestirilebileceginden bahseder (Tokat 2016, Demir
ve dig. 2012, Cosar ve Demirci 2012).

Uluslararas1 Lamaze Birligi ise 2007 yilinda, normal dogum eylemi taniminda, DSO tanimina
benzer sekilde, dogum kendiliginden baslamasini, dogum sirasinda kadmin hareket

Ozgiirligiini, stirekli dogum destegi olmasi gerektigini, rutin miidahalelerin olmamasini, dik



veya yer¢ekimine uygun pozisyonda spontan ikinmayi ve dogumdan sonra anne ve bebegi
ayirmamasi, baglanmanin saglanmasi ve emzirmenin saglamak i¢in sinirsiz firsat sunulmasi
gerektiginden bahseder (Tokat 2016, Cosar ve Demirci 2012). Bir dogum eyleminin normal
kabul edilebilmesi icin, Saglik Bakanlig1r rehberlerinde de; miadinda saglikli bir gebe ve
fetiistin varhigi, siirecin kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin olmasi, fetiisiin
verteks pozisyonunda olmasi, bas-pelvis uygunsuzlugu olmadan Kkendiliginden baslayip,
dogumun baglangicindan sonuna kadar normal diizende devam eden kontraksiyonlarla fetiis
ve eklerinin herhangi bir yardimci girisim olmadan, saglikli olarak dogmasi, Siire¢ boyunca
500 cc’den fazla kanama olmadan gerceklesmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ozkan 2019,

Karahan 2010).

Kisaca, normal dogum eylemi, diizenli uterus kasilmalarinin serviksin incelmesine ve
genislemesine yol agarak fetiisiin uterustan dogum kanali yolu ile dogmasidir. Son menstrual
perioddan 40 hafta sonra kendiliginden baslayarak tek ve canli bir fetiisiin varlig ile bas-
pelvis uyusmazligi olmadan diisiik riskde saglikli bir fetiisiin dogmasi ve dogum sonu anne ve

yenidoganin saglik durumunun iyi olma halidir (Ratfisch 2017).

Son zamanlarda bu tanimlarin yanina bebek dogar dogmaz anne kucagina verilerek tensel
temasin saglanmasi hatta emzirmenin baglatilmasi da eklenmektedir (Ergin 2017). Gold ise,
2000 yilinda, DSO’iiniin tamimina ek olarak dogum siireci ve dogum anne tarafindan
gerceklesen agir fiziksel aktivite olarak ifade eder ve yeni roliine aligmaya hazir saglikli anne
ve bebek, kendini gerceklestirmis gii¢lii motive kadin, dogumda aktif kontrolii olan ve kendi

kendine tiretken ¢abasi nedeniyle basarma hassasiyeti olan anneye vurgu yapar (Tokat 2016).

Yiicel’in bildirdigine gére Buckley ise “rahat bir dogumu, hormonlarin orkestra gibi 1yi
yonetilerek ¢ok hassas sekilde dahil ve dengede olmasi seklinde tanimlanmaktir (Chapman
2018) .

2013 yilinda Portekiz, Ingiltere, Brezilya, Hollanda, Italya, Danimarka ve Cek
Cumbhuriyetigibi tilkeler bir araya gelerek normal dogumunun tanimi iizerinde ¢aligmislar ve
herhangi bir teknik ya da medikal miidahalenin olmadigi fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
etmislerdir (White ve Schouten 2014).

Goriildigi gibi normal dogum tanimi, yardimsiz fizyolojik siire¢ anlaminda dogal dogum
tanim1 ile birlestirilmistir (White ve Schouten 2014). Yine de bu tanimin kiiltiirlere ve

kurumlara gore degiskenlik gosterdigi literatiirde sikca s6z edilir. Sosyal bilim aragtirmalari



da dogumu uygulanan medikal miidahalenin ve dogumda bakim hizmeti veren kisinin
felsefesiyle dogrudan iliskisi olan uluslararast bir olgu oldugu vurgular. Kadmlarin dogum
tercihlerinin, dogum ve miidahale c¢esidinin maliyetlerinin, ahlak ve etik konularinin

birbirleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (White ve Schouten 2014).

Feminist agidan dogum tanimiisegeleneksel ebeligin isleyisine, dogum agrisi ¢eken kadinlarin
deneyimleri ve kadmin bedenini disipline etmede medikal meslek olarak diisiiniilen ebelige
yeni ve taze bir bakis agis1 getirmistir. Dogumun kisilerin etrafindaki inanglarin, tercihlerin ,
ritiiel uygulamalarin olusturdugu ve etkiledigi kiiltiir ve topluma genis bir bakis agis1 sagladigi

belirtilmistir (White ve Schouten 2014).

Dogum hizmeti sunumunda standart yaklasima bir ihtiya¢ olarak, gesitli tilkelerde saglik
profesyonelleri ve 6zellikle ebelere istedikleri tarzda kadin odakli destek ya da daha holistik

saglik hizmeti sunma firsativerilmedigi ifade edilmistir (White ve Schouten 2014).

Ulkeler arasinda hatta ayni iilke icinde bile dogum sirasinda medikal miidahale farkliliginin
sadece kadin fizyolojisiyle iligkili olmadigi, sosyal, kiiltirel durumlar, saglik hizmeti
organizasyonu, yonetimi ve saglik personelinin davranisiyla da iliskili olabilecegi ifade
edilmistir. Dogum agris1 sirasindaki kadinin kisilik yapisinin yani sira, saglik personeli ve
kadin arasindaki etkilesim her bir vaka da uygulanan medikal miidahalenin derecesini

belirlemede yardimci olabildigi dile getirilmistir.

Uluslararas1 alanda dogumun medikallestirilmesi konusundaki tartismalar ve siipheler,
anneler, babalar, aileler, sivil toplum ve meslekler tarafindan desteklenen medikalizasyona
karsitlik ve hiimanizasyon hareketini tesfik etmistir (White ve Schouten 2014). 2010 yilinda
Midwifery dergisi ise, dogumu sosyal ve medikal modeller izerinden agiklamistir. Dogumu
sosyal model olarak, dogal fizyolojik bir durum olarak ifade eder. Normal dogum yiiksek
riskli gebelikler ve medikal miidahalenin hi¢ olmadigi durumlar olarak tarif edilir. Dogum
yapan kadinin tecriibesi 6nemlidir ve saglikli bir bebek dogurmak olaganiistii bir duygudur
(Bryers ve Teijlingen 2010). Medikal model de ise, dogayr kontrol altina almak ve
medeniyetlesme siirecinde dogumu da kontrol altina alma ¢abasi vardir. Bu yaklagimda,
kadinlarinbedenleri profesyoneller tarafindan kontrol edilir. Bu modelde, kadinlar, medikal
destek ve miidahale olmadan, giivenli bir sekilde dogurabilme yeteneklerine olan inanglari da
daha azdir. Dogum eylemi sirasindaki agr1 korkusu (tokofobi), bu ¢eliskinin de baska bir
yiiziidiir (Bryers ve Teijlingen 2010).



Maternal bakimda medikal ve sosyal modelin birbiriyle celistigi ve catistig1 ifade edilir. Bu
kismen de her bir meslek grubunun, gebelik ve dogumu degerlendirmede farkli tutum ve
degerlere sahip olmalar ile ilgilidir. Ayrica ebelerin hepsinin sosyal modele doktorlarin
hepsinin de medikal modele bagl kalmadiklar1 da ifade edilmektedir (Bryers ve Teijlingen
2010).Toplumsal cinsiyet temelli uygulamada, sosyal ve medikal model arasinda dogum
taniminda farkliliklarézellikle, tibbin bir erkek meslegi, ebeligin ise birkadin meslegi olarak
algilanmasinda yatar. Erkek cinsiyeti temelli yaklagimda, klinik ortam, risk savunuculugu,
zaman yonetimi, kontrol ve miidahalehakimdir. Kadin temelli yaklasimda ise, riskin,
dogalligin, zamanmin kabulii, bir seyleri olmaya, dinlemeye, hissetmeye, baglanmaya izin
verme ve somutlasan bilginin kabulii s6z konusudur. Eger ebelikte egemen olan model sosyal
ise ve kadin buna bagl kaliyorsa, bunu iyi bir dogum deneyimi ve pozitif hissetme olarak
i¢sellestirebilir. Boylece annelige pozitif bir gecis olur. Eger kadin yiiksek risk kategorisinden
dolay1 sezaryen ya da epidural gibi miidahaleler yapilan medikal bir dogumu se¢misse, kadin
bunu kot bir dogum ve hayatinin basarisiz bir pargasi olarak igsellestirebilir. Boylelikle
normal dogumun taniminin ve modellerinin, kiiltiir, sosyal, ekonomik ve politikadan etkilenen

sosyal yapilarla iligkili de oldugu sdylenebilir (Bryers ve Teijlingen 2010).

2.2. Dogumu Etkileyen Faktorler

Gebeligin son doneminde kadin ve fetiis, dogum siirecine hazirlik yapar. Fetiis, extrauterin
hayata hazirlanmaktadir. Kadin annelige ve doguma hazirlik i¢in gebelik doneminde ¢esitli
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasayarak adapte olmaya caligir. Dogum siireci ve
dogum, gebeligin bitisini, yenidogan i¢in extrauterin hayatin baslangicin1 ve ailenin

yasamindaki bir degisikligini temsil eder (Cashion 2016).

Dogumu etkileyen pek ¢ok faktorler bulunmaktadir. Literatiirde bu faktorler dogum kanali
(pelvis- yol), dogum objesi (fetiis-yolcu), dogumu gerceklestiren giigler (kontaksiyonlar ve
amniotik mayi basinci)ve annenin psikolojik durumu seklinde tanimlanirken, son yillarda bu
faktorlere hormonlar, agri, g¢evre, etno-kiiltiirel faktorler, hastane ve bakim vericilerin
politikalar1 (aile ve kadin merkezli bakim, kanit temelli bakim) ve psiko- emosyonel bakim
(dogum deneyimine medikal olmayan bir bakisa Oncelik verilmesi) gibi faktorler de
ilaveedilmistir (Tokat 2016, Cashion 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010,
Durmaz 2018, Giiner 2016, Ozkan 2019).



2.2.1 Dogum Kanal

Dogum eyleminde rol oynayan faktorlerden biridir. Dogum kanali, kemik pelvis ve yumusak
kisimlardan olusmaktadir. Normal dogumun gerceklesmesi i¢in bu yapilarin dogum objesi
(fetlis) ile uyumlu olmasi gerekir (Rathfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016). Yumusak
dokular ozellikle pelvik taban kaslar1 fetiisiin vajinal dogumuna katkida bulunuyorken,
maternal pelvis dogum siirecinde daha biiyiik bir rol oynar, ¢iinkii fetlis bu rijit dogum
kanalina basarili bir sekilde uyum saglamak zorundadir (Cashion 2016, Giiner ve Kavlak

2016).
2.2.1.1. Kemik Pelvis:

Govdenin sona erdigi ve alt ekstremitelere viicut agirhigmin iletildigi legen seklindeki kemik
“kemik pelvis” olarak tanimlanmaktadir (Pala ve Koyuncu 2014). Kemik pelvis anatomik
ozellikleri ile, normal dogumun gergeklesmesi igin 6nemli olup, en 6nemli gorevi genital
organlar ve fetiisii korumaktir (Ratfisch 2017, Durmaz 2018, Ratfisch 2012, Yilmaz ve Bal
2017, Binici 2005, Giiner ve Kavlak 2016). iki adet koksa (ilium, iskium, pubis), sakrum ve
koksiks kemiklerinden olusur. Bu iki koksa, sakrum ve koksiks kemikleri, sakroiliak ve
sakrokoksigeal eklemlerle hafif derecede hareket yetenegine sahip olarak dogumun
gergeklesmesinde bir 6neme sahiptir. Simfizis pubis ise, dogum eyleminde birlesim yeri bir-
iki milimetre ayrilarak pelvis ¢aplarinin genislemesini saglayan pelvis kemiginin 6niinde yer
alan kikirdak bagdir (Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Durmaz 2018, Cashion 2016,
Perry ve dig. 2010, Binici 2005, Giiner ve Kavlak 2016). Normal gebelik siiresince korpus
luteum ve plasentadan salinan progesteron ve relaksin hormonu etkisi altinda kalan sakroiliak
eklemler ve simfizis pubis hareketinde artis gézlenmektedir. Ayrica eklemlerin gevresindeki
baglarda yumusama ve hiperemi de izlenir. Pubisin artmis mobilitesiagriya neden olup
ylriimeyi zorlastirabilir. Pelvik baglardaki bu lokaldegisikliklerin yaninda gebelikte genel
olarak tiim eklemlerde gevseme oldugu, myometriumun gevsedigi, serviksin yumusadigi ve
simpisiz pubisin ayristig1 ifade edilmistir (Pala ve Koyuncu 2014, Salman ve dig. 2005,
Akyliz ve Bayindir 2013). Gebelikte meydana gelen sirt agrisina postural degisiklikler ve
biyomekanik yiiklenmenin sebep oldugu ve genellikle multiparlarda ve daha Onceki
gebeliginde sirt agrist hikayesi olanlarda ortaya c¢iktigi belirtilmistir. Ayrica abdominal
kaslarin gergin toniisleri azalmis oldugundan standart postiirii gergeklestiremezler. Ayrica
gebelikte anterior posterior longitudinal ligament degisiklikleri, artmis lordoz ve kas iskelet

sistemi degisikliklerine bagl olarak da eklemlerde gevseme, simpizis pubisin ve sakroiliak
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eklemin mobilitesinde artis izlenir. Boylece dogum kanali doguma hazirlanir (Akyiiz ve

Bayindir 2013).

Cizim 2.2.1. Kemik Pelvis, Wobser Anatomy ( 2019)’ dan alinmstir.

Pelvis, ilium ve iskiumun birlestigi linea terminalis denilen hayali bir ¢izgiyle ikiye ayrilir.
Linea terminalisin pelvis kemiginin arkada promontorium yanlarda iliumlarin ortasindan ve
onde karin 6n duvarindan gegtigi varsayilarak pelvisi yalanci pelvis ve gercek pelvis olarak
tamimlanir (Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Pala ve Koyuncu 2014, Binici 2005, Cashion
2016, Giiner ve Kavlak 2016).Yalanci pelvisin obstetrik agidan dogumla ilgili fonksiyonu
pek yoktur.Gebelik boyunca biiyiiyen fetiis ve uterusu destekler. Dogum eylemi ydniinden
gercek(kiigiik) pelvisle fetiisiin uyumu biiyiikk 6neme sahiptir. Gergek pelvis, pelvis girimi,

pelvis boslugu ve pelvis ¢ikimindan olugmaktadir.

Gergek pelvisin gebelik ve dogumda fetiisiin bas1 ile uyumu ¢ok 6nemlidir. Fetal bas ile pelvis
Olgtimlerinin uyusmadigl durumlarda, vaginal dogum zorlagmakta ve hatta bazen imkansiz

hale gelmektedir (Ozkan 2019).

Pelvik kavite ya da orta pelvis, kisa anterior duvarive daha uzun konkav posterior duvart ile
kavisli bir gegittir. Koksiks, sakrum, iliumun bir kismi, iskium ve simpizis pubisin posterior
tarafindan sinirlarin1 gizer. Pelvik ¢ikim ise, gergek pelvisin daha kisa simiridir. Asagidan
bakildiginda oval, biraz elmas seklinde ve anteriordan pubik ark, lateralden iskial tiiberositler
ve posteriordan da koksiks kemigi ile sinirlidir. Gebeligin daha ileri doneminde koksiks
hareketlidir. Ornegin bir kayma sirasinda ya da diismede eger kirilmazsa iyilesme sirasinda
sakruma birlesir. Pelvik kanalin gesitli seviyelerde 6l¢ii ve sekli degisir. Ciinkii fetiis ilk dnce
pubik ark’in altindan ge¢mek zorundadir (Cashion 2016).
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Cizim 2.2.2:Pelvik Kemikleri Tutan Ligament ve Eklemler-A; Onden Kesit, B; Sagital.
Kesit.Ozkan (2019)’dan almmustir.

Pelvis girim ¢aplar1

Konjugata Anatomika: Sakral promontoryumun ortasindan pubis kemiginin ortasina kadar
uzanir. Yaklagik 11,5 cm uzunlugundadir. Obstetrik 6nemi yoktur (Melekoglu ve Biiyiikkurt
2014, Giiner ve Kavlak 2016, Y1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Konjugata Obstetrika: Sakral promontoryumdan simpizis pubisin posterior superior
kenarina uzanir. Bu nokta simpizis pubisin arkasindan pelvik kaviteye dogru ¢ikint1 yapan
noktadir. Obstetrik konjugata yaklasik 11 cm uzunlugundadir. Fetiisiin i¢inden ge¢mek
zorunda oldugu ¢aplardan biri olmasi sebebiyle 6nemli bir ¢aptir (Melekoglu ve Biiyiikkurt
2014, Giiner ve Kavlak 2016, Yi1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Konjugata Dioganalis: Subpubik agidan sakral promontoryumun ortasina kadar uzanir.
Yaklasik 12,5 cm uzunlugundadir. Bu ¢ap hastada manuel olarak 6l¢iilebilir. Kendisinden 1,5
cm ¢ikarilarak obstetrik konjugatanin yaklasik uzunlugu elde edilebilir (Melekoglu ve
Biiyiikkurt 2014, Giiner ve Kavak 2016, Y1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Transvers Cap: iliopektinal ¢izgiler arasindaki en genis mesafe olup yaklasik 13,5 cm dir.
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Sol Oblik Cap: Sol sakroiliak eklemden sag iliopektinal hattauzanir ve 12,5 cm

uzunlugundadir.

Sag Oblik Cap: Sag sakroiliak eklemden sol iliopektinal hatta uzanir ve 12,5 cm

uzunlugundadir.

Posterior Sagital Cap: Anteroposterior ve transvers ¢ap kesisiminden sakral promontoryum
ortasina uzanir ve yaklasik 4,5 cm’ dir (Melekoglu ve Biiyiikkurt 2014, Giiner ve Kavlak
2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Cizim 2.2.3.Pelvis Girim Caplari. Posner (2014)’den alinmistir.
Pelvis ¢cikimin caplar ise;
Anatomik Antero posterior cap: Simpizis pubisin inferior kenarindan koksiksin tepe

noktasina uzanir ve 9,5 cm uzunlugundadir.

13



Obstetrik anteroposterior: Simpizis pubisin alt kenarindan sakrokoksigeal ekleme uzanir ve
11,5 cm’dir.

Transvers Cap: Iskial tiiberositlerin i¢ yiizeyleri arasindaki mesafedir ve 11 cm

uzunlugundadir.

Posterior sagital cap: Transvers capin ortasindan sakrokoksigeal ekleme uzanir ve 9 cm

uzunlugundadir.

Anterior sagital cap:  Transvers c¢apin ortasindan subpubik agiya uzanir ve 6
cm’dir(Melekoglu ve Biiyiikkkurt 2014, Giiner ve Kavlak 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch
2017).

Cizim 2.2.4.Pelvis Cikim Caplar1. Posner (2014)’den alinmustir.
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Ayrica pelvis kemigi, jinekoid tip pelvis, android tip pelvis, antropoid tip pelvis ve

platipalloid tip gesitlerden olusmustur (Yilmaz ve Bal 2017, Durmaz 2018, Binici 2005,
Melekoglu ve Biiyiikkurt 2014, Cashion 2016, Giiner ve Kavlak 2016).

Cizim 2.2.5.Pelvis Tipler.Bal ve Yilmaz (2017)’den alinmistir.

En yaygmn tipi biitiin kadmlarin %50’sinde bulunan jinekoid pelvis tipidir. Android ve

antropoid ozellikler daha az yaygin olmakla beraber platipelloit tip pelvik ozellikler en az

yaygin olanidir.

Cizim 6.Pelvis Tiplerinin Karsilastirilmasi

JINEKOID ANDROID ANTROPOID | PLATIPELLOID
Kadinlarin Kadinlarin Kadinlarin Kadinlarin %3°de
%50°de %23’de %24°de bulunur.
Kenar,simir Hafifce oval ya | Kalp seklinde, | Oval, daha genis | Diimdiiz
da enine acili anteriorposterior | anteriorposterior,
yuvarlak enine genis
Sekil Yuvarlak . Kalp QP Oval @ Diz (8
Derinlik Orta Derin Derin Yayvan
Kenar Duvari Diiz Bir noktada Diiz Diiz
birlesik
Iskial Spinalar | Koérelmis, biraz | Cikintili, dar Cikintili, dar Korelmis, genisce
genisce ayrik spinalar arasi spinalar arasi ayrik
¢ap ¢ap
Sakrum Derin, kavisli Hafifce kavisli, | Hafifce kavisli Hafifce kavisli
ug kismi
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genellikle

gagali
Subpubik kanal | Genis Dar Dar Genis
Normal Dogum | Vajinal Sezeryan Vajinal Vajinal
Sekli Spontan Vajinal Forseps Spontan
Oksipitoanterior | Forsepsle zor Spontan
pozisyon Oksipitoposterior
ya da

Oksipitoanterior

Pozisyon

Cizim 2.2.6. Pelvis Tiplerinin Karsilagtirilmasi. Lowdermilk (2016)’dan alinmistir.

Kemik pelvis ilk prenatal muayene sirasinda degerlendirilebilir ve pelvis yeterli 6l¢ii ve sekle
sahipse muayenenin tekrar edilmesi gerekmez. Gebeligin tigiincii trimesterdeki muayenede,
pelvik eklem ve ligamentlerin hormonal etkiyle yumusamasi ve mobilitesinin artmasindan
dolay1 daha kapsamli ve daha dogrusal sonuglar verebilir. Simpizis pubis ekleminin
genislemesi ve degiskenligi pelvik eklemlerde agriya sebep olabilir. Muayene eden kisi kemik
pelvisin degisen miktarda 6l¢ii ve sekildeki yumusak doku ile ortiilii olmasindan dolay1 direkt
kemik yapiya ulagamaz. Hassas kemik pelvis dl¢limleri bilgisayarli tomografi, ultrason ve X-
Ray ile belirlenebilir. Fakat radyolojik muayene fetiise zarar verme ihtimalinden dolay1
nadiren yapilir. Hatta hassas pelvik dl¢iimler, fetiisiin pelvise ve maternal yumusak dokuya
uyum saglayacagi birgok sekilden dolayr kadinin vaginal dogum yetenegini daima belirtmez
(Cashion 2016).

2.2.1.2. Yumusak Kisimlar
Pelvis Tabam

Pelvik taban, asagi perineal alandan, yukari perineal kaviteyi ayiran bir kas tabakasidir.
Pelvis tabaninin dogum eylemindeki islevi kaslarin olusturdugu oluk sayesinde fetiisiin 6nde
gelen kismini pelvis ¢ikimina dogru ilerletir, prezante olan kismin 6n rotasyonuna yardim
eder ve fetiisiin dogmasina yardimei olur. Ayrica vajinanin yumusak dokusu, fetiisiin dis
diinyaya gegcisine izin vermesi igin terme kadar gebelik boyunca gelisir (Cashion 2016,

Ratfisch 2017, Kocaoglu ve Itil 2014).Ayrica perine ve pelvis tabanmin kadin genital
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organlaria destek olma ve organlar1 yerinde tutma ve korumagérevi de vardir (Cashion 2016,
Yilmaz ve Bal 2017, Kocaoglu ve itil 2014). Etkili karin i¢i basing olusturmak icin
diyaframin, karin duvarmin ve pelvik tabanin kaslarimin mutlaka birlikte kasilmalar
gereklidir. Pelvik taban; levator ani, ve koksiks kaslari tarafindan olusur ve parietal fasya
tarafindan tamamen kaplanir. Urogenital hiatus, iiretra ve vajinanin boylu boyunca gectigi én
bosluktur. Rektal hiatus arkadadir, rektum ve anal kanal rektal hiatus i¢cinden geger (Kocaoglu
ve Itil 2014). Perineum, forset ve aniis arasinda yer alir, pelvik yapilar1 rten, deri kaplh
miiskiiler alandir ve perineal viicudun temelinden sekil alir. Pelvisin ligament, fasia ve kas
tabakasina bir ¢apa gibi hizmet eden kama seklinde kitledir (Olshansky 2016).Pelvik taban
kaslari, iiretral kapanma basincini saglayan ve pelvik organlara (liretra, vagina, rektum)
yapisal ve fonksiyonel destek veren kas gruplaridir. Pelvik taban kas yapisi cinsel saglik ve
kontinansin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir (Mamuk ve dig. 2018, Cangol ve dig. 2013).
Ayrica pelvik taban, abdomino pelvik basinca karsit koyarak, gebelik gibi pelvis tabanina
ciddi yiik getiren fizyolojik siireglerde genital organlarin normal anatomisini korur (Mamuk
ve dig. 2018).

Pelvis taban fonksiyonlari;

1.Pelvik ve abdominal organlar1 destekler ve pozisyonlarini korur, zayiflamasi bu organlarin

prolapsusuna neden olur.

2.Vajinal ve anal sfinkterlerin hareketini saglar, miksiyon ve defekasyonun kontroliinden

sorumludur, defakasyonun anal kanaldan asag1 dogru itilmesini saglar.
3.Cinsel iliskide 6nemli rol oynar

4.Dogumda, fetiisiin dogum kanalindan gegerken pasif hareketini etkiler. Fetiis baginin

oblikten anterio-posterior pozisyona rotasyonunu kolaylastirir.

5.Etkili karin i¢i basing olusmast icin diyafram ve karin duvari ile birlikte kasilir. Oksiirme,
hapsirma, giilme ve kusma gibi durumlarda karin igi basinci saglar (Ozkan 2019, Kocaoglu ve

Itil 2014, Cangdl ve dig. 2013).
Perine

Perine, pelvik diyaframin hemen altinda yer alan, iiretra ve vajinanin i¢inden gegtigi elmas

seklindeki alandir. Ust kisminda levator ani kas1 ve koksiks, yanlarda pelvik ¢ikisi olsturan
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kemik ve ligamentler, alt kisimda cilt ve fasya bulunur. Bu alan 6nde tirogenital {iggen arkada

anal liggen olarak ikiye ayrilir(Y1lmaz ve Bal 2017, Bolatli 2018, Yeniel ve dig. 2009).
Uterus

Kadin iireme sistemi, pubisten perineye kadar goriinebilen dis yapilar ve pelvik kavitede
yerlesik i¢ yapilardan olusmaktadir. External ve internal kadin iireme organlari, dstrojen ve
progestrona yanit olarak gelisir ve olgunlasir. Bu siire¢ fetal hayatta baslar ve puberte ve
dogurganlik yillar1 boyunca devam eder. Yagla beraber ya da ovarian hormon iiretiminin
diismesine bagli olarak iireme organlar1 atrofik olur. Bu organlarin fonksiyonlar1 kompleks bir
sinir ve kan destegi saglar. External genital organlarin goriinimii, genetik, yas, irk ve bir
kadimin dogurmus oldugu cocuk sayisi ile Olgii, sekil ve renk agisindan degisiklige
ugrar(Olshansky 2016). Fizyolojik olarak, uterus, mesane, rektum ve vajinanin {ist kismi
arasinda pelvik kavitede orta hatta oturan, bas asagi armut seklinde olan miiskiiler yapida ve
gebeligin tgiincl ay1 ile birlikte kiire seklini alarak ante-versiyo-fleksiyo pozisyonunda olan
hareketli bir organdir (Olshansky 2016, Sahin 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Giizel 2014,
Glimiigsoy ve Kavlak 2016, Topaktas ve Armagan 2015). Gebelik oOncesi 7-8 cm
uzunlugunda, 4 cm genisliginde, 2,5 cm kalinliginda ve 50-70 gram agirliginda bir organ iken
agirligr termde, 800-1200 grama ulasabilen ve 4000 ml hacminde genis bir keseye
dontisebilen bir yapidadir. Uterus altinci haftaya kadar ters armut gibi olan dogal seklini
korur, altinci haftadan 12. haftaya kadar yuvarlak seklini alir. Uterusdaki genigleme simetrik
degildir, fundal ve plesantaya komsu bolgedeki myometrium daha fazla genislemistir. Gebelik
sirasinda  Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyesinin artisina cevap olarak,
myometrium lifleri ve endometrium dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi nedeniyle uterus
duvar1 kalinlasir. Hipertrofi gebeligin ilk birka¢ ayr boyunca devam eder, daha sonra
kaslardaki gerilmeye bagli olarak uterus duvari incelir ve son trimesterde fetiis abdominal
duvardan kolayca palpe edilebilir. Uterus, pelvisden ylikselirken solda sigmoid kolon ve
rektumun bulunmas1 sebebiyle saga dogru rotasyon yapar. Ilk trimesterden sonra uterusta
ritmik olmayan diizensiz, agrisiz, siddeti 15-25 mm Hg olan Braxton Hicks kontraksiyonlar1
goriiliir ve bu kontraksiyonlarin siklig1 son {i¢ ayda artar. Fetiis ve plesantanin gelismesi ve
uterusun boyutlarindaki artisa bagl olarak gerekli olan kan ihtiyacini karsilayabilmek i¢in kan
damarlar1 ve lenfatiklerin sayis1 ve Olgiisii artar. Progesteronun etkisiyle uterusun ozellikle
istmus kisminda yumusama ve gevseme baglar. Plesantanin yerlestigi yerde uterusun duvari
daha yumusak ve disa dogru kavisli yani asimetriktir (Glimiissoy ve Kavlak 2016, Yilmaz ve

Bal 2017, Sahin 2017). Uterus, serviks, istmus uteri, korpus ve fundus uteriden olusur.
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Fundus uterusun iist kisminda yer almakta ve yanlarda fallop tiiplerine komsudur. Uterus,
spermin kabuliine, fertilize ovumun implantasyonuna, tutulumuna ve hem fertilize ovumun
hem de gebelik sirasinda fetiisiin beslenmesine ve dogum sirasinda fetiisiin itilmesini saglar.

Ayrica menstrual siklustan da sorumludur (Olshansky 2016). Ug béliimden olusur.

Felsefik acidan baktigimizda da, uterus her zaman kadinin disil enerjisinin ve dogurganliginin
merkezinde yer alan, “can, diinya ve evren” olarak betimlenir. Hayatin tiim hareket eden
fenomeni onun iginden geger, o bu diinyaya agilan kapidir veuterusyiiziinden kadinin alici
olmas1 gerekir, agresif olamaz. Uterusun kabul etmesi, almasi ve bilinmeyeni davet etmesi

gerekir(Ratfisch 2012). T1bbi olarak ise ti¢ boliimden olusur.

Korpus: Fetlisiin biiyliylip gelistigi istmusa kadar uzanan uterusun kalin duvarl
boliimiidiir. Dogumda kontrakte olarak fetlistin asagiya dogru itilmesine ve serviks

dilatasyonuna sebep olur (Yilmaz ve Bal 2017).

Istmus: Serviks ile korpus arasinda uzanir,dogum esnasinda uterusun alt segmenti konumunu
alir.insanlarda siirlar net olarak ifade edilememistir ve istmusun fizyolojik &nemi
anatomisine gore daha onemlidir. Gebe olmayan uterusta uzunluk 5-7 mm kadardir. Mukus
sekresyonun serbest oldugu korpustan farkhidir. Istmusun {ist smir1 uterus liimenince
sinirlanmistir ve burast uterus govdesinin alt siiridir. Normal durumda istmusun az bir
oneme sahip oldugunu sdylense de gebelikte dnemli bir rol oynamaktadir. Uterus biiyiidiikce
istmus uzunlugu artar ve yaklasik 25 mm’ye ulasir, yumusak ve sikistirilabilir bir hale gelir.
Erken gebelik donemindeki “Hegar belirtisi” uterus govdesinin alt1 ile serviks tstiindeki
yumusak istmus dokusuna baglidir. Ovum siklikla uterus iist kismma implante olmaktadir.
Yaklasik 3. ayda embriyo genisleyerek boslugu saglayan istmusa dogru ilerler. Siire¢ devam
ederken istmus kademeli olarak uterin kavite ile birleserek kiiresel sekle doniisiir. Dogum
eylemi esnasinda genisleyen istmus, uterus alt segmentini olusturmaktadir. Histolojik internal
aciklik, gebeligin internal agikligi halini alir. Istmustaki agilma servikse ulasincaya kadar
devam eder. Yedinci aydan sonra genislemenin biiyiik bir kismi1 gévde, fundusta olmaktadir
ve uterus tekrar armut seklini almaktadir. Dogum eyleminin basinda alt segment tiim uterusun
1/3’linii  olusturmaktadir. Bu alan pasif alan olmamasina ragmen, normal dogumda
kontraksiyonu govde ile karsilastirildiginda oldukga zayiftir (Bal 2017, Sahin 2017, Giizel
2014, Giimiigsoy ve Kavlak 2016).

Serviks: Yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, “rahim agz1” olarak bilinen, vagina 6n duvarinda

sonlanan uterusun en alt boliimidiir. Serviksin pelvik muayenede vajinadan gériinen kismina
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“porsiyo” denir. Ortasindan gegen kanal ise “servikal kanal” olarak adlandirilir. Kanalin
uterin kaviyete acilan kismi internal os, vajinaya agilan kismi “external 0s” adini alir. Dogum
yapmamis kadinlarda eksternal os’un goriinlimii yuvarlaktir, vajinal dogum yapmis kadinlarda
ise enine bir ¢izgiye doniisiir. Servikal kanalda bulunan noboth glandlari, kokusuz, irritan
olmayan, siklusta Ostrojen ve progesteronun degisimine gore 6zelligi degisen alkalen bir
mukus salgilar. Ayrica servikal kanalda yine siklusun donemlerine gore degisim gosteren
yiizlerce girinti mevcuttur. Burada spermler iki ii¢ giin canli kalabilirler. Hormonlarin
etkisiyle mukus ve girintilerde degisimler olur ve ovulasyon doneminde spermlerin rahatlikla
icinden ge¢mesine izin verir (Yilmaz ve Bal 2017, Sahin 2017, Glimiissoy ve Kavlak 2016).
Serviks gebelik disinda sert ve fibroz hissedilir.ic myometrial tabakanin ¢apraz liflerinin
cogu, uterusun girisinde, tuba uterinanin oldugu yerde ve internal servikal os’un civarinda
bulunur. Bu lifler gebelik boyunca serviksi kapali tutmaya ve menstruasyon sirasinda
menstrual kanin tuba uterinaya geri akmasina engel olur. Serviksin dis1 squamoz epitelyum
tabakasiyla ortiiliidiir. Servikal kanalin mukozasi ise, kolumnar epitelyum ile ortiiliidiir ve
over hormonlarina cevap olarak mukus salgilayan gesitli glandlar igerir (Olshansky 2016,
Giizel 2014).

Dogum eyleminde fetiisiin 6nde gelen kismi, amniyon kesesi ve uterus kontraksiyonlarinin
yapmis oldugu basing ile dilate olmaya baslar ve incelir(Ratfisch 2017). Primiparlarda ilk
once internal os (i¢ darlik) agilmaya baslar ve sonra external os (dis darlik) agilir.
Multiparlarda ise her iki darlik ayni anda acilmaya baslar,dilatasyon ve efesman beraber
ilerlemeye baslar.Fetiisiin prezante olan kismi pelvik tabana ulastiginda, serviks basinca bagh
olarak gerilmeye ve esnemeye baslar.Bu asamada vajinanin arka duvarindaki gerilme
reseptorleri kadinin ikinmasini uyaran endojen oksitosin salinimina neden olur.Bu uyarilmaya
“ferguson refleksi” denilmektedir (Ratfisch 2017). Serviks gebelik esnasinda, uterin igerigi
glivenli bir bigimde korumaya yardimei siki ve sert bir tiibiiler yapr teskil eden yogun kolajen
liflerden olusur. Gebelikte vaskiileritede artma, 6dem ve glandlarda hipeplazi goriiliir. Birlesik
tiibliler glandlar aktif hale gelir ve fazla miktarda mukus iiretirler. Sekresyon servikal kanalda
birikir ve koyulasarak mukus plagi olarak adlandirilir.Mukus tikaci kanali etkin bir sekilde
kapatarak uterin kaviteye asendan yolla olan bulasiy1 dnler. Dogum eyleminin basinda atilir
(Giizel 2014). Serviksin rolii dogum sirasinda tersine donmektedir. Uterus kas aktivitesinin
serviksi agarak fetiisii disar1 c¢ikarmasi igin serviksin yeterince elastik hale gelmesi
gerekmektedir. Bunu basarmak i¢in, hormonal degisiklikler servikal —dokunun

kompozisyonunda degisimlere neden olur. Kolajen lifleri yikilir; internal ostaki elastin lifler
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gerginlik saglar ve bag dokusunun su igerigi artarak serviksi yumusak ve gergin hale getirir.
Servikal olgunlagma adi verilen bu degisiklikler dogum baslamadan haftalar 6nce meydana
gelir ve efesman ve dilatasyon mekanizmalar1 hormonal etkiler tarafindan olusturulur (Yazici

2016, Olshansky 2016).
Vajina

Fibromiiskiiler yapida 8-10 cm uzunlugunda, bir tiip olan vajina asagida vulva, yukarida
uterus, onde mesane ve arkada rektum ile ¢evrili kadincinsellik organidir. Vajinal agiklik
vestibiiliin alt kisminda bulunur ve sekli ve Olgiisii degiskenlik gosterir. Hymen vajinal
acikligi cevreleyen bir bag dokusu membranidir. Vajina kaslarinin altinda yatan bartolin
glandlari, vajinal acikligin kenarinda posterior kisminda yer alir. Cinsel uyarilma sirasinda
glandlar, vajinal introitusu kayganlastirmak igin acik renkte mukus salgilar.Ureme yillari
boyunca mukozal hat, “rugae” ismi verilen transvers katlarla ¢evrilidir. Rugae’lar dogum
sirasinda vajinanin genislemesine izin verir. Ostrojen yoklugu, dogumdan sonra, laktasyon
sirasinda ve menopozda vajinal duvarin kuruluguna ve incelmesine ve rugae’larin
diizlesmesine sebep olur. Vajinal sekresyonlar hafifce asidiktir (Ph 4-5). Boylece enfeksiyona
kars1 vajinal duyarlilik smirh kalir.Kisaca vajinanin ii¢ temel fonksiyonu vardir. Birincisi,
menstrual kanin akmasim saglar. ikincisi, kadin cinsellikorganidir ve {iciinciisii ise, dogum
eylemindedogum kanali olarak 6nemli rol oynar. Serviks uteri vajinanin igine dogru ¢ikintilar
yapar. Boylece vajinanin gevresinde serviksi ¢evreleyen “forniks” adi verilen anterior,
posterior ve lateralde bosluklar olusur. I¢ pelvik organlar, bu fornikslerin ince duvar
araciligiyla palpe edilebilir (Olshansky 2016, Yazicit ve Bal 2017, Ratfisch 2017). Gebelik
durumunda vaskiilaritede artma, duvarda incelme ve uzama ve sekresyonlarda artig

olmaktadir. Bu sebeple bir¢cok kadinda gebelik siiresince farkli nitelikte vajinal akinti

gortilebilir (Ratfisch 2017, Giizel 2014, Murray ve McKinney 2010).

2.2.2. Dogum Objesi-Fetiis

Dogumu etkileyen faktorlerden biri de fetiistiir. Fetiis eriskin insanasekizinci haftada
benzetilebilmektedir. On ikinci haftanin sonunda ve bazen daha erken, abortuslarda cinsiyet
saptanabilir. Biliylime intrauterin altinct ve yedinci aylarda daha ¢oktur. Bebek hareketleri
onaltinci-yirminci gebelik haftalar1 arasinda hissedilebilir ve anne aktif barsak hareketleri ile

bebek hareketlerini birbirine karistirabilir. Fetiis termde yaklasik 50 cm uzunlugunda ve 2500-
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4000 gr agirligr arasinda degismektedir. Fetal bas govdeden daha biiylik olmasi nedeni ile
onemli olup, dogum mekanizmasi agisindan bas dogum kanalindan gegtikten sonra dogumun
onemli bir kisminin tamamlanmis oldugu diistiniiliir. Fetiisiin bas1 bebegin en genis, en az
sikisabilen kismidir. Fetiisiin kafatas1 kemikleri biiyiik, kuvvetli kemik yapisina sahip, sikica
birlesmis ve beyin sapindaki hayati merkezleri koruma gorevine sahiptir. Prematiir
bebeklerde, bas ¢evresi omuzlara gore daha biiyliktiir. Fetiis biiylidiikkge viicut basanazaran
daha hizli biiyiir ve termde bas ve omuz g¢evrelerinin dlglimleri birbirine yaklagiktir. Bunun
yaninda fetiislin anne karninda yatisi, durusu, prezantasyonu, annepelvisi ile iligskisi de dogum
eyleminin ilerleyisini etkileyebilen fetiise ait faktorler arasindadir (Yilmaz ve Bal 2017,

Ratfisch 2017, Cetin ve Cetin 2014).

2.2.2.1. Fetal bas: Obstetrik bakis agisiyla, Ozellikle dogumlarda fetal prezantasyonun
%97’si bas oldugu igin fetiisiin basinin Ozelliklerini ve fetiise ait diger faktorleri bilmek
cokonemlidir (Ratfisch 2017, Cetin ve Cetin 2014). Fetiis bas, govdeden daha biiyiiktiir
(Y1lmaz ve Bal 2017). Bu bebegin en genis, en az komprese olabilen ve en siklikla prezante
olan boliimiidiir. Bas dogduktan sonra, viicudun geri kalan kisminin dogumunda nadiren bir
gecikme veya giicliik yasanir (Cetin ve Cetin 2014). Fetal bas arkada oksipital, yanlarda iki
adet pariyetal ve iki adet temporal, 6nde de iki adet frontal kemiklerden olusu (Y1ilmaz ve Bal
2017, Ratfisch 2017, Cetin ve Cetin 2014, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018). Dogum
eyleminde 6zellikle amniyon membran riiptiir olduktan sonra, fetal kemiklerin yanisira fetiis
basindaki fontaneller ve siiturlarin degerlendirilmesi fetiisiin pelvik kanaldaki ilerleyisini,
fetal prezantasyonu, pozisyonu, ve habitusu (davranis) degerlendirmek agisindan 6nemlidir
(Ratfisch 2017, Cashion 2016).

Fontaneller: Siiturlarin birlestigi yerler “fontanel” adi verilen zarla kapli yapilart olusturur.
On ve arka fontaneller obstetrik agidan ¢ok dnemlidir (Cetin ve Cetin 2014, Cashion 2016,
Yilmaz ve Bal 2017). Siiturlar ve fontaneller dogum sonu bir siire yenidogan beyninin
bliylimeye uyum saglamasi igin kafatasini esneklestirir. Ayrica kemikler dogum siirecinde
sikica birlesmezler, hafif birbiri {istiine gelirler ya da bas dogum kanalina gore sekillenir.
Kemiklerin birbiri iizerine kayma kapasitesi, kafatasinin maternal pelvisin gesitli dl¢iilerine
uyum saglamasina izin verir. Fetal omuzlarin 6l¢iisii dogum yolunu etkileme ihtimaline karsi,
omuzlarin pozisyonu dogum siirecinde kolaylikla degistirilebilir, ¢iinkii bir omuz digerinden
daha diisiik seviyede yer isgal eder. Bu durum bir omuzun 6lgiisiinii kafatasindan daha kiigiik
yaparak dogum kanali1 boyunca dogum yolunu kolaylastirir. Bag ve omuzlar dogduktan sonra

viicudun geri kalan kismui genellikle hizlica dogar (Cashion 2017). Ayni1 zamanda siitur ve
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fontanellerin, dogumun izlenmesinde de Onemli rolii vardir. Fetlis basinin pelvisdeki

pozisyonunun belirlenmesinde fontaneller kilavuz nokta olarak kullanilir (Yilmaz ve Bal

2017).

On fontanel: On fontanel (bregma), sagital, frontal ve koronal siiturlarin birlesme
noktasindadir. Bu ikisi arasindaki biiyiik olan fontaneldir ve eskenar dortgen seklindedir.18
aylik olunca kemiklesir. On fontanel “mouldingi” kolaylastirir. Dogumdan sonra uzun siire
genis kalmasi, beynin belirgin biliylime yetenegine uyumu saglar (Cetin ve Cetin 2014,

Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018).

Arka fontanel: Arka fontanel (lambda) sagital siiturun iki lambdoidal siiturla kesistigi
yerdedir. On fontanelden belirgin bir sekilde daha kiigiiktiir. Siiturlarin birlesimi “Y seklini”
olusturur, sagital siitur taban1 olustururken, lambdoidaller kollarini olusturur. Bu fontanel, alt1
sekiz haftalik siirecte kapanir (Cetin ve Cetin 2014, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017,

Durmaz 2018).

Moulding (Sekil verme): Fetal basin seklini degistirebilme ve kendini genislemeyen maternal
pelvise adapte edebilme yetenegidir. Bu 6zellik travaym ilerlemesinde ve basin dogum
kanalindan inmesinde ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Fetal kemikler zarlarla gevsek bir sekilde
birlesmistir ve bunlar sayesinde kemikler arasinda gercekte yer alan bosluklar yer alabilir. Bu
durum basa, kemik pelvis tarafindan uygulanan basing durumunda, kemiklerin birbirleri ile
olan iligkisinin degisebilmesini saglamaktadir. Kemikler birbirine yaklasabilir veya
uzaklagabilir. Kisaca molding, vajenden gecerken basin Onden arkaya dogru
uzamasidir. Moulding’e katkida bulunan durum kemiklerin yumusakligidir. Moulding asir
olmadig1 miiddetge ve yavasca gerceklestigi siirece beyne herhangi bir zarar: yoktur (Cetin ve
Cetin 2014, Yilmaz ve Bal 2017, Yazic1 2016).

Kaput Suksadenum: Serum effiizyonu tarafindan skalpta olusan lokalize sisliktir. Servikal
halka tarafindan olusan basing, ven6z doniisii engeller ve dolayisiyla serviksin altnda yer alan
skalp parcas1 6dematdz hale gelir. Kaput, travay sirasinda ve membranlar riiptiire olduktan
sonra olusur. Kaput suksadenumun boyutu, basa uygulanan basincin derecesinin bir
gostergesidir. Genis oldugunda yukaridan yogun basinct ve asagidan direnci gosterir.
Travayda vaginal muayene yaparken, kaputun ve basin seviyesi ayirt edilmelidir. Dogumda
var olan kaput, dogum sonu hizlica kaybolmaya baslar ve genellikle 24-36 saat icinde
kaybolur(Cetin ve Cetin 2014, Yilmaz ve Bal 2017, Yazic1 2016).
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2.2.2.2. Fetal Prezantasyon (Fetal Gelis):

Fetiistin pelvise hangi kismu ile girdigini belirtir. Fetiis gogunlukla basprezantasyonunda %97
dogum kanalina girer.Ikinci sirada ise makat prezantasyon %3 ( makat, ayak ya da her ikisi
birden) yer alir ve Giglincii sirada omuz gelisler dogumlarin %1°’nde goriiliir (Yilmaz ve Bal
2017, Cashion v 2016, Unlii ve Yilmazer 2014, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016,
Durmaz 2018, Yazici 2016). Prezante olan kisim, serviksin internal os’una en yakin yerlesen
fetiistin parcasidir. Sefalik prezantasyonda, prezante olan kisim genellikle oksiputtur, makat
prezantasyonda da sakrumdur, omuz prezantasyonda ise skapula’dir. Prezante kisim oksiput
oldugunda prezantasyon “vertex” olarak belirtilir. Prezante kism1 belirleyen faktorler, fetal
basin fleksiyonu ya da ekstansiyonu, fetal habitus ve fetiisiin durusudur (Yilmaz ve Bal 2017,
Cashion 2016).

2.2.2.3. Fetal Habitus (Fetal davrams): Bu terim fetal bas ve ekstremitelerinin govdesine
gore nasil durdugunu anlamak icin kullanilir. Cene gogiise yaklastiginda fetal bas fleksiyonda
ve oksiput sirta yaklastiginda ekstansiyondadir.Fetiis kismen fetal biiyiime modundan dolay1
kismen de uterin kavitenin sekline uyum saglamasindan dolay1 uterus i¢inde karakteristik bir
postiir alir. Cogunlukla fetiis kol ve bacaklart 6niinde ¢aprazlanmis, bacaklar dizlerden
biikiili, umblikal kordun kollar ve bacaklar arasindan gectigi, bas one dogru egilmis,cene
gogse yaklagmis basin egik durdugu fleksiyon habitusundadir (Yilmaz ve Bal 2017, Cashion
2016, Unlii ve Yilmazer 2014, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Yazic1
2016). Normal davranistan sapmalar dogumda zorluklara sebep olabilir. Ornegin, sefalik
prezantasyonda, maternal pelvis smirini asan bir bas ¢apmin prezante oldugu durumda bas
flexion ya da extansiyonda olabilir. Bu durum dogum eyleminin uzamasina, dogumda forseps
ya da vakum kullanilmasina ya da sezeryan doguma sebep olabilir. Bag tamamen fleksiyonda
oldugunda, suboksipito-bregmatik ¢ap fetal basin gercek pelvise girisini saglar. Bas eger daha
fazla extansiyonda olursa anterio posterior ¢cap daha da genisler ve bas gercek pelvise giris

yapamaz (Cashion 2016).
2.2.2.4. Fetal Situs (Fetiisiin yatis1):

Annenin uzun ekseni ile fetiisiin uzun ekseni arasindaki iliskiyi ifade etmede kullanilir.
Annenin uzun ekseni ile fetlisiin uzun ekseni birbirine paralel ise “longitudinal”, fetiisiin uzun
ekseni ile annenin uzun ekseni kesistiginde “transvers”, egik oldugunda ise “oblik” situs
olarak ifade edilir (Yilmaz ve Bal 2017, Cashion 2016, Unlii ve Yilmazer 2014, Ratfisch
2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Yazic1 2016).
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2.2.2.5. Fetal Pozisyon:

Pelvik girime yerlesen fetal kismin prezantasyonunu gosterir. Ayrica pelvisde prezante olan
fetal kismin kadmnin pelvisi ile olan iligkisidir. Anne pelvisinin dort kadraniyla, prezante olan
fetal basin (oksiput, sakrum, mentum ya da sinsiput)’un bir referans noktasindaki iligkisidir.
Prezante olan kisim pelvis iginde sagda ya da solda ve onde, arkada ya da transvers olacak
sekilde ifade edilir (Yi1lmaz ve Bal 2017, Cashion 2016, Unlii ve Yilmazer 2014, Ratfisch
2017, Gliner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Yazic1 2016).

2.2.3. Dogum Eylemini Gergeklestiren Giicler:

Dogum eyleminde myometrium tabakasinin gegici olarak kasilmasi ve kalinlagmasi
sonucunda gelisen uterin kontraksiyonlar gii¢ kismini olusturur. Dogumda primer etki olarak,
serviksin dilatasyon ve efasmaninin tamamlanmasina sebep olur sekonder etki olarak ise,
dogum eyleminin ikinci asamasinda itme giiclinii saglamak igin abdominal kaslarin
kullanilmasimi saglar. Bu durum sempatik sinir sistemi ve endokrin sistemin etkisi ile
gerceklesir (Ratfisch 2017, Gliner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Yilmaz ve Bal 2017).
Kontraksiyon, kasin uyarana yanit olarak kisalmasiyla beraber kontraksiyon bittikten sonra
orijinal uzunluguna geri déonmesidir. Retraksiyon ise, kas uyarana cevap olarak kisalir fakat
kontraksiyon gegtikten sonra orijinal uzunluguna geri donmez. Kas nispeten daha kisa olan bir
uzunlukta fikse olur ancak gerginlik ayni kalir. Retraksiyon inisten sorumludur. Bu 6zellik
olmadan fetiis kontraksiyon ile beraber asagi hareket eder, yalniz kontraksiyon gectikten
sonra orijinal seviyesine geri doner. Diger taraftan retraksiyon ile fetiis her seferinde biraz
daha asag1 seviyede kalir. Kontraksiyon sirasinda ii¢ adim ileriye ve {i¢ adim geriye dogru yol
alindig1 diistiniiliir. Retraksiyon ile ¢ ileriye iki adim geriye gidilir. Bu yolla her seferinde
kisa bir mesafe kazanilir. Postpartum kanamanin kontroliinde retraksiyon elzemdir.
Retraksiyon olmazsa birgok hasta 6liime neden olacak sekilde kanayabilir (Arikan 2014,
Yazic1 2016). Normal dogum, zaman iginde siklik, siire ve siddet agisindan artis gosteren
istemsiz ve aralikli uterin kasilmalar ile Kkarakterizedir (Yazici 2016). Normal uterin
kontraksiyonlarin kaydedilmis egrisi ¢an seklindedir. Kavisin zirvesine dogru yonelen hilal
seklindeki dik egrilik kontraksiyonun gercek giiciinii temsil eder ve total kontraksiyonun
sadece 1/3’linii olusturur. Relaksasyon donemi olayin 2/3’nii olusturur ve ilk basta asag1 yonlii
dik bir egrilik olan ve son 1/3 kisimda daha yatay bir hal alan bir kavistir, relaksasyonun son
boliimiinii yansitir (Arikan 2014). Dogum siiresince myometriumun normal koordinasyonu,

uterusun kalin, kasli bir iist segment ile incelen, gergin bir alt segment seklinde
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farklilasmasina neden olur. Retraksiyon, yani dikey kas liflerinin araliksiz kisalmasi, uterusun
intrauterin alani1 azaltmasina olanak saglayarak serviksi acar ve fetiisii asagiya ve disari iter
(Yazict 2016). Uterin kontraksiyonlardalgalar halindedir ve her kasilma arasinda annenin
dinlenmesini saglayan uterin gevseme hali olugsmaktadir. Dogum eyleminin sonuna dogru
kasilma sikligi ve yogunlugu artmaktadir (Yilmaz ve Bal 2017). Eylemin baslangi¢ta 30
saniye siiren kasilmalar eylemin sonunda 50-90 saniyeye kadar ulasirlar (Ratfisch 2017).
Dogum eylemini gergeklestiren giiglere ayrica amnion sivisi, fetiis, karin kaslari, diyaframin
basinci ve vajinadaki basincin emme giicii dogum eyleminde rol alan hormonlarda dahildir
(Ratfisch 2017). Myometriyum kontrakte oldugunda amniyos boslugunda intrauterin hidrolik
basing olusur. Bu basincin etkisiyle amniyon sivisi servikse dogru basing yaparak serviksin
dilatasyonuna yardimci olur ve fetlisii de beraberinde ilerletir. Serviksin dilatasyon ve
efasmani sirasinda i¢ ve dis ortamdaki basing farkindan dolay:1 vajinada olusan emme giicii
fetiisiin 6nde gelen kisminin dogumunu kolaylastirir. Dilatasyon evresinin sonunda 6nde
gelen ¢ocuk kisminin vajina ve rektuma basing yapmasi ile kontraksiyonlarin sekli degisir ve
ikinma baglar. Bunlar dogum eylemini gergeklestiren sekonder giiclerdir. Sekonder giiclerin
servikal dilatasyon tizerinde bir etkisi yoktur. Fakat servikal dilatasyon tam olduktan sonra

fetiisiin uterus ve vajinadan atilmasinda 6nemi biyiiktiir (Cashion 2016, Ratfisch 2017).
2.2.4. Dogum Siirecinde Rol Alan Hormonlar

Hormonlar yasamsal dongiiniin ve 6zellikle de dogurganligin merkezinde yer alan 6nemli
unsurlardan biridir. Bu essiz hormonal denge, diizenli cinsel yasami, yumurtlamayzi,
dollenmeyi, gebeligi, dogumu ve emzirmeyi igeren faaliyetleri diizenler. Bedenin kimyasal
habercileri gibi islev goren hormonlar sadece dogumda degil, viicudun diger fonksiyonlari
iizerinde de dogrudan etkilidirler. Hormonlarimiz bedenlerimizi kontrol ederken benzer
sekilde duygularimiz da hormonlarimizi kontrol eder. Dogumun hormonal orkestrasinin
tahmin edildiginden de fazla karmasik bir yapist vardir. Son 50 yildir hem insanlar hem
hayvanlar iizerinde yiirlitiilen biiylik arastirmalara ragmen hormonlarin ¢alisma diizeniyle
ilgili birgok temel siire¢ anlasilamamistir. Ornedin hala insanlarda dogum siirecinin
baslamasina neyin neden oldugu bilinmemekte, sadece bazi teoriler ortaya atilmaktadir.
Bununla ilgili birgok olasiliktan bahsedilir. Bunlar arasinda; ¢ogunlukla hormonlar ve anneyle
bebek arasinda bilgi gecisinin olmasi gibi faktdrler yer almaktadir. Ostrojen, progesteron,
oksitosin ve kortizol dogumun baslangicinda etkili oldugu diisliniilen hormonlardir. Bunun
yaninda bebegin olgunlagmis akcigerlerinden iiretilen ve nefes hareketleri ile amniyon

stvisina oradan da annenin dolagimima gegen protein yapisinda bir maddenin de dogumda
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uterus kasilmasinda etkili olabildigi diisiiniilmektedir. Yani bebek, dogumu baglatmak i¢in
annesine “’ben artik disarida yasayabilirim’® mesajin1 gondermektedir. Bu hormonlarin
tamami, oncelikli olarak limbik ya da duygusal beyin olarak da adlandirilan hipofiz tarafindan
iiretilmekte ya da kontrol edilmektedir. Hipofiz ayn1 zamanda ilkel beyindir. Ciinkii hipofiz
icgiidiileri ve beraberinde gelen igsel davranislari barindirir. Dogumun saglikli ve giivenli
ilerleyebilmesi i¢in beynin bu ilkel parcasinin, mantiksal diistinmenin yer aldig1 ve “yiiksek
(mantiksal) beyin’’ olarak da adlandirilan neokorteksin oniinde yer almasi gerekmektedir.
Bir¢ok hormon, dogumun bu karmasik ve biiyiileyici dansi i¢inde yer almaktadir. Sevgiyi,
mutlulugu, yiiceligi, heyecan1 ve sevecenligi sunan bu hormonlar, tiim memelilerde oldugu
gibi, dogum aninda da kadina yardim i¢in doganin sundugu costurucu ve keyiflendirici

kokteylin en 6nemli bilesenleridir (Ratfisch 2012).

Dogumu oksitosin, adrenalin, endorfin, 6strojen, progestron, prolaktin ve pek ¢ok stres

hormonu etkiler. Bu hormonlar asagida siralanmistir:

Ostrojen ve Progesteron: Ostrojen ve progesteron, dogum eylemi ile ilgili diger hormonlari
aktive eden, baskilayan ya da yeniden diizenleyen cinsiyet hormonlaridir. Ostrojen ve
progesteron, her ay menstrual siklusla kadin bedenini gebelige hazirlar. Menstrual siklusun ilk
yarisindadstrojen ikinci yarisinda progesteron salinir. Gebelik halinde plesantadan salinan
progesteron diizeyi, diger zamana gore 10-18 kat daha yiiksektir (Arikan 2014). Yine
gebelikte plesantadan iiretilen Ostriol seviyesi normal zamana gore 1000 kat daha yiiksektir

(Buckley 2005, Ratfisch 2012).

Gebelikte ostrojen; genital organlarin, uterusun ve memelilerin genislemesini saglar.
Vazkiilarizasyonu arttirir ve vazodilatasyona neden olur. Pelvik ligamentler ve eklemlerin
relaksasyonunu saglar. Hiperpigmentasyona, deride vaskiiler degisikliklere, tiikriik bezlerinin
aktivitesinin artmasina, dig etleri ve nazal mukoz membranlarin hassasiyetine neden olur.
Laktasyona hazirlanan memelerde duktal sistemin gelismesine yardim eder (Ozkan AS ve

Beji 2017).

Progesteron hormonu ise; endometriyumun devamliligini saglamada kritik bir rolii
oldugundan gebelik hormonu olarak adlandirilir. Fetiise uygun cevreyi saglamak igin
endometriyumu destekler. Gebeligin ilk birka¢ haftasi korpus luteum tarafindan, daha sonra
terme kadar plesanta tarafindan iiretilir. Spontan uterin kontraksiyonlari baskilayarak, uterin

aktiviteden dolay1 goriilebilecek erken donem spontan abortuslart 6nler. Memelerin lob ve
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lobiislerini uyararak laktasyon i¢in hazirlanmasini saglar. Gebelik ve laktasyonda enerji

kaynaklarini arttirmak icin anne yag depolarimi gelistirir ( Ozkan AS ve Beji 2017).

Ostrojen ve progesteronun dogum eyleminin baslamasi iizerine kritik ve kompleks
rollerinin  oldugu diisiiniilmektedir. Ostrojen ayn1 zamanda uterusdaki oksitosin
reseptorlerinive gebeligin son haftalarinda da uterusun kas hiicreleri arasindaki baglantiyi
saglayan myometrial gap junctionlarinsayisimi arttirir (Arikan 2014). Bdylece dogum
eyleminde uterus kontraksiyonlarinin koordinasyonu igin gerekli elektriksel diizenleme etkin
hale gelmis olur. Ostrojen ve progesteron birlikte doguma hazirlikta, spinal kortta bulunan

agr1 algisini azaltacak yollar1 da aktive eder (Buckley 2005, Ratfisch 2012).

Oksitosin: Oksitosin, emzirme, dogum, cinsel aktivite ile iliskisinden dolay1 ask, sifa,
baglanma, sakinlik hormonu ve giiven hormonu olarak adlandirilmaktadir (Yilmaz ve Bal
2007, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018, Arikan 2014, Buckley 2005,
Buckley 2015). Hatta Michel Odent’in dedigi gibi, bir yemekte paylasilan etkilesim gibi
sosyal durumlarda bile iiretilen “kendini unutma’’ y1 niteleyen bir alturizm felsefesihormonu
olarak tanimlanir. Oksitosin primer olarak hipotalamusdan iretilir. Sonra depolanir ve
posterior hipofizden kan dolagimina salinir. Gebe bir kadinin uterusundaki oksitosin
reseptorleri gebeligin sonuna dogru giderek artar ve bdylelikle kadinin oksitosine olan
hassasiyeti de artar. Reseptorler en ¢cok kadinin fundusunda yogunlasir ve dogum eyleminde
etkili kontraksiyonlar1 koordine etmeye yardim eder. Oksitosinin, dogum eyleminin ritmik
uterin kontraksiyonlarinin primer baslaticist oldugu disiiniilmektedir (Yilmaz ve Bal 2017,
Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018, Arikan 2014, Buckley 2005,
Buckley 2015). Bebekler de ayrica dogum eylemi sirasinda hipofizlerinden ¢ok miktarda
oksitosin iiretmektedirler. Oksitosinin plesanta araciligi ile anne dolagimina geri tagindigina
dair bazi kanitlar da vardir. Oksitosin ayrica, amniyotik sivinin yani sira plesanta ve fetal
membranlardan da fiiretilir. Bebek basinin inisi kadinin vajinanin alt kismindaki esneme
reseptorlerini stimiile eder ve hipofiz oksitosin noronlarina pozitif geri bildirimile ¢ok
miktarda oksitosin salinir. Bu ayrica “ferguson refleksi” olarak bilinir ve bu etki adrenalinve
noradrenalin tarafindan gii¢lendirilir. Boylece dogum mekanizmas1 daha giiglenerek
dogum(fetal firlatma) meydana gelir. Dogum sonrasi da, oksitosin yiikselmeye devam eder.
Bebegin annenin memesine verilmesi, memeyi yalamasi, dokunmasi salinimi arttirir, uterusu
kontrakte eder ve kadini postpartum hemorajiden korur (Buckley 2005). Hayvanlar {izerinde
yapilan deneylerde oksitosinin, annelik iggiidiisiiniin olusmasinda ve anne- bebek

baglanmasinda etkisi oldugu goriilmiistiir. Oksitosin ayni zamanda, fark edilemeyen hem
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fizyolojik, hem de psikolojik bir¢ok yonleri ile insanligin varolus stirecinde etkili olmustur.
Sadece yapisal olarak iki aminoasiti farkli olan diger bir biyokimyasal vazopressin
(bobreklerden suyun emilimini artiran hormon) ile yakindan iligkilidir. Vazopressinin
memelilerde ayn1 zamanda savas ya da ka¢g mekanizmasinin en énemli elementi oldugu fark
edilmistir. Vazopressin savasmakla, oksitosin ise dogum ve emzirmeyle iliskisi kesfedildigi
icin geleneksel olarak kadinlik hormonu olarak gorilmektedir. Oksitosin miktari, genetik
ozellikler ve yasam tarzi gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Stressiz, sakin, ortamlarda ve
romantik ortamlarda oksitosin seviyesi yiikselmektedir (Ratfisch 2012). Sevgi ve ask
iliskilerinin olusumunda beyindeki noéropeptit sistemlerinin de rol aldigi disiiniilmektedir.
Vazopressinin oksitosinle birlikte erkeklere 6zgii cinsel davranista, oksitosinin ise, kadinlara
0zgl cinsel davranista, beta endorfinin homeostatik dengenin diizenlenmesi ve zevk almada,
kortikotropin salgilatici faktoriin stres ve olumsuz emosyonel uyaranlarin etkisinde rol aldigi
diistiniilmektedir. Oksitosin ve vazopressin Ozellikle baglanma ve bag kurma ile iligkili
goriinmektedir. Her iki hormon hipotalamustan iiretilerek hipofiz arka sapindan salinmaktadir.
Bu salinimin kadinlarda dogum ve emzirme sirasinda, her iki cinsiyette de orgazm sirasinda
salindigibilinmektedir. Her ikisi de dopamin salinimi ile yakindan iligkilidir. Vazopressinin
erkeklerde ayrica agresyona sebep oldugu diisiintilmektedir. Her ikisi de 6grenme ve bellek

olusumunda rol oynamaktadir (Tufan ve Yalug 2010).
Oksitosinin etki alanlar1 ise, asagida 6zetlenmistir:

Cinsel davranis ve baglanma: Kadinda pelvik taban kaslari, erkekte sperm ejeksiyonunun
ritmik kontraksiyonunu olusturarak cinsellik sirasinda seviyesi artar (Buckley 2005, Buckley
2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).

Laktasyon:Siit ejeksiyon refleksine araci olur. Ayn1 zamanda anne siitli tiretimini saglayan
prolaktin salinimini stimiile eder (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch
2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).

Maternal Adaptasyon: Oksitosin dogumdan sonra hemen baslayan davranislar ve tiire 6zgii
maternal adaptasyonu saglar (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch
2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).

Uyaricr: Sicak etki yaratarak periferik kan damarlarin1 genisletir. Dogum sonrasi sicak ten

tene temasda bebegini tutan anne de postnatal oksitosinin pik yapmasina yanit olarak meme
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tizerindeki yiizeysel kan damarlar1 da boylelikle dilate olur. Anne viicut 1sis1 artar (Buckley
2005, Buckley 2015).

Sosyal- baglayic1 davrams: Endojen oksitosin, giiveni, empatiyi, comertligi, géz temasini,
benzer yiizleri farketmeyi ve duygusal durumlarin ayrimina yardim eder (Buckley 2005,
Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz
2018).

Otonom sinir sisteminin diizenlenmesi: Oksitosin, otonom sinir sisteminin bir pargasi olan
parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirir. Kalp atimini yavagslatir, kan basincini ve
enerji tiiketimini diislirlir, sakinlik ve bagllik etkisi iireterek, huzuru ve baglilig1 saglar.
Ayrica otonom Sinir sistemini, i¢ organlari ve istemsiz viicut fonksiyonlarini kontrol eder
(Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat
2016, Durmaz 2018).

Sosyal katilim: Otonom sinir sisteminin daha yeni ve daha yiiksek bir kolu olan sosyal sinir
sisteminin bir etkileyicisidir (Buckley 2005, Buckley 2015). Oksitosin gen islevi
etkisizlestirilen farelerde toplumsal olaylar1 tanima ve hatirlamada sorunlar yasadiklari
saptanmistir (Tufan ve Yalug 2010). Memeliler arasinda strese ilk yanit olarak sosyal katilim1

saglar (Buckley 2005, Buckley 2015, Heinrichs, Von Dawans and Domes 2009).

Stresi azaltma: Oksitosin asir1 stresdurumunda salinarak fizyolojik dengeyi diizenler. Stres
hormonu epinefrin ve norepinefrin seviyesini diislirerek otonom sinir sisteminin kolu olan
sempatik sinir sistemi ve savas ya da kag¢ aktivitesini azaltir. Kortizol, beta-endorfin, adreno
kortikotropik hormon, kortikotropin releasing hormonunuda kapsayan orta vadeli stres yanit
hormonlarinin da seviyesini disiirerek, hipotalamik-hipofiz-adrenalin yolundaki aktiviteyi
azaltir. Oksitosinin bu stres azaltma etkisi, dogum eylemi, dogum, postpartum periyod ve
emzirme sirasinda da yarar saglar (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017,
Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).

Korku ve anksiyeteyi azaltma: Sosyal davranisi ve etkilesime yardim eder, anksiyeteyi
azaltir ve beynin korku merkezi amigdaladaki aktiviteyi azaltir. Ornegin; laktasyon sirasinda
anne ve bebekte oldugu gibi tekrarlayan oksitosine maruz kalma, anksiyete seviyesi uzun siire
diismesini saglar (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch
2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).
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Fedakarlik ve 6zveri: Bakim hizmeti alan kadinlarda bebeklerinin hayatta kalmasi agisindan
tehlikeye karsi fedakarlik ve Ozveri gibi koruma icgilidiisiiniin ortaya ¢ikmasini saglar.

(Buckley 2005, Buckley 2015).

Agriy1 Azaltma: Oksitosinin dogal agr1 giderici 6zelligi vardir. Dogum eylemi sirasinda hem
anneye hem de bebege yardim eder (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017,
Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).

Hafizada ve dikkatte degisiklikler: Dikkati yogunlastirma ve odaklanmay1 saglar(Buckley
2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz
2018).

Keyif ve odiil: Eriskin sosyal iligkileri, anne ve bebek arasinda baglanma, cinsel davranis,
hayatta kalma davranislar1 ve iiremeyi pekistirme ve keyif alma gibi davraniglar1 sirasinda
beynin odiillendirmeyle iliskili dopamin aktivasyonunda salindigi belirlenmistir (Buckley
2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz
2018).

Koku alma: Oksitosin sisteminin beynin koku merkeziyle yakindan iliskisi vardir. Bu
primitif baglar, insanlarda da vardir (Buckley 2005, Buckley 2015). Kokulara karsi ve
feromonal (bir birey tarafindan viicut digina salgilanan ve ayni tiiriin diger iiyeleri tarafindan
algilandiginda, 6zel bir takim reaksiyonlarin olusmasina neden olankimyasal bilesen)etkilere
kars1 beyin merkezli yanitlara katki saglar (Buckley 2005, Buckley 2015, Akyazi ve Altung
2018)

Iyilesme ve biiyiime: Oksitosin, oksidasyonun diismesi ve oksidatif zararm oldugu, beyin,
kalp, bobrek, karaciger, mide ve deriyi de kapsayan bolgelerde hiicre zararini hafifletir ve anti
enflamatuar etkisi vardir. Ayrica hafiza merkezindeki eriskin beyin hiicrelerindeki biiylimeyi

kolaylastirir (Buckley 2005, Buckley 2015).

Diger viicut sistemleri iizerine etkisi: Oksitosinbobrek fonksiyonu ve su dengesi; gida alima,
sindirim ve doygunluk, insiilin salinimi, 1s1 kontrolii, kemik yogunlugunun ayari, prostat
fonksiyonu, agri tolerans: vediger bir¢ok fizyolojik fonksiyonlara etkisi oldugu belirlenmistir
(Buckley 2015).

Yapilan ¢aligsmalarda, kadinlar dogumdan 6nce korkularini dile getirdikleri halde, dogumdan

sonra bu korkularini hatirlamadiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebebi, oksitosinin dogum
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stirecinde ve sonrasinda gegici hafiza kaybina (amnezi) sebep oldugu gosterilmektedir. Ayrica
uterotonik bir hormondur. Oksitosin dalgali hormon olarak da isimlendirilmektedir. Dolagima
birakildiginda bedene bir dalga yayilir bu dalgalanma sonrast bedende bir memnuniyet hali
olusur. Dogum eyleminde en 6nemli islevi olan hormondur (Buckley 2005, Buckley 2015,
Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018,Arikan 2014).
Uterusun oksitosine olan duyarliligi Ostrojen tarafindan artarken, progestron tarafindan
azalmaktadir. Gebelik boyunca devamli artan progestron sayesinde uterus oksitosine duyarsiz
kalarak kontraksiyon gelismemektedir (Ratfisch 2012, Yimaz ve Bal 2017, Arikan 2014). Son
zamanlarda yapilan diger calismalarda bebek hipofizinden, korion ve amnion zarlarindanda
oksitosin iiretilerek dogum eylemine katkida bulundugu da izlenmistir (Ratfisch 2012, Yimaz
ve Bal 2017, Buckley 2005, Buckley 2015).Oksitosinin koku alma duyusu ile bir kisiden
digerine tasinabilecegi ifade edilmektedir. Dogumda oksitosini pik seviyede olan kadina
yardimet olan kisilerinde pozitif duygular i¢cinde olmalarini aciklamaktadir. Benzer sekilde
dogumda bulunan kisiler de ne kadar sakin ve olumlu duygular iginde olurlarsa, bu duygu
hallerini dogumu yapan kadina aktarabilmektedirler. Aksine dogum aninda stresli ve gergin
kisiler de bu duygularin1 dogrudan dogum yapan kadina aktarabilmekte ve kadinin oksitosin
diizeyinin diismesine sebep olmaktadir. Ayrica oksitosin sisteminde bozulma, sizofreni,
otizm, kardiyovaskiiler hastalik ve madde bagimliligi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasindan da
sorumlu tutulmaktadir. Ayrica oksitosin, antideprean ilaglarin etkisine aracilik eder (Buckley
2005, Ratfisch 2012). Fakat oksitosin hormonu c¢evre sartlarindan ¢ok fazla etkilenen
hormondur ve salinimi1 ¢ok cabuk engellenebilmektedir.Kisinin kendini goézetlendigini
hissettigi durumlarda, giiriiltiilii, kalabalik,isikl1 ortamlarda salinimi durmaktadir. Karanlik,
los, sessiz ve huzurlu ortamlar oksitosin salinimint arttirir. Bu nedenle saglik personelinin
konuya duyarliligi arttirilarak, dogum tinitelerinin uygun ortamlarla saglanabilir (Y1lmaz ve
Bal 2017, Ratfisch 2017).

Beta Endorfin: Beta endorfinler, hem periferik viicut dokularindan, hem de hipotalamus ve
hipofizi kapsayan merkezi sinir sisteminden salinir. Viicudun kendisinin tirettigi dogal agri
kesicilerdir. Ornegin meperidin, morfin gibi opioid ilaglarla drtiisen, beynin 6diillendirme
merkezi aktivasyonu ve agri yonetimindeki major bir role sahip olan bir grup peptittir.
Opioidlerdeki genel 6zelliklere sahip endojen morfinlerdir (Buckley 2005, Buckley 2015,
Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018).Cinsel iliski,
gebelik donemi, dogum aninda ve emzirme sirasinda, erigskin sosyal davranislarinda, bebek

bakimi ve yemek yeme gibi 6diillendirici temel davranislart motive eden beynin ddiillendirici

32



merkezini aktive eder (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017,
Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018). Fetiis, membranlar va plesantadan salinir,
gebelikte diizenli yapilan egzersiz, dogum eylemimde beta endorfin salinimini ve endojen agri
kesici etkisi gosterir. Asir1 stres ve agri, merkezi beta endorfin seviyesini fizyolojik seviyenin
iizerine ¢ikarabilir. Bu da oksitosin salinimini baskilar ve dogum eyleminin yavaslamasina
sebep olur (Buckley 2015). Endorfin agri kesici 6zelligi sayesinde stresin etkilerini azaltarak
mutluluk, nese ve seving gibi duygularin artmasimi saglar. Dogumda oksitosin seviyesi
arttikca cevap olarak endorfin seviyesi de artmaktadir (Yilmaz ve Bal 2017). Dogumdan sonra
plesantada bulunan beta-endorfin diizeyi anne kanindaki diizeyinden daha yiiksektir. Ozellikle
son zamanlarda gobek kordonun erken kesilmesi, annenin ve bebegin, anne-bebek
baglanmasinda etkili olan plasental beta-endorfin molekiillerinden yoksun kalmasina neden
oldugu tizerinde durulmaktadir (Ratfisch 2012, Buckley 2005). Dogumdan sonra annede beta-
endorfin, oksitosin ve katekolamin artisindan dolay1 annede eforik bir haldegériiniir. Anne ve

bebek arasindaki tensel ve goz temasinin buna sebep oldugu diistiniilmektedir (Mete 2013).

Endorfin ayn1 zamanda annenin memelerini laktasyon i¢in hazirlar ve bebegin akcigerlerinin
gelisimine de yardim eder. Endorfin anne siitiinde de vardir ve hem anne hem de bebek i¢in
karsilikli bagimliliga neden olur ve anne-bebek etkilesiminin devamliliginin bir pargasi
olarak, emzirme ve fiziksel temas gibi giiglendirici ve ddiillendirici davranislar ile anne ve
bebek arasinda mutluluk verici giiclii bir bagin olugsmasini saglar (Ratfisch 2012, Buckley
2005, Ratfisch 2017). Kolostrumdaki beta endorfin yenidoganin yasama gecisi sirasindaki
stresini diisiiriir. Dogumdan sonra anne ve bebek arasinda devam eden temas (ten-tene temas,

emzirme) ile anne ve bebekteki beta endorfin salinimimi devam ettirir (Buckley 2015).

Adrenalin ve Noradrenalin: Diger adi “epinefrin ve norepinefrin”beyin, sinir sistemi ve
tim kritik homeostatik fonksiyonlara sahip olan kimyasal olarak birbiriyle iligkili
hormonlardir. Noradrenalinin ayrica norotransmitter olarak kabul edilir. Epinefrin ve
norepinefrin yanit, biitiin dogum eylemi boyunca, subkortikal seviyede ic¢giidiisel bir
eylemdir. Dogum sirasinda fizyolojik stres ile patolojik stres arasinda ki farklilik beta-
endorfinlerin, epinefrin ve norepinefrin ile iliskisi agisindan onemlidir. Katekolaminler,
endorfin ve oksitosinle zit ¢aligirlar. Normalde bir miktar stres, dogumda ve postpartum
donemde anne ve bebek acisindan islevlerin saglikli olabilmesi i¢in faydali ve normaldir
(Buckley 2015). Bu hormonlar savas ya da kag hormonu olarak da bilinir. Bobrek iistii
bezlerden salinan bu hormonlar aglik, korku, soguk, stres, heyecan, dogum gibi durumlarda
salinirlar (Buckley 2005, Buckley 2015, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch 2012,
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Tokat 2016, Durmaz 2018). Saglikli bir kiside adrenalin ve oksitosin dengede olmak
zorundadir. Dogum eyleminde kadin korktugunda ya da endiselendiginde ve gozetlendiginde
adrenalini artar ve oksitosin seviyesi diiser. Yasanan korkuda oksitosin salinimini durdurur(
Yilmaz ve Bal 2017). Oksitosin azalip, adrenalin arttiginda ise, dogum zor ve yavas ilerler.
Dogum eyleminde adrenalinin giderek yiikselmesi, dolasimdaki kanin biiylik miktarinin
hayati organlara gitmesine neden olur. Bu da plesanta ve bebege daha az kan ve beraberinde
daha az oksijen gitmesi demektir. Fetiis sikintiya girerken, uterus kontraksiyonlar: ise
diizensizlesir. Ayrica perineal bolgeye daha az kan gideceginden pelvik taban ve perine
kaslar1 giderek daha da sertlesir. Yasanan bu silire¢ dogum eyleminin uzamasina ve durmasina
neden olur. Dogum eyleminde adrenalinin yiikselmesi ile oksitosin hormonu diizeyi diiser ve
dolayistyla beta-endorfinlerin seviyesi de diiser. Boylece dogum eylemi uzar, kadinda
yorgunluk ve tilkenmislik belirtileri ortaya ¢ikar. Dogum eylemindeki kadin uyarilir ve
prostaglandin iiretimi arttar. Kadinda agriya kars1 tahammiilsiizliik gelisir ve ilerlemeyen
travay tanisi ile medikal miidahaleye daha fazla basvurulur (Buckley 2005, Buckley 2015,
Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2012, Tokat 2016, Durmaz 2018). Ferguson refleksi ile iliskili
olarak yliksek oksitosin diizeyiyle katekolamin salinimlarinda inis ¢ikislar olmas1 normaldir.
Ayrica, dogum eylemi normal diizeyde ilerlediginde, epinefrin ve norepinefrin yiikselisi,
giiclii, etkili ve istemsiz ikinmalar yaratir ve fizyolojik olarak fetiisiin firtaltilmasini saglar. Bu
asamada bebek birka¢ tane cok giiclii kontraksiyon ile hizlica ve kolay bir sekilde
dogar(Buckley 2015).Yapilan galismalarda da kronik stres sonucunda salinan adrenalinin,
erken doguma sebep oldugubildirilmektedir (Yilmaz ve Bal 2017). Dogumdan sonra anne ve
bebekte epinefrin ve norepinefrin seviyesi ¢ok hizli diiser. Bu diisiis uterin kontraksiyonlari
uyarir ve yenidogan agisindan enerji tiikketimi azalir. Sicak ortam ve rahat bir ten tene temas
durumu, maternal ve yenidogan katekolaminlerini diisiirmede onemlidir (Buckley 2017).
Dogum sonu ilk evrede eger annede herhangi bir sebepten dolayr katekolamin diizeyi
yiikselirse, uterusun kontraksiyonunu baskilayarak dogum sonu kanama riski artar(Buckley
2015). Dogumdan hemen sonra epinefrin ve norepinefrinde ki ani diismeden dolayr annede
istime ve titreme gibi belirtiler gelisir. Bu hormonlarin seviyesinde azalma olmazsa, oksitosin
seviyesi yiikselmeyeceginden uterus kontrakte olmaz ve maternal kanama goriilir (Mete
2013).

Katekolamin diizeylerindeki artis, dogumda bebegi hipoksiden korur, oksijen yetersizliginde
glikoz metabolizmasinda artis1 saglar, glikoz ve serbest yag asitleri diizeylerini arttirarak

bebegin metabolizmasina yardimeci olur, akcigerlerdeki amniyotik sivinin emilimini ve
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stirfaktan iiretimini arttirarak bebegin uterus disinda yasamasina yardimci olur, yenidoganin
viicut 1sisinin  korunmasina yardimer olur, emzirmenin baslamasi ic¢in enerjiyi saglar.
Katekolaminler ayrica, yenidogani uyanik tutar, kalbin kasilmasini arttirir, solunumu uyarma

ve yenidoganin reflekslerini ve toniisiinii diizenler (Buckley 2015).

Ayrica, anneyle temas halinde oldugundan dolay1r yenidoganda katekolamin diizeyleri
diiserken, noradrenalin diizeyleri ilk 12 saatsiiresince yiiksek kalir. Bu siire igerisinde
yenidoganin koklama duyusunun gelismesinde ve annesinin kokusunu taniyip ayirt etmesine

de yardimci olur (Buckley 2005, Buckley 2015, Ratfisch 2017, Tokat 2016, Ratfisch 2012).

Prolaktin: Prolaktin tiim memelilerde temel gereksinim olan anne siitii sentezindeki en etkili
hormonudur. Anterior hipofiz bezinden {iretilir ve tiim viicuda salinir. Prolaktin, viicuttan
beyine tekrar giris yapabilir ve hatta beynin bazi bolgelerindende salinim yapabilir. Bu
ozelligiyle, hem iireme de davranislar1 etkiler. Prolaktin hormonunun salinimini dopamin
tarafindan kontrol edilir. Ustelik yiiksek prolaktin seviyesi, daha yiiksek prolaktin seviyesini
inhibe eder. Bu negatif feedback etkisi, gebelikten laktasyona kadar prolaktin iiretimini azaltir
(Buckley 2015). Bu hormon gebeligin basinda korpus luteumu aktive ederek devamli
progesteron iiretimini saglamaktadir (Yilmaz ve Bal 2017). Prolaktinin siit {iretimi etkisi
ayrica, gebelikte bebegin plesantasindan iiretilen yiiksek seviyedeki progesteron tarafindan
bloke edilir. Prolaktin ayrica uterin kavitede fetiis tarafindan da iiretilir ve 6nemli bir miktar1
yenidogan dolasimina katilir. Bu kanitta prolaktinin yenidoganin néroendokrin sisteminin
gelismesinde 6nemli rol oynadigini gosterir (Buckley 2015). Prolaktin hormonu aktif siit bezi
dokusunun gelismesine ve laktasyon sirasinda siit olusumuna yardim etmektedir. Plesantanin
dogumu ve arkasindan progesteron hormonunun diismesiyle birlikte prolaktin siit iiretimini
uyarmaya baglar. Ayrica tiim memelilerde, plesantadan salgilanan human plesantal laktojen
(hPL) hormonun da siit iiretimine etkisi olmaktadir. Bu hormonda ayni prolaktin gibi gebelik
stiresince yiikselir ve beynin annelige 6zgii duygu ve davraniglar gelistirmesine yardim eder
(Buckley 2005, Ratfisch 2017). Prolaktin salinimi emzirme ile aktive olmaya baglamustir.
Prolaktinin bilinen 300° den daha fazla etkisi vardir. Primer olanlar homeostazi ve iireme ile
ilgili olanlardir. Kadinda postpartum emzirme doneminde prolaktin hormonu yiikselir bu da
kadinda annelige uyum saglamasi igin kisisel degisiklik yaratir. Kadmnlarda annelik
icglidisiinii gelistirir( Buckley 2015, Tokat 2016, Ratfisch 2012, Yilmaz ve Bal 2017).

Kuslar ve baliktan insana kadar bazi tiirlerde babalik davranislariyla olan iliskisinden dolay1

babalik hormonu olarak da isimlendirilir. Insan ¢alismalarinda da, dogumdan dnce gebelerde

35



prolaktin artisina paralel olarak babalarda da prolaktinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Prolaktini yiiksek olan babalar, bebek bakiminda daha fazla sorumluluk almaktadirlar
(Buckley 2015, Ratfisch 2012, Buckley 2005, Ergin ve Ozdilek 2014). Ayrica annede bulunan
maternal néroendokrin mekanizmalarinin babalarda da bulundugunu belirtmislerdir. Bebek
dogduktan sonra babalik davranisini basta prolaktin olmak iizere oksitosin, testeron, ostriol ve
vazopressin de etkiledigi belirtilmistir. Ayrica eslerinin gebelikleri sirasinda prolaktin seviyesi
yiiksek, testesteron seviyesi daha diisiik seyreden babalarin bebeklerine karsi daha sefkatli

oldugu gosterilmistir (Ergin ve Ozdilek 2014).

Prolaktin hormonunun; annelige 6zgii davranislar1 gelistirme, istah1 agma ve gida alimin
arttirma, dogurganligi baskilama, motor aktiviteleri ve bakimla ilgili faaliyetleri arttirma,
strese yanit1 azaltma, oksitosin salinimini uyararak siitiin atilimimi saglama, beta- endorfin
salinimini uyararak dogal analjezi saglama, uyku ve uyaniklik dongiisiinii degistirme, REM
(hizl1 g6z hareketlerinin oldugu uyku evresi) arttirma, viicut 1s1sin1 azaltma ve immiin sistemi
gliclendirme etkisi vardir (Buckley 2005, Ratfisch 2017, Buckley 2015, Tokat 2016, Ratfisch
2012).

2.2.5.Psikososyal Faktorler:

Dogum eylemi fiziksel bir siirecten daha fazlasidir. Kadmin tiim varhigini etkiler. Kadinlar
dogumlarint anlatirken, evliliklerini, yildoniimlerini, dini olaylar1 ve hatta Oliimleri
tanimlamak icin kullandiklar1 gibi dogumlar1 i¢in duygusal terimler kullanirlar. Kiiltir ve
bireysel degerler, kadinin dogum eylemine bakis agisin1 ve basetmesini etkiler (Durmaz
2018). Travay sirasindaki endise, korku ve buna bagh kadinda olugan huzursuzluk uterus
kontraksiyonlarina ve travay sirasindaki anne organizmasimin dogum kanalindaki direncine
etkisi tahmin edildiginden de c¢ok giigliidiir. Bu nedenle dogumdan oOnceki egitim ve
motivasyon ¢ok dnemlidir. Her kadin dogumda ne olacagi konusunda belirsizlik yasar (Gtiner
ve Kavlak 2016). Kadin, bir dnceki dogumlarinda olumsuz deneyimler yasamis ise ya da
cevresinden dogum eylemiyle ilgili olumsuz deneyimler anlatilmigsa korku ve endiseyle

gelecektir (Ratfisch 2017).

Dogumun ilerlemesi ve distosinin dnlenmesi, degisik psiko-emosyonel, kisilerarasi, fiziksel
ve psikolojik faktorlerin arasinda ki farkli etkilesimlere baghdir. Kadin kendini giivende
hissettiginde, saglik personeli tarafindan 6nemsendigini ve kendisine saygi gosterildigini
hissettiginde, hareket Ozgiirliigiine sahip oldugunda, yergekimine uygun dik pozisyonda

oldugunda, agris1 yeterli ve giivenli bir sekilde yonetildiginde dogumda ilerleme kolaylagir.
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Kadmin yaninda 6zenli bir esinin ya da sevdigi kisinin olmasi ve onun tarafindan
desteklenmesi ve dogum ortaminin sakin, rahat ve iyi donanimli olmasi kadinin kendini iyi
hissetmesine yardimci olacaktir. Bunlar saglanmadiginda utanmis, engellenmis, yetersiz,
yalniz, yargilanan, giivensiz, kisitlanmig, saygi duyulmayan ya da Onemsenmemis
hissedebilir. Bu gibi hisler etkili dogum siirecini engelleyecek reaksiyonlara sebep olabilir.
Dr. Michel Odent giiniimiizdeki dogumda bakim uygulamalarini neokorteksin stimiilasyonunu
en aza indirecek ve rahatlamay:1 saglayacak sekilde diizeltmeyi onermektedir. Odent diger
memelilerin dogum yaptiklarinda mahremiyet, rahat, sessiz ¢evre ve karanlik bir ortam
aradiklarin1 belitmektedir. Yine giiniimiizde parlak isiklar, yabancilar, kadina yoneltilen
birgok soru, yabanci sesler ve buna benzer rahatsiz edici faktorlerle beynin ilkel fonksiyonlari
inhibe edilmekte ve distosiye katkida bulunmaktadir (Tokat 2016). Okumus’un 2018 yilinda
yayimladigi makalesinde, hastaneye dogum i¢in gelmis olan gebelerde gereksiz tibbi
miidahalelere maruz kaldiklar1 dile getirilmis, saglik calisanlarinin gebelere nazik olmayan
davraniglar uyguladiginda, kadinlarda kontrol eksikligi, korku ve anksiyete yasandigi
belirtilmistir. Yasanan bu korku ve anksiyetenin katekolamin seviyelerini arttirarak dogumun
yavaglamasina sebep olduguda ayrica vurgulanmistir. Yine ayni makale, Hastanelerdeki
dogum ortamlarianne ve bebek i¢in daha i1yi kosullarada hazirlanirsa sezeryan oranlarinin
diiseceginden, gereksiz farmakolojik ajan kullanimi ve oksitosin kullaniminin, epizyotomi ve
diger tibbi miidahalelerin azalacagi ve ilk alti aydaki emzirme oranininda artacagi

belirtilmistir (Okumus 2018).

Dogum ortam: Bir¢ok hastanenin dogumhane ortamlarinda olusabilecek problemleri erken
farketmek, hizli miidahale etmek, tan1 koymak ve tedaviyi planlamak i¢in anne ve bebegin
giivenligini saglayacak belirli becerilere sahip saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilen
kapsamli standart bakim protokolleri mevcuttur. Kadinin dogum yaptigi ortam, deneyimlenen
korku ve anksiyete diizeyine ¢ok giizel etkileri olabilir. Birgok kadin i¢in hastane yabanci bir
ortam ve burada ki kurumsal rutinler ve mahremiyete dikkat edilmemesi kadinin kontrol
kayb1 yasamasina neden olabilir. Dogum ortaminin olumlu ve olumsuz yonlerine iliskin
yapilan bilimsel ¢alismalarda kadinlarin gereksinimleri karsilandiginda, kendilerini daha rahat
ve memnun hissettikleri ifade ettikleri belirlenmistir (Tokat 2016, Ratfisch 2017).

Emosyonel Faktorler: Dogumdan once doguma hazirlik siniflarinda ebe veya doktoruyla
olan goriismelerde her kadin dogum sirasinda kendisi veya esinin yapabilecegi rahatlatict
sevdigi miizik, kokular, resimler, sevdigi kisiler, dogum sirasinda kendi kiyafetini giyme,

gorsellestirme, aromaterapi, masaj ya da gevseme teknikleri gibiuygulamalar ile
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desteklenmelidir. Bu gibi uygulamalar kadinin dogumun ortaminda kisisel rahatliginin
artmasina katki saglayacaktir. Ciftler saglik personeline “dogum plani’” yazip vermeleri
konusunda desteklenmelidir. Bu dogum planinda kendilerini tanitmalilar, endiselerini,
korkularini, tercihlerini ve bakimlariyla ilgili se¢cimlerini belirtmelidirler. Prenatal kontroller
sirasinda kadinla dogum plani gozden gecirilmeli ve tartisiimalidir. Bu diizenlemeler kadinin
kendini daha iyi hissedecegi bir ortam yaratmaktadir ve ayni zamanda kadinin iyi bakim
aldig1 algisint saglamaktadir. Kadinin fiziksel rahathiginin basit bir sekilde diizenlenmesi,
kadinin 6zgiirliikk duygusunu arttiracaktir. Bu diizenlemelerde kadin daha az engellenmis ve
daha fazla iggiidiisel olacaktir. Bu yontemler neokorteks’i rahatlatir ve bedenin dogal giictinii

kullanilmasina yardim eder (Tokat 2016).

Dogum siirecinde emosyonel faktorler fiziksel faktorler kadar onemlidir. Bundan dolayi
kadinin doguma hazirlanmasi ve dogum siireci konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Dogum siirecinde kadin1 en ¢ok etkileyen anksiyete ve korku, huzursuzluk, kontrol kaybi
anne ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu etkilenmeden dolay1 artan
adrenalin seviyesi annede kalp atiglarinda artis, kan glikoz seviyesinde yiikselme,
kontraksiyonlarda azalmaya ve fetlisin de olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir.
Dogumun merkezinde kadin, fetiis ve ailesi yer almali ve dogum sirasinda agrinin kontrolii

kadin odakl1 bir anlayis ile yapilmalidir (Ergin ve Kdmiircii 2008).
2.3.Dogumun Baslama Teorileri

Dogumu baglatan mekanizmalarin bilinmezligi ¢alismalara ragmendevam etmektedir. Fetiis
extra uterin hayata kolayca uyum saglayabilmek i¢in yeterince olgunlastiginda, dogum
eylemi normal olarak baglar. Bu evre kadinin son menstrual periyodunun ilk giiniinden sonra
38-42 haftalar arasinda meydana gelir. Gebeligin devamini destekleyen giicler, gebeligin
sonunu destekleyen giicler tarafindan dengelendiginde normal dogum baslar. Bu alanda, erken
dogum eylemine yonelik tedaviyi gelistirmek i¢in arastirmalar devam etmektedir(Lowdermilk
ve dig. 2016).

Dogumu baslatan mekanizmalar ise soyle 6zetlenebilir.

Progesteronun azalmasi1 hipotezi: Maternal Ostrojen ve progesteron seviyesinde
degisiklikler olusur. Gebelikte, dstrojen seviyesi progesteron seviyesinden daha yiiksektir.
Progesteron gebelik boyunca uterusun diiz kaslarinin gevsemesini saglar. Bu donemde dogum

eyleminin baglangicina yakin progesteron seviyesi diistiikk¢e dstrojen seviyesi yiikselir. Bu da
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uterusun kontraksiyonlar1 stimiile eden maddelere kars1 hassasiyetini arttirir. Bu maddeler,
fetal membranlardan salinan prostaglandin ve maternal posterior hipofiz bezinden salinan
oksitosindir. Ostrojen, uterusun koordineli bir sekilde kontrakte olmas: igin uterin kas
hiicrelerini uyaran “gap junction” baglarinin sayisin arttirdigi diisiilmektedir(Lowdermilk ve
dig. 2016, Gliner ve Kavlak 2016, Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Arikan 2014, Durmaz
2018).

Prostaglandin hipotezi: Desidua ve membranlardan salinan prostaglandinin, termde
oksitosin stimulasyonu i¢in uterusu hazirlamada etkili rolii vardir. Prostaglandinler, dogum
eylemi sirasinda fetal membranlarin alt bdlgesinden salinir vekadmin vajinasindan
mikroorganizmalar ile temas yiiziinden bir inflamasyon gériiniimii yansitirlar (Lowdermilk ve
dig. 2016).

Dogum eyleminden once ve dogum eylemi sirasinda bu mekanizma c¢izim 2.3.1.1.°de

Ozetlenmistir.
PGE2 : Progesteron Prostaglandinler
(prostaglandin o o
seviyesi duser yukselir
E2) 1 7
\ J \ J \ J
( N 4 N 4 N
PGF2 Ostrojen seviyesi Oksitosin
(Prostaglandin yukselir seviyesi yukselir,
F2) T T 0 '
( ) e )
Bu artigla gap Stoplazmada
junctionlarin Ca++ iyonlarini
sayisl artar‘D arttirir ﬂ
\ 7 \ Yy

Cizim 2.3.1. Dogumun Baslama Teorileri (Lowdermilk ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak
2016, Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Arikan 2014, Durmaz 2018).’den alinmustir.

Oksitosin: Dogum eylemi baslar baslamaz, dogum eyleminin devami i¢in dogal oksitosinin
seviyesinin artmis oldugu izlenir. Oksitosin tek basina dogum eylemini baslatmada sorumlu

degildir ancakdiger maddelerle baglantili olarak dogum eyleminin baslangicinda rol oynar.
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Fetal oksitosin sekresyonunun varligt da bunun en 6nemli kanitidir (Lowdermilk ve dig.

2016)

Uterusdaki oksitosin reseptorlerinin sayisi dogum eyleminin baslangicinda dikkat ¢ekici bir
sekilde artar dogum eylemi boyunca artmaya devam eder ve dogumda pik yapar. Eger
reseptorler gelismezse, oksitosinin uterin kas {izerine minimum etkisi olur (Lowdermilk ve

dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016, Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Arikan 2014).

Fetal rol: Dogum eyleminin baslangicinda fetal rol hemen hemen ayni gibi goriiniir. Fetal
membranlar dogum eylemi boyunca yiiksek konsantrasyonda prostaglandin salinimi yaparlar.
Ustelik bir uterin uyarangibi hareket ederck fetal adrenallerden biiyiik miktarda kortizol

salinir bu da fetal oksitosin sekresyonunu saglar (Lowdermilk ve dig. 2016).

Kortikotropin salgilatict hormon (kortikotropin-releasing hormon) hipotezi: Bu hormon
dogumun baslamasinda olas1 bir role sahiptir. Termde kesin bir artigla birlikte gebelik
esnasinda da artar. Ayrica preterm eylemden 6ncede plazma kortikotropin salgilatict hormon
seviyelerinin arttig1 belirlenmistir. Kortikotropin salgilatict hormonun amniyotik hiicreler
tarafindan tiretilen prostoglandin sentezini arttirdigi bilinmektedir (Giiner ve Kavlak 2016,
Durmaz 2018).

Pelvik tabandaki degisiklikler: Uterus ve serviksin gerilmesi, basinci ve iritasyonu fetiis
terme ulastikca artar. Gebeligin erken doneminde uterus, diiz kaslarin normalinde yaptiklar
kontraksiyonlarla gerilmek i¢in reaksiyon vermez. Fetal bas, fundus uteriyi kontrakte ederek
ve servikse karsi itilerek serviksi esnetir ve daha fazla fundal kontraksiyona sebep olur.
Servikal gerilme ayricaoksitosin sekresyonuna da neden olmaktadir (Lowdermilk ve dig.
2016).

Myometrial aktivite: Dogum eyleminde st uterin segment kaslari kisalir. Her bir
kontraksiyon servikal efesmanina yol agar. Servikste ilerleyici bir sekilde uzun ve kalin bir
yapidan ince bir kagit goriiniimiine kadar degisen degisiklikler olmaktadir. Uterus, horizantal
cap1 azaltarak her bir kontraksiyonla uzar. Bu uzama fetal viicudun diizlesmesine ve asagi
uterin segment ve serviksin altina dogru prezante olan kismin itilmesine neden olur. Uterus
uzadigindan longitudinal kas lifleri prezante olan kismin {izerine dogru ¢ekilir. Bu olay ve
fetal membranlarin hidrostatik basinciyla servikal dilatasyon gercgeklesir (Gliner ve Kavlak

2016, Yilmaz ve Bal 2017).
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Dogumun baslama belirtileri

Dogum eyleminin baglangici ile ilgili tiim bu hipotezlerin yaninda dogum eyleminin yakin bir

zamanda baslayacagini1 gosteren subjektifler belirtiler de vardir. Bu belirtiler;
Braxton hicks kontraksiyonlart:

Tiim gebelik boyunca meydana gelen kontraksiyonlar, diizensiz ve hafiftir. Term yaklastik¢a
kontraksiyonlar, daha farkedilebilir hatta agrili olur. Gebeligin sonuna dogru Braxton Hicks
kontraksiyonlarinin algisindaki artis gebede wuyku problemi yaratmaktadir. Bazen
kontraksiyonlar diizenli hale gelir ve genellikle huzursuzdur. Bu yiizen kadin, dogum
eyleminin gercekten baslayip baslamadig1 konusunda sasirabilir (Lowdermilk ve dig. 2016,
Yilmaz ve Bal 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Arikan 2014).

Diizenli uterus kontraksiyonlari: Eylemin basinda genellikle kontraksiyonlar orta siddette,
kisa siireli ve 20-30 dakika da bir gelir. Eylem ilerledikce, kontraksiyon stireleri, siddeti ve
siklig1 artar. Baslangigta 30 saniye siirenkontraksiyonlar eylem ilerledik¢e 50-90 saniyeye
cikar. Kontraksiyon sikligi iki-ii¢ dakikaya iner. Bu gii¢lii kontraksiyonlar uterusun palpe
edilmesi ile hem sirtta hem de karnin Oniinde hissedilir. Servikste efesman ve dilatasyon
gerceklesir, prezante olan kisim asagiya iner ve membranlar bombelesir (Y1lmaz ve Bal 2017,

Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Arikan 2014).

Hafifleme: Fetiis pelvik girimine indik¢e kadin daha rahat nefes aldigini hisseder. Ciinki
diyaframin iizerindeki basing azalmistir. Fakat mesanenin {izerinde artmis olan basing kadinin
daha sik idrar yapmasina sebep olmaktadir. Fetal basin pelvise yapmis oldugu basing
bacaklarda krampa ve 6deme sebep olabilir. Hafifleme daha ¢ok nulliparlarda farkedilir ve
normal dogumun baslangicindan yaklasik iki-ii¢ hafta 6nce meydana gelir (Lowdermilk ve
dig. 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Arikan
2014).

Artmus vajinal mukus sekresyonlari: Fetal basing vajinal mukoza tizerinde tikanikliga sebep
oldukca iritan olmayan acik renkte vajinal sekresyonlarda artis meydana gelir. Kadin mukus
miktarindaki artistan dolay1 perineal ped kullanma ihtiyact hissedebilir (Lowdermilk ve dig.

2016).

Servikal olgunlasma ve degisiklikler: Term yaklastikca, relaksin hormonundan ve artmis su

iceriginden dolay1 serviks yumusar. Bu degisiklikler ya da olgunlagma serviksin dogum
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kontraksiyonlarina daha kolay uyum saglamasina izin verir. Fetal bas hafiflemeyle birlikte
asagiya indikge, servikse basing yapar ve dilatasyon ve efesman siirecini baglatir. Normalde
arkaya doniik olan serviks, 6ne dogru yer degistirir ve gebelik boyunca servikste agiklik

goriilmez (Lowdermilk ve dig. 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Efesman: Servikal kanalin normal boyunun kisalmasi, incelmesi ve ince zar gibi olarak
dogum eylemi esnasinda uterusun alt segmentini olusturmasidir. Efesman yiizde (%) ile ifade
edilir. Efesman % 100 oldugunda servikal kanalin uzunlugu tamamen kaybolmus ve serviks

ince bir zar haline gelmistir(Y1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Durmaz 2018, Arikan 2014).

Dilatasyon: Servikal kanalin 10 cm’ye kadar agilmasidir. Bu bulgularin her ikiside vajinal
muayene ile belirlenir (Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Durmaz 2018, Arikan 2014).
Efesman ve dilatasyon bu siirecte servikal kapillerde kiigiik riiptiirler olusturur. Boylelikle
gebelik boyunca serviksi miihiirleyen “mukus tika¢” itilmis olur. Mukus tika¢ (nisan), pembe
ya da kahverengi kan ve kalin mukusun bir karisimidir. Bu durum dogum eylemi baglamadan
birka¢ haftadan bir ka¢ giline kadar siirebilir, 6zellikle nullipar kadinlarda dogum eylemi
baglayana kadar bu durum goriilmeyebilir. Son vajinal muayene ya da koitusta kiigiik
miktarlarda nisan atilmasina da sebep olabilir. Ciinkii bu durum kii¢iik kan damarlarini
zedeler. Serviks tamamen dilate ve efase olduk¢a dogum eylemi sirasinda nisan artabilir.
Primipar kadinlar, genellikle nulliparlardan daha az kan kaybi yasarlar (Lowdermilk ve dig.
2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018, Arikan
2014).

Enerji artisi: Dogum eyleminden 24-48 saat 6nce kadinin dogum eylemine hazirlanmasi
amaciyla epinefrin salgilanmasi artar ve birden enerji artis1 goriiliir. Bu kadinlarin enerjilerini
korumalari i¢in uyarilmalar1 gerekir ¢linkii bu enerjiye dogum eyleminde ihtiyaclar olacaktir

(Lowdermilk ve dig. 2016, Y1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Kilo kaybi: Terme yakin plesantada yaslanma bagslar. Plesanta eskisi kadar progesteron
salgilayamaz ve sivi kaybi olur. 2.2°kg dan 6.6 kg’a kadar kilo kayb1 yasanabilir, ¢linkii
degisen Ostrojen ve progesteron seviyeleri gebelik boyunca biriken bazi sivilarin viicuttan

atilmaktadir (Lowdermilk ve dig. 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017).

Gastrointestinal sistem sorunlari: Dogum eyleminin baslangicindan hemen 6nce, diyare,
sindirim sorunlari, bulanti-kusma ve servikal dilatasyon ile birlikte goriilebilir (Yi1lmaz ve Bal
2017, Ratfisch 2017, Durmaz 2018).
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Sirt agrisi: Relaksin hormonunun pelvik eklemler iizerindeki etkisine bagli olarak ortaya
cikar. Bununla birlikte uterusun alt segmenti ve serviksteki gerilme de sirt agrisi yasanir.
Normal dogum eyleminde sirt agrisi, sadece kontraksiyonun baslangicinda ve servikal

dilatasyonun erken evrelerinde belirgindir (Yilmaz ve Bal 2017).

Amniyon kesesinin a¢ilmas1 (membran riiptiirii): Amniyon kesesi dilatasyon ve efesmanin
sonlarina dogru uterus i¢i basing zarlarin dayanamayacagi bir noktaya ulastiginda
kendiliginden acilir. Cogunlukla bu siire ikinci evrenin sonuna dogrudur. Amniyon kesesi
uterus kontraksiyonlari baglamadan ve latent fazda acgilirsa bu olay “erken membran
riiptiirii”olarak adlandirilir (Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Durmaz 2018, Giiner ve
Kavlak 2016). Membranlar agildiktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak baslamasi
beklenir. Termdeki gebeliklerde bu siire i¢inde eylem baslamazsa enfeksiyonu onlemek igin
islem baslatilir. Membran kiigiik bir noktadan ve yiiksek bir yerden agilmigsa amniyotik mayi
az az sizint1 seklinde gelebilir ve anne idrar kagirdigini diisiinebilir. Alt segmentten ve genis
bir sekilde acilmissa fazla miktarda gelebilir. Membranlar agildiginda fetal bas yerlesmemis
ise, umblikal kord sarkabilir. Boyle bir durumda gerekli miidahaleler yapilmalidir (Y1lmaz ve
Bal 2017)

2.4. Dogumun Evreleri

Dogumla birlikte ailesel roller ve iliskiler sonsuza kadar degisir. Bu odiillendirici durum
dogumeylemi  siirecinde  uygulanan  ebelik  bakimiyla  iliskilendirilir.  Dogum
stirecininfizyolojik ve psikolojik bilesenlerini anlamak ebenin kanit temelli uygulamalar
aracili1 ile dogum ailesine, gilivenli ve etkili bir bakim saglamasina yardim eder. Olasi
degisikliklerin farkindaligi ebeye dogum eylemindeki kadini desteklemeye olanak saglar

(Lowdermik ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016).

Ebelerin prekonsepsiyonel donemde kadin ile birlikte gebeligi planlamasi, antenatal donemde
gebesini takip etmesi ve gebenin tiim gebelik siirecini yoneten ebesi ile birlikte dogum
eylemini gerceklestirmesi kadin ve bebek sagligi bakimindan 6nemli istenen bir modeldir. Bu
modelde ebeler dogumun tiim asamalarin1 yakindan takip eder ve kadinin en biiyiik rehberi ve

destekeisidir (Lowdermik ve dig. 2016)

Normal dogum dort evreden olugmaktadir.
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2.4.1. Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon ve Efesman )

Bu evre ritmik uterus kontraksiyonlar1 ile eylemin baslamasindan, serviksin silinme ve
dilatasyonunun tamamlanmasina kadar olan evredir. Nullipar kadinlarda 6-18 saat, multipar
kadinlarda 2-10 saat siirer. Dogumun birinci evresi latent, aktif ve gec¢is fazi olmak iizere 3’e
ayrilir(Giirsoy 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Arikan
2014, Durmaz 2018, Chapman 2018)

Latent faz: Bu faz diizenli, ritmik, hafif uterus kontraksiyonlari ile baslar ve agiklik bes cm
oldugunda sonlanir (Ratfisch2017). Latent fazda servikal degisiklikler yavastir, serviks daha
elastik, esnek ve yumusak hale gelir (Cashion 2016, Ratfisch 2017, Arikan 2014, Durmaz
2018, Giiner ve Kavlak 2016, Yilmaz ve Bal 2017). Bu evrede uterus kontraksiyonlar1 10
dakikada bir gelir ve ortalama 20 saniye kadar siirer. Agrilar daha gok karin ve bel bolgesinde
hissedilir(Ratfisch 2017).Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafif oldugu i¢in kadin agri ile
bas edebilir ve ¢evresiyle iletisime gecebilir. Dogumun baglamis olmasi onu rahatlatabilir.
Kadin endiseli olmasina ragmen, bu duygulari ifade edebilir ve tanimlayabilir. Kadin siklikla
konugkandir ve giiliimser, kendisi hakkinda konusmak ve sorulan sorular1 cevaplamak i¢in
isteklidir. Heyecan seviyesi yiiksektir (Yilmaz ve Bal 2017, Giiner ve Kavlak 2016). Diinya
saglik Orgiitii 2018 yil1 rehberinde, dogumun birinci evresinde latent fazi, ilk bes cm’ye kadar
olan dilatasyonun yasandigi, yavas ilerlemenin oldugu ve agrili uterus kontraksiyonlar ile

birlikte karakterize evre olarak tanimlar (WHO 2018).

Aktif faz: Diinya Saglk Orgiiti 2018 rehberi aktif fazi ise, diizenli, agrili uterus
kontraksiyonlari ile, daha hizli servikal dilatasyonun ve dnemli derecede servikal efesmanin
eslik ettigi,bes cm dilatasyondan 10 cm (tam dilatasyon)’a kadar gegen zaman olarak kabul
eder (WHO 2018).Bu fazda kontraksiyonlarin hem sikligt hem de siddeti artar.
Kontraksiyonlar besdakikadan daha az aralarla gelir ve ortalama 40 saniye siirer. Agrilar daha
cok bel, alt karin bolgesi, kasiklar ve bacaklarda hissedilir (Ratfisch 2017, Casion 2016). Bu
faz nulliparlarda ortalama 5,8 saat, multiparlarda ise 2,5 saat siirer. Normal aktif faz
nulliparlarda 12 saat, multiparlarda ise 6 saati asmaz. Bu evrede fetal inis azdir (Yilmaz ve
Bal 2017).

Kadn aktif faza girdiginde, kontraksiyonlarin yogunlugu ve agr1 sebebiyle endisesi artmaya
baslar. Kontrolii kaybedecegi korkusunu yasar ve destege ihtiya¢ duyar (Giiner ve Kavlak
2016).
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Gegis faz1: Servikal dilatasyon sekiz cm oldugunda gegis fazi ile baslar ve dilatasyon 10 cm
olunca tamamlanir. Kontraksiyonlar iki dakikadan daha az aralarla gelir ve ortalama 60-90
saniye kadar siirer. Bu fazda fetiis dogum kanalinda ilerler ve inis artar. Anne yorgun, endiseli
ve huzursuz olabilir. Ayrica annede iletisime kapali olma ve sdylenenleri anlamada giigliik,
hiperventilasyon, bulanti, kusma, higkirik, terleme ve rektumun tizerinde hissedilen basingta
artis olabilir (Cashion 2016, Ratfisch 2017, Arikan 2014, Durmaz 2018, Giiner ve Kavlak
2016, Yilmaz ve Bal 2017). Dogum eyleminin ilk evresindeki latent fazin siiresi kadindan
kadina degistigi i¢in standart bir zaman araligi yoktur. Bununla birlikte bu siire primiparlarda

12 saat, multiparlarda 10 saatten uzun olmamamalidir.

DSO eylem fazlari ve siiresinin yaninda, saygili anne bakimini ( tiim kadimlara ydnelik onlarmn
mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyacak, onlarin o6zgirliiklerini ve koti muamele
gormemelerini garantiye alacak, travay ve dogum eylemi siiresince, bilingli se¢imi ve stirekli
destegi miimkiin kilacak sekilde organize edilen saglik bakimi), etkili iletisimin kurulmasini,
tiim kadinlar i¢in travay ve dogum siiresince yanlarinda onlara refakat edecek birini se¢me
hakkinin  saglanmasini, disiik riskli kadinlarda, dogumun ilk evrenin rutin
degerlendirmesinde dort saatlik araliklarla dijital vajinal muayeneyi, kadinin tercihine bagl
olarak dogumun birinci evresinde epidural aneljezi ve parenteral opioidlerin kullanimini,
kadmin tercihine bagli olarak, progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik, odaklanma, dikkat
dagitma, hayal kurma vb. igeren gevseme tekniklerini, masaj ya da lokal sicak uygulama
(sicak ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel teknikleri, disiik riskli gebeliklerde
travay siiresince oral sivi ve yiyecek alimini ve diisiik riskli gebelerin hareket etmesinin

desteklenmesi ve dik pozisyonlarin kullanilmasini da 6nermektedir (WHO 2018).
2.4.2.Dogumun Ikinci Evresi (itilme):

DSO’e gore dogumun ikinci evresi, servikal dilatasyonun tam olmasi ile bebegin dogmasi
arasindaki zaman periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarimin itici giiciiniin sonucunda,
kadinin istem dis1 fetiisii asagiya itme, dogurma diirtiisii vardir. Ikinci evrenin siiresi kadindan
kadma farklilik gdstermektedir. Ikinci evre genellikle primiparlarda ii¢ saat, multiparlarda iki

saat sirmektedir.

Bu donem normalde nullipar kadinlarda 30 dakika-3 saat ve multipar kadinlarda 5-30 dakika
arasinda siirer (Yilmaz ve Bal 2017).Bu evrede dilatasyon kanamasinda artis, defakasyon
yapma istegi, tkinma isteginde artig, ikinirken ses ¢ikarma ve perineal kabarma gibi belirtiler

gortiniir(Gliner ve Kavlak 2016). Uterin kontraksiyon, yer¢ekimi ve annnenin asagi itici
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baskis1 tarafindan harcanan gii¢, komplikasyonsuz spontan dogumu kolaylastirir (Perry ve
dig. 2010).

Diinya Saglik Orgiitii Ikinci Evrede ise;

e Dik pozisyonlar dahil olmak iizere kadmin kendi tercih ettigi pozisyonun
benimsenmesi,

e Ekspiilsiyon fazinda kadinlar tkinmasi konusunda cesaretlendirilmesini,

e Perineal travmayir azaltmak ve spontan dogumu kolaylagtirmak icin mevcut
seceneklere ve kadmin tercihine gére perineal masaj, sicak kompres, perinenin elle
korunmasi gibi teknikleri 6nermektedir.

e Ayrica vajinal dogumda rutinde ya da genelde epizyotomi ve fundusa elle basing
uygulamasi da 6nermemektedir (WHO 2018).

Fetiisiin prezante olan kismimin dogum kanali i¢inde yaptigi hareketler sirasiyla, yerlesme,

inis, fleksiyon, internal (i¢) rotasyon, ekstansiyon, eksternal (dis) rotasyon ve ekspulsiyondur

(Ratfisch 2017).

Yerlesme (Angajman):Pelvis giriminde fetiis baginin sagital suturu pelvis giriminin transvers
capina paraleldir ve fetiis basi oksipito-frontal ¢apint almistir (Y1lmaz ve Bal 2017). Travayin
baslangicinda bas pelvis giriminde kolayca palpe edilebilir, ¢iinkii bas bu esnada mobildir.
Angajman eylemden 6nce ya da eylem baslarken desensusun baslamasiyla gerceklesir(Giiner
ve Kavlak 2016). Klinik olarak prezante olan kismin “0’’ diizlemine kadar inmis olmasi,
prezante olan kismin pelvise girdigini ve orta pelvis ve pelvis ¢ikiminda herhangi bir darlik
yok ise vajinal dogumun miimkiin olabilecegini gosterir. Fetal bas sol oksiput transvers
pozisyonunda ve biparietal ¢ap pelvis diizlemine paralel oldugunda buna “sinklitismus”
denilmektedir. Fetal bas pelvis giriminin enlemesine capina paralel gelecek sekilde
yerlesmedigi duruma ise “asinklitusmus”’denilmektedir (Giliner ve Kavlak 2016, Durmaz
2018, Yilmaz ve Bal 2017).

Inis: Inis fazi ya da aktif 1kinma fazi, ferguson refleksinin aktivitesiyle bilinen asagi itici
diirtlilerle karakterizedir. Ferguson refleksi, prezante olan kismin pelvik taban kaslarinin
esnetici reseptorlerine baskisiyla olusmaktadir. Bu pozisyonda fetal derece genellikle +1
seviyesinde ve pozisyon anteriordur. Bu stimulasyon, posterior hipofiz bezinden oksitosin
salinimina sebep olur ve daha giiclii ve itici uterin kontraksiyonlar olusturur. Kadin ritmik
olan asagi itici cabalarina daha fazla odaklanir (Perry ve dig. 2016, Ertugrul 2016). Amniyotik

mayi basinci, uterin kontraksiyonlarin asagi itici baskisi, gebenin diyafram ve abdominal
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kaslarimin olusturdugu itme giicii, fetlis viicudunun dogum kanalinin 6l¢iilerine uyabilmek i¢in

yaptig1 ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri ile gergeklesir (Y1lmaz ve Bal 2017).

Fleksiyon: Fetiis basinin dogum kanalindan rahatlikla gecebilmesi igin fetiis basinin pelviste
en kiiciik hacmine ulasmasi yani fleksiyon pozisyonunu almasi gerekmektedir. Inise karsi
kemik pelvis ve yumusak dokularin olusturdugu direng, uterus kontraksiyonlar1 ve amniyon
kesesinin yapmis oldugu basi, pelvis caplarinda daralmalar ve pelvis kemiklerinde
stirtiinmeler nedeni ile fleksiyonda artis meydana gelir. Cene gégse degecek sekilde bag one
dogru egilerek fleksiyon hareketini gergeklesir (Perry ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016,
Yilmaz ve Bal 2017, Durmaz 2018). Boylelikle fetiis bas1 en kiigiik ¢ap1 olan suboksipito -
bregmatik ¢apini1 alir (Ratfisch 2017).

I¢ Rotasyon: Maternal pelvik giris en genis ¢aptir. Bu yiizden fetal bas oksipito-transvers
pozisyonda gercek pelvise giris yapar. Pelvik ¢ikis en genis antero-posterior ¢aptir. Fetiisiin
¢ikmasi igin basi rotasyon yapmak zorundadir. I¢ rotasyon iskial spinalarin seviyesinde baslar.
Fakat prezante olan kisim alt pelvise ulasana kadar tamamlanmaz. Fetal oksiput anteriora
dogru rotasyon yaptikga, fetal yliz posteriora rotasyon yapar. Her bir kontraksiyonla fetal bas,
kemik pelvis ve pelvik taban kaslari boyunca yol alir. Sonunda fetal oksiput, pubik ark’in
altinda orta hatta bulunur. Hem Levator ani kast hem de kemik pelvis, anterior rotasyona
ulagsmak i¢in 6nemlidir. Onceki dogum insizyonu ya da bolgesel anestezi, levator ani kasinin
islevini bozar (Perry ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016, Yilmaz ve Bal 2017, Durmaz
2018). Fetiis baginin pelvisdeki bu i¢ rotasyon hareketi hemen hemen 90 derecedir(Yilmaz ve
Bal 2017, Ratfisch 2017).

Ekstansiyon: Bas vulvaya ulastiginda fleksiyondadir. Uterus kontraksiyonlari, giiglii
ikinmalarla ve pelvik taban kaslarinin destegiyle en az direncle karsilastigi vaginal agikliga
dogru defleksiyon (ekstansiyon) hareketini yapmaya baslar. Once oksiput vaginal agikliktan
goriiniir bu esnada bregma perinenin alt kenarindadir. Ekstansiyonun devam etmesi ile birlikte
alin, gozler, burun, agiz ve ¢cene dogar. Bebek yiizii yere oksiput ise yukar1 doniiktiir (Y1lmaz

ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Perry ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018)

Dis Rotasyon: Basa gore c¢api1 daha fazla olan omuzlarin pelvis kanalindan daha rahat
ilerleyebilmesi icin bas 90 derecelik dis rotasyonunu yapar. Bu asamada bebek yiizli annenin
bacaklarindan birine dontiktiir(Y1lmaz ve Bal 2017, Ratfisch 2017, Perry ve dig. 2016, Giiner
ve Kavlak 2016, Durmaz 2018)
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Ekspulsiyon: Omuzlarn 6n rotasyonu bagm 6n rotasyonunun aksi ydniindedir. Once iist

omuz simfizis pubisin altindan dogar. Daha sonra alt omuz perineden siyrilir. Omuzlarin

cikmasini takiben hafif bir traksiyon ile viicudun geri kalan kism1 dogar (Yilmaz ve Bal 2017,
Ratfisch 2017, Perry ve dig. 2016, Giiner ve Kavlak 2016, Durmaz 2018)

Cizim 2.4.1.: AB,C Fetiisiin Pelvik Kanaldan inisi ve Rotasyonlar: (Posner 2014)’den

alimustir.
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Cizim 2.4.1.:A,B,C Fetiisiin Pelvik Kanaldan Inisi ve Rotasyonlari

(Posner 2014)’den alinmustir.

Amerika merkezli olarak 1996 yilinda kurulan, CIMS (Dogum servislerini gelistirme
Komisyonu) anne-dostu dogum merkezleri i¢in “’10 adimda anne-dostu bakim rehberini’’
hazirlamigtir. Ebe dogum siireci boyunca gebenin yiiriimesini ve serbest¢e hareket etmesini
desteklemeli, ¢dmelme, oturma, eller ve dizler dahil istedigi pozisyonu almasina ve dik
pozisyonda durmasia yardimci olmalidir. Yine kanita dayali olarak desteklenmeyen; perine
bolge trasi, lavman, damar yolu acgilmasi ve serum takilmasi, a¢ birakma, amnion kesesinin
erken agilmasi ve siirekli fetal monitorizasyon uygulamalarinin rutin kullanilmamasi gerektigi
bildirilmistir. Ayrica indiiksiyon oraninin %10 ve altinda ve ideal epizyotomi oraninin ise %5

oldugunu vurgulanmaktadir (Yilmaz ve Bal 2016).
2.4.3.Dogumun Ugiincii Evresi:

Bu evre bebegin dogmasi ile baslar ve plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanir. Bebegin
dogumundan birka¢ dakika sonra uterus kontraksiyonlar tekrar baslar ve uterus involusyonu
gerceklesir. Esnek bir dokuya sahip olmayan plasenta, kii¢iilen uterusa uyum saglayamaz ve

implante oldugu desidua spongioza tabakasindan ayrilmaya baslar. Ayrilma sirasinda plasenta

49



ile desidua arasinda bir hematom olusur(Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Perry ve dig.
2010, Giiner ve Kavlak 2016, Arikan 2014, Durmaz 2018, Mete 2016). Bu evre hem nullipar
hem de multiparda 5-10 dakika siirmekte ve 30 dakikay1 astiginda postpartum kanama riski
artmaktadir(Y1lmaz ve Bal 2017).

Diinya Saghk Orgiitii’niin Dogumun iiciincii evresindeki onerileri ise;

e Dogum sonu kanamanin Onlenmesi igin, uterotonik ila¢ olarak oksitosin (10 TU
IM/1V) kullanilmast,

e Oksitosinin kullanilamadigi durumlarda diger enjektabl yontemler ergometrine,
methylergometrine vb.ya da oral misoprostol (600ug) kullanilmast,

e Anne ve bebegin sagligi ve beslenmenin iyilestirilmesi i¢in bir dakikanin altinda
olmayacak sekilde gecikmeli umblikal kord klemplenmesi,

e Dogumla ilgili nitelikli saglik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda, bakim1 veren
kisi dogumun {i¢iincii evresinin siiresinde kii¢iik bir azalmay1 ve kan kaybini énemli
olarak goriirse kontrollii kord traksiyonun yapilmast,

e Dogum sonu kanamay1 6nlemeye yonelik, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda
stirekli uterus masajini,

e Umblikal kordun ge¢ klemplenmesini 6nermektedir (WHO 2018).

Umblikal kordun hem preterm bebeklerde hem de term bebeklerde ge¢ klemplenip
kesilmesinin yenidogan agisindan faydalarina yonelik bilimsel kanitlar artmaktadir. Umblikal
kordun klemplenmesi geciktiginde, plesantal kani bebege tasiyan kordonun kirmizi kan
hiicreleri(RBC) 9%30-60 kadar1 yenidogana daha fazla ge¢mektedir. Plesantadan bebege
gecen bu ek RBC’ler azalmis yenidogan anemisi, kalp ve akcigerlerinin ekstrauterin ortama
uyumunu arttirmaktadir. Kordun ge¢ klemplenmesi, polisitemi ve sarilik gibi istenmeyen
sonuglarla iligkili degildir (Mete 2016).

24.4. Dogumun Dordiincii Evresi (Kanama kontrol donemi):Bu evre plasentanin
cikarilmasiyla baslar ve ilk dort saati kapsar (Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017, Perry ve
dig. 2010, Giiner ve Kavlak 2016, Arikan 2014, Durmaz 2018, Mete ve dig, 2016). Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesmeye baslar. Anestezi uygulanan
durumlarda veya eylemde komplikasyon gelistiginde dordiincii evre uzayabilir. Bu donem
postpartum kanama, idrar retansiyonu, anestezi yan etkileri ve hipotansiyon goriilme
olasiliginin arttig1 bir evredir. Bu donemin ilk birka¢ saatinde Ozellikle atoni kanamalari

onemlidir. Kan kayb1 yaklasik 250-500 cc civarindadir. Bu nedenle uterus diizenli olarak

50



muayene edilmeli, kanama kontrol edilmelidir (Ratfisch 2017, Yilmaz ve Bal 2017). Kan
kaybinin olmasi ve uterusun agirlik yilikiinii kaybetmesiyle kan, tekrar vendz yataga yayilir ve
bunun sonucu olarak sistolik ve diyastolik basing diiser, nabiz artar ve tagikardi geligir. Uterus
abdomenin orta hattinda kontraktedir. Fundus genellikle simfizis pubis ve umblikus
arasindadir. Plesantanin dogumundan hemen sonra serviks genis bir sekilde yayilir ve
kalinlasir (Giiner ve Kavlak 2016). Bu evrede anne basta iireme sistemi olmak iizere annenin
biitiin sistemi gebelik dncesi evreye donmeye baglar. Fetiis de intrauterin hayattan ekstrauterin
hayata geg¢is yaptigindan adaptasyon siirecine uyum saglamaktadir. Bu evreyi 6nemli kilan bir
diger faktor ise, diger aile tiyelerinin birebir bebekle iletisim kurma istegi ve baglanma

stirecinin baglamasidir (Y1lmaz ve Bal 2017).
Diinya Saghk Orgiitii bu evrede;

e Tim kadinlar i¢in uterus atonisinin erken tanilanmasi i¢in dogum sonu abdominal
uterus toniis degerlendirmesini,

e Tim kadinlar i¢in, dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca vajinal
kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hiz1 acisindan
stizenli olarak degerlendirilmesini ve kan basinci dogumdan kisa bir siire sonra
ol¢iilmesini 6nermektedir. Ik 6l¢iim normal ise ikinci kan basinct dlgiimii alt saat
icinde yapilmali ve idrar c¢ikis1 ilk alti saat iginde degerlendirilip kaydedilmesi
gerektigini 6nermektedir.

e Yine bir saglik kurumunda komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra, saglikli anneler
ve yenidoganlar dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglik kurumunda bakim
almasi gerektigi vurgulanmaktadir.

e Ayrica komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar igin rutin antibiyotik
profilaksisi ve epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir
(WHO 2018).

2.5. Agrinin Tanim

Agr “pain (poena)” terimi Antik Yunan’da ceza, intikam ve iskence, cezay1 ya da intikami
kigisellestirme anlamlarinda kullanilmistir (Ergin 2017). Agr insanligin baslangicindan beri
insanoglunun yasadigi, paylastigi ve yasamini olumsuz ydnde etkileyen bir durumdur
(Goneng 2013). Uluslararast Agr1 Aragtirmalari Dernegi (IASP) tanimina gore agri, viicudun
herhangi bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin

geemisteki tiim deneyimleriyle alakali olan, duygusal bir duygu durumudur (Goéneng 2013,
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Akarsu 2018). Agr1 evrensel bir deneyimdir fakat ifade etmesi zordur. Agr1 duyusal sinirlerin
stimulasyonundan kaynaklanan hos olmayan, acili, memnuniyetsiz bir algt durumudur. Agr
stibjektif ve kisiseldir. Hi¢ kimse bir baskasinin agrisint hissedemez. Agrinin kanit1 bir kisinin
ona verdigi reaksiyondur. Agrinin, duyusal sinirlerle alinip, merkezi sinir sistemine gegisini
kapsayan fizyolojik bir bileseni vardir. Ayrica yine agrinin acili ve 1zdiraplh olarak algilamayi
kapsayan psikolojik bileseni de bulunur (Murray ve McKinney 2010). Bir baska tanima gore
agri, hem emosyonel hem de algisal bilesenleriyle birlikte kompleks, hosnut olmayan ve

kisisellesmis bir olgudur (Perry ve dig. 2010).

Agr1 genelde, i¢ ya da distan gelen bir uyar1 tarafindan baglatilir. Cogu zaman doku hasari ile
birlikte olur. Agr1 olusumunda viicut dokular1 travmalar, asir1 sicak-soguk ya da kimyasal
maddeler tarafindan hasara ugradiklar1 zaman, agr1 alicilart uyarilir ve doku hiicrelerinin
salgiladiklar1 bir maddenin agri sinir ug¢larmni uyarmasiyla olusur. Kas spazmi ve doku

iskemisi de agriya nedenidir (Sahin 2017).
2.5.1. Agr1 Kavramlari

Agr algisini ve agriya karsi olan reaksiyonu agiklamak i¢in agri esiginin, agr1 toleransinin ve

agr1 davranisinin bilinmesi gerekir (Aslan 2014).
2.5.1.1.A8n esigi:

Bireyin en diisiik siddette uyarilabildigi ya da bireye verilen bir uyaranin olusturdugu agri

anidir (Aslan 2014).
2.5.1.2.Agn toleransi:

Bir bireyin dayanmaya hazir oldugu agrinin siiresi ve yogunlugu olarak ifade edilir (Aslan
2014). Agn subjektiftir ve bireye 6zeldir. Agn ile ilgili gegmis deneyimler, yas, agriya karsi
motivasyon, cinsiyet, agriya neden olan durumun birey i¢in anlam1 gibi faktorler bir kisinin

agri toleransini etkileyen durumlardir (Aslan 2005, Aslan 2014).
2.5.1.3.Agr1 Davranisi:

Bir kisinin agrisin1 anlatirken kullandig1 yiiz ifadesi, viicut pozisyonu ne kadar agr1 ¢ektigini

gosteren davraniglardir (Aslan 2014).
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2.5.2.Agn teorileri:

Agn teorileri, hastanin agris1 hakkinda 6zglin agr1 giderme yontemleri ve arastirma igin
kavramsal bir cerceve saglar (Alptekin 2015). Agn ile spesifik teori, patern teorisi, kapi
kontrol teorisi ve endorfin teorisi olmak iizere dort 6nemli teori ile agilanabilir (Alptekin

2015).
2.5.2.1.Primitif teori:

Agrimin ifade edilmesine yonelik ilk teori Aristo tarafindan gelmistir. Aristo’ya gore agri
keyif, hosnutluk duygusunun karsit1 olan bir duygu ve heyecan durumudur (Ipek 2014,
Goneng 2013)

2.5.2.2.Spesifite teorisi:

Uyarilmig bir ciltte olusan agrimin,dogrudan beynin spesifik bir merkezine iletildigi
teoridir(ipek 2014). Ciltte ya da perifer dokuda olusan agrili uyaranlar1 énce spinal korda
tasiyan oradan da talamus ve korteksteki 6zel bolgelere ileten 6zel agr1 yollarindan bahsedilir

(Goneng 2013, Alptekin 2015).
2.5.2.3.Pattern teorisi:

Periferde algilanan agri duyusunun ayni oldugu, fakat agrinin sinir lifleri ve hiicrelerden
gecen elektrik uyarisinin siklik ve kuvvetine gore degisik sekilde algilandig1 diger bir deyisle
“nicel duygu teorisi” olarak ifade edilir (Goneng 2013). Uyaran spinal korda girdikten sonra
agr1 duyusunun baglamasi i¢in uyaranin birikmesi gerektigi ve bu birikimin belli bir diizeyi

gectikten sonra agrinin hissedildigide vurgulanir (Alptekin 2015, Ipek 2014).
2.5.2.4 Kap1 kontrol teorisi:

Agrinin varli@i ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir ve sinir sistemindeki kapi
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder, kap1 agiksa uyarilar biling diizeyine ulasir ve agri
hissedilir(Akarsu 2018, Oztiirk 2006, Ergin 2017). Bu teori Melzack ve Wall 1965°de ileri
stirmiistiir. Kapi-kontrol teorisine goére, ndronal veya spinal kapit mekanizmasi omuriligin
dorsal boynuz kismindaki substentia gelatinosa kisminda gergeklesir. Spinal kordun dorsal
boynuzu bir kap1 gibi ¢alisir (Goneng 2013). Nosireseptorlerin bulundugu sinir uglar1 da bu
kap1 kontrol mekanizmasindan etkilenmektedir. Sinirlere yapilan uyarmin 6zgiirce medulla ve

talamusa oradan da kortekse ulasip ulagmayacagi kapinin bulundugu pozisyon tarafindan
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belirlenir. Kapmnin kapali olmasi durumunda agr1 ya cok az iletilecek ya da hig
iletilmeyecektir. Eger kap1 acik olursa, uyar1 veya gerekli bilgi ozgiirce iletilecektir. Bu
yiizden kapi agik oldugunda agri ve agriya ait duyular iletilecektir (Ergin  2017). Spinal
kordun posterior kokiindeki ince miyelinli A delta lifleri agriyr tasiyan liflerdir. Bunlar
substentia gelatinosa hiicrelerini baskilayarak iletimi kolaylastirmakta ve boylece kapi
acilmaktadir. Kalin myelinsiz C lifleri ise substentia gelatinosa hiicrelerini stimiile edip iletimi
baskilayarak kapiy1r kapatmaktadir (Géneng 2013). Bu kalin myelinsiz C lifleri dokunma ve
basing reseptorlerine baghdir. Bu reseptorlere uyari verildiginde ileti, myelinsiz “C liflerine”
ulagarak agrinin gegisi Onlenmektedir. TENS, vibrasyon, miizik, masaj ve benzeri
uygulamalar “C liflerini” uyararak agrinin sinirler araciligi ile iletilmesine engel
olabilmektedir. Masaj ve benzeri uygulamalarin kiside dikkati dagitarak, spinal kordda
bulunan kapiy1 kapattig1 ve agri1 sinyallerinin beyine ulasmasini engelledigi diisiiniilmektedir

(Goneng 2013, Ergin 2017).

Bu teorinin ii¢ varsayimi ise;

-Algilanan agrinin varligi ve siddeti ndrolojik uyarinin gegisine baglidir
-Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalari, agr1 gegisini kontrol eder

-Kap1 agiksa uyarilar biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1 kapali ise uyarilar biling

diizeyine ulasamaz ve agr1 hissedilmezseklinde agiklanir (Aslan 2014).

Kap1 Kontrol Teorisinin agr1 giderilmesini saglayan yontemler ise, deri uyarisi,normal ya da
asir1 emosyonel durumun saglanmasi ve agrinin kaynagi ve giderilmesi hakkinda dogru

bilginin verilmesi seklinde 6zetlenebilir.

a. Agriy1 azaltabilen deri uyarisi: Bu teoriye gore ince myelinli A Delta lifleri agriy1 ileten
liflerdir. Derideki biiytlik ¢apli lifler (myelinsiz C lifler1), kiiciik capli liflerin (ince myelinli A
Delta lifleri) tasidigi uyarilara kapiyr kapatirlar. Deride cok sayida biiyiikk g¢apli lif
bulunmaktadir ve bunlarin bircogunda agr1 giderme potansiyeli vardir. Sicak soguk uygulama,
TENS, masaj, dokunma gibi yontemlerle agr1 giderilebilir (ipek 2014, Oztiirk 2006)

b.Normal ya da asir1 emosyonel durumun saglanmasi: Beyin sapindaki retikiiler yapi
duyusal durumlari ayarlamaktadir. Kisinin yeterli ya da asir1 uyaran aldiginda beyin sapinin

agr1 uyarisinin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatmasidir. Kiside duygusal girdiler az olursa
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kapr kapanmadigindan kisi agriyr hisseder. Dikkati baska yone ¢ekme, diisleme gibi
yontemler hastanin agrisini diizene sokmada énerilebilir (Ipek 2014, Oztiirk 2006)

C.Agrinin kaynag1 ve giderilmesi hakkinda dogru bilginin verilmesi: Kisinin
kendikontroliinii saglama ve anksiyetesini azaltma agrinin azalmasinda etkili olabilir. Kisinin
duygular1, gegmis deneyimleri ve hatiralar1 korteksteki agr1 uyarilarini aktiflestirerek biling
diizeyine gecis yaparlar. Kisinin agr1 sirasinda gegmisteki hatiralariyla iliskisi griya verecegi
cevabi etkiler. Agrinin nedenleri hakkinda dogru bilgi verilmesi ve anksiyete kaynaklari
azaltilarak hastanin giiven ve kontrol duygularinin arttirilmasi saglanmalidir (Ipek 2014,

Oztiirk 2006) .

2.5.2.5. Endorfin teorisi: Endorfinler opiat benzeri peptitler veya noropeptitler olarak
tanimlanirlar. Bu maddeler merkezi sistemden gelen uyarilar {izerine sinirlerin snaps
kistmlarindan iiretilirler. Uretildikleri bolgelerdeki olusan agrinin algilanmasima yardimci
olurlar. Endorfinler limbik sistemde, hipotalamusta ve retikiiler formasyonda bulunurlar
(Ergin 2017). Spinal kordun sinir uglarindaki narkotik reseptorlere baglanan endorfinler agri
uyarisiin gegisini bloke ederek agriy1 azaltirlar (Ergin ve Komiircii 2008, ipek 2014, Akarsu
2018, Oztiirk 2006). Presnaptik membrani baglarlar ve P maddesinin salmimini1 inhibe ederek,
agrinin iletilmesini engellerler (Ergin 2017). Endorfin teorisi, analjezi gereksinimi ve agri
algisinin kisiye gore nasil degisiklik gosterdigine agiklik getirmektedir. Birbirinden farkli
insanlarda endorfin miktarindaki degisiklik ve diger bagka faktorlerin eslik ettigi endorfin
seviyesindeki artma ve azalmalar agrinin algilanmasindaki farkliliklara neden olmaktadir
(Ergin ve Komiircii 2008, ipek 2014, Oztiirk 2006).Endorfin salimimu fizik egzersiz, masaj,
akupunktur, TENS uygulamalari, hafif stres, hafif agri ve cinsel aktivite ile artar (Ergin ve
Komiircti 2008). Enkefalinler de ndropeptitler olup, ndrotransmiterleri inhibe ederek agrinin
beyine iletilmesini engellerler. Bu maddeler dogal agri kesiciler olarak islev gosterirler (Ergin

2017).

2.5.2.6.Interaktif agr1 modeli: Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davranislarini
diizenler ve dnemli bir bicimde de agr1 giderilmesini etkiler (Ergin ve Komiircii 2008, Ipek
2014, Oztiirk 2006, Akarsu 2018). Agris1 olan ve ona tepkisel cevaplar veren bireyler aile
vekiiltiir gibi cesitli sosyal sistemlerin igindedir. Bu sosyal sistemler ve baglantilar hastanin ve
bakim verenin davranislarini diizenlemede ve agrinin giderilmesinde etkili oldugu

kanitlanmistir (Ergin ve Kémiircii 2008, ipek 2014, Oztiirk 2006).
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2.5.3.Agrimin  Smiflandirilmasi:  Agri kaynaklandigi  dokuya, duyum sekline,

etyopatogenezine, baslama siiresine ve mekanizmalarina gore siniflandirilabilinir.
2.5.3.1. Kaynaklandig1 dokuya gore agri:

Somatik agr1: Somatik sinir liflerinin tasidig1 agr1 ¢esididir. Iyi lokalizeedilebilen, keskin bir
agridir. Periferik sinirler boyunca ve sinir kdklerinin yayilim yerinde hissedilir. Batma,
sizlama, zonklama tarzinda agrilardir ve tamis1 daha kolay konulur (Oztiirk 2006, ipek 2014,
Alptekin 2015).

Visseral agri: Genellikle yavas yavas baslar, yayginkiint, kolik ve kramp seklindedir.
Toraks, abdomen ve pelvis gibi i¢ organlardan kaynaklanir. Agr1 uyaranlari arasinda
organlarin ani gerilmesi, bos organ distansiyonu, asir1 kasilmalar sayilabilir.Agr1 bagka bir

bolgede yansima seklinde ortaya cikabilir (Oztiirk 2006, Ipek 2014, Alptekin 2015).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin isleyigsine bagli agrilardir. Agriyan bolgede hasta
sogukluk ve lgiimeden bahseder. Soguk ortamlarda daha da artar ve geceleri daha da
siddetlenir. Agrinin yanma tarzinda olmasi 6nemli &zelliklerindendir (Oztiirk 2006, Ipek
2014, Alptekin 2015).

Periferal agri: Periferik sinirlerin kendinden koken alan agrilar olup kaslar ve tendonlarda

yasanan agri1 bu agr tipine ornektir (Alptekin 2015).
2.5.3.2.Baslama siiresine gore agri:

Akut agri: Doku hasariyla baslayip, yara iyilesmesi siirecinde giderek azalan ve zamanla
kaybolan, ani olarak baslayan ve sebep olan lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iligkisi olan bir agr1 seklidir. Dogum agrisi, miyokard enfarktiisii, renal kolik
gibi agrilar bu agr1 tipine 6rnek olarak verilebilir (Oztiirk 2006, ipek 2014, Alptekin 2015).

Kronik agri: Genelde altiaydan daha fazla siiren psikolojik etkenlerin roliiniin oldugu, kiginin
durumunu, kisiligini etkileyen ve hayat kalitesini degistiren bir agr1 seklidir. Kronik agrida
kisisel ve gevresel faktorler de rol oynar. Ayrica anksiyete, depresyon, sosyal ve ekonomik

problemler de kronik agriya eslik edebilir (Oztiirk 2006, Ipek 2014, Alptekin 2015).
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2.6. Dogum Agrisi:

Kadmnlarin yasam siireci biyolojik yapilar1 geregi erkeklerden farklidir. Menstruasyon,
gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi, digerleri
gibi dogal bir siiregtir. Dogum olay1 bir hastalik degildir ve miimkiin oldugu kadar bu
biliyliniin bozulmamasi gerekir. Nasil ki kalp ve diger organlar iyi ve etkin calistiklarinda
saglikli ise, dogum eyleminde de uterusun gorevini tam yapmasina saygi duyulmali ve ona

giivenilmelidir (Ratfisch 2017).

Agri, hem duyusal hem de duygusal olarak bireysellesmis bir olgu olup kompleks ve hosnut
verici olmayan bir durumdur (Perry ve dig. 2010). Agr1 yaralanmalardan ya da yaralanma
sonuglarindan korunmak i¢in doganin sundugu 6nemli bir aragtir. Agrinin biyolojik amaci
koruyuculukturve agri bireysel olarak hem kendini korumak, hem de tehlikeli bir durumdan
kagma ile iligkili kas aktivitesinin bir sonucudur (Ratfisch 2012). Akut bir agr1 olan dogum
agrist bilinen en siddetli agn tiirlerinden biridir. Ancak bu agr1 dogal bir siirecin bir pargasi
olmasi, sinirlt bir siire i¢inde gerceklesmesi ve annenin bebegi i¢in isteyerek bu

agrilartyasamasi Ozellikleri ile de diger agn tiirlerinden ayrilmaktadir (Giliner ve Kavlak

2016).

Dogum agrisi, bir beklenti olmayip, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin arasindaki
etkilesiminin bir iirlinlidiir. Uterin kontraksiyonlar, dilatasyon ve efesman dogum eyleminin
esas parcasidir ve dogum agrisina onemli katkilart olan fizyolojik faktorlerdir. Stres,
anksiyete, korku, kontrol duygusunda azalma ve terkedilmislik duygusu gibi psikolojik
faktorler ise dogum agrisini etkiler (Ohaeri ve dig. 2019). Literatiirdedogum agrisi, fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik bilesenleri olan ¢ok yonlii bir deneyim olmakla birlikte bilinen ve
tanimlanan en siddetli agn tiirlerinden biri olarak tamimlanir. Diger akut ve kronik agri

deneyimlerinin aksine dogum agris1 herhangi bir patoloji ile iliskili degildir (Akarsu 2018).

Giambordino, dogum agrisint hem somatik hem de viseral olarak ortaya ¢ikan “akut agrinin
miilkemmel bir modeli’’ olarak tanimlar (Ergin 2017). Herhangi bir patolojik bir durum
olmamakla birlikte fizyolojik siirecin bir parcasidir (Ergin 2017, Ratfisch 2017, Ratfisch
2012, Giiner ve Kavlak 2016). Bedensel zarar vermekten ziyade bebegin doguma hazir
oldugunun bir gostergesidir. Bazi yazarlar dogum agrisin1 amagli, odakli ve sonlu oldugu i¢in
bir maratona benzetirler. Literatiirde, toplumsal cinsiyet rolleri, agriyla basetmede basarma
glicii ve deneyim gibi kiiltiirel faktorlerinde dogum agrisini etkidigi belirtilmektedir (Ergin
2017).
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Akarsu’ya gore (2018), dogum agrisinin 6zelligi dogumun her evresinde farklilik géstermekle
birlikte her evrede yasanabilecek agrinin 6zelligide kisisel olarak degigsmektedir. Ancak her
kadinda agr1 ozellikleri evrensel olarak da benzerlik gostermektedir (Akarsu 2018, Arikan
2014).

Gebe kadimlar genellikle dogum eylemi ve dogum sirasinda yasadiklar1 agridan dolay1 ve
agriyla nasil basedecekleri ve nasil bir reaksiyon verecekleri konusunda endiselidirler (Perry

ve dig. 2010).

Dogum eylemi ve dogum, dogal bir siire¢ olarak kabul edilmesine ragmen, dogum
eylemindeki kadin, 6nemli seviyede agr1 ve huzursuzluk g¢eker. Agr1 duyusal ve duygusal
olarak bireysellesmis bir olgudur. Cogu kadin dogum eyleminde ve dogum sirasinda agri ya
da huzursuzlugu yasiyor olsa bile, bu huzursuzlugun yogunlugu kisi i¢in tek ve benzersizdir.
Gebelik siirecinde kadin, dogum eylemi ve dogum sirasindaki agri ve huzursuzlukla nasil

basedecegi konusunda endiseleri devam eder (Zauderer 2016).
2.6.1. Dogum Agrisinin Dogasi:

Agn evrensel bir deneyimdir, fakat ifade etmesi zordur. Duyusal sinirlerin uyarilmasindan

kaynaklanan sikintinin memnuniyetsizlik olarak algilanmasidir. Agrinin iki bileseni vardir:

Fizyolojik faktorler: Duyusal sinirler tarafindan olusan algi ve bu alginin merkezi sinir

sistemine iletilmesidir.

Psikolojik faktorler: Alginin farkedilmesi, agri olarak yorumlanmasi ve algilanan yoruma

reaksiyon verilmesini kapsar.

Agn subjektij ve kisiseldir. Hi¢c kimse bir bagkasinin agrisim1 hissedemez. Agrinin kaniti
kisinin ona vermis oldugu reaksiyondur (Murray ve McKinney 2010). Dogum agrist birgok
onemli boyutta diger agn tiplerinden farklilik gdstermektedir. Ornegin dogum agris1 normal
bir siirecin pargasidir. Diger akut agri tipleri iSe yaralanma ya da hastalikla iligkilidir. Agri
ayrica, kadimin dogum eyleminde fetiisiin pelvisten inisini destekleyen cesitli pozisyonlar

almasini saglar.

Gebe kadina gebelik doneminde dogum eylemine hazirlik i¢in, agr1 yonetimine yardim
etmede edinilmis becerileri kapsayan zaman yaratir. Dogum siireci hakkinda gercek hazirlik

ve edinilmis bilgi kadinin dogum agrisiyla basetme becerisini gelistirmeye yardimeder.
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Dogum agrisinin 6ngoriilebilir bir sonu vardir. Yogun olmasina ragmen bir kadin,
glinler, haftalar ve aylardan ziyade saatler sonunda dogum eyleminin bitmesini bekler. Bebek
dogduktan sonra dogum agrisinda ani bir diisiis meydana gelir. Dogum agrisi ayrica, devamli
degildir ve araliklidir. Kontraksiyonlar arasinda kadin rahatlayabilir. Dogum eylemi bebegin
dogmasiyla sonlanir. Kadinin hissettigi dogum agrisinin yaninda bebegin dogumunun
duygusal anlam1 gozardi edilemez. Kadmin dogum agrisina katlanmaya istekli olmasindan
ziyade bebegi ile ilgili bilgi verilmesi genellikle dogum agrisin1 daha fazla tolere etmeye
motive eder (Murray ve McKinney 2010).

2.6.2. Dogum Agrisimin Fizyolojisi:

Dogum agrismin fizyolojisinde periferik sistem, spinal kord, yollaklar, lateral medial
sistemler vekorteksonemli rol oynamaktadir. Pelvik organlar hem sinirsel, hem de hormonal
uyarilarin kontrolii altindadir. Tiim diiz kaslar gibi myometriumda sempatik ve parasempatik
sinirlerin kontroliindedir. Sempatik etki postganglioner sinir dallarindan ¢ikan adrenalin
betareseptor ile myometriyumda gevsemeye, noradrenalin alfareseptorlerde kasilmaya sebep

olmaktadir (Akarsu 2018).

Uterus ve serviksin afferent lifleri primer olarak, sempatik sinirlerle giden A delta ve C
lifleridir. Bu lifler sirasiyla uterin ve servikal pleksuslar, inferior, orta, superior ve hipogastrik
pleksuslar ve alt torasik sempatik zincirden T10, T11, T12, ve L1 sinir kokleri yolu ile korda

girmektedir. Dogum agrisinda parasempatik sinirlerle giden, afferent lifler belirgin degildir.

Uterustan ¢ikan vagal afferentler de dogum agrisinin siddetini degistirmektedir. Perineal
bolgenin duyusal innervasyonu nervus pudentalis tarafindan taginir ve impulslar pudental
sinirler yolu ile gider ve S2, S3 ve S4 segmentlerdeki sinirlere girer. Spinal kordun tiim
seviyelerinden kalkan afferent impulslar beyine ulasarak agri algilanir (Akarsu 2018).

Dogumun evreleri ve agriya neden olan fizyolojik faktorler ¢izim 2.6.1.’de 6zetlenmistir.
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Dogum Evresi Agriya neden olan fizyolojik faktorler

Birinci Evre e Kasilmalar sirasinda uterusta olusan
hipoksi ve iskemi

e Servikal dilatasyon

e Uterusun alt segmentinin gerilmesi

e Adneksler parietal peritonyum ve
onlar1 saran yapilar, mesane, lretra,
rektum ve pelvisteki basing ve
gerilme

e Lumbosakral plesustaki baski

e Iskelet kaslarindaki spazmlar

Ikinci Evre e Uterus kaslaridaki hipoksi
e Vajen, perine ve cevre dokulardaki
genisleme

e Fetiisiin perineye olan basisi

Ugiincii Evre e Uterus kontraksiyonlarina  bagh
servikal dilatasyon
e Plesantanin atilmasina bagli olarak

servikal dilatasyon

Cizim 2.6.1.: Dogumun evreleri ve agriya neden olan fizyolojik faktorler. Calik (2018)’den

alimastir.
2.6.3. Dogum Agrisimin Norolojik Nedenleri:

Dogum eylemindeki agr1 ve huzursuzlugun somatik (fiziksel) ve visseral (i¢ organlarla ilgili)
olmak tizere iki etkeni vardir. Dogum eyleminin ilk evresinde uterin kontraksiyonlar servikal
dilatasyon ve ve efesmana sebep olur. Uterin iskemi, uterin kontraksiyonlar sirasinda
myometriyumu destekleyen arterlerin kasilmasindan kaynaklanir. Boylece kan akimi diiger ve
bu yiizden bolgesel oksijen yetersizligi goriilir. Dogum eyleminin ilk evresindeki agri
impulslar1 T1 ve T2 spinal sinir segment ve alt torasik aksesuar ve iist lumbar sempatik sinir
sistemiyle iletilir. Bu sinirler serviks ve uterun viicutan koken alir. Serviks dilate ve efase
oldukca servikal gerilmeyi saglayan uterin alt segmentin distansiyonundan kaynaklanan agri,
komsu dokular1 (tuba uterina, overler, ligamentler) ve sinirleri ¢eker ve basing uygular.
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Dogum eyleminin ilk evresindeki uterin iskemi visseral (i¢ organsal) agridir. Abdomenin alt
kisminda lokalizedir. Uterustan kaynaklanan agriabdominal duvar, sirtin lumbosakral bolgesi,
iliak ¢ikintilar, gluteal bolge, uyluklar ve bel bolgesine yayildiginda hissedilen agri seklidir.
Dogumun ilk evresinde kadinlarin genellikle kontraksiyonlar sirasinda huzursuzdurlar ancak
iki kontraksiyon arasi dinlenme siiresi bulunr. Bazi kadinlar ozellikle fetiis posterior
pozisyonda ise siirekli bel agrisi hisseder. Dogum eylemi ilerledikge agri, daha yogun ve daha

direngli olur. Kadin yorulur ve cesaretini yitirir ve kontraksiyonlarla bagetmede zorlanir.

Dogum Eyleminin ikinci evresinde kadinin somatik agris1 vardir. Genellikle yogun, keskin,

yakici ve iyi lokalize olmus agr tipiyle karsilasir (Zauderer 2016).

Ayrica ikinci evrede perine ve vajinadaki distansiyon 6zellikle ikinci evre sirasinda gelisir.
Kadin, yanma, yirtilma ya da ayrilma duygusu ifade edebilir. Kontraksiyon sirasinda periton
ve uteroservikal desteklerde distansiyon gelismesi ve komsu dokularin ¢ekilmesinden
kaynaklanan agri, spinal S2,S3 ve S4 seviyelerine giris yapar (Zauderer 2016, Murray ve
McKinney 2010). Kadin bu evrede, pelvik yapilar tizerinde ¢ekme ve basing hissederler.
Ornegin, fallop tiipleri, overler, mesane, rektum ve periton gibi organlarda ¢ekilme ve basi
hissedilir. Bu agr1 visseral agridir. Kadin agriy1 ayrica sirtinda ve bacaklarinda hissettigini de
ifade edebilir (Zauderer 2016, Murray ve McKinney 2010). Ikinci evrede ayricaperineal
dokularin gerilmesi ve distansiyonu ve pelvik tabanin fetiisiin gegisi saglanir. Uterusun alt
bolgesi ve serviksin dilatasyonu ve esnemesi major agr1 kaynagidir. Servikal dilatasyondan
kaynaklanan agri, hipogastrik pleksus boyunca yayilir ve spinal kord T10,T11, T12 ve L1
seviyelerinde giris yapar (Zauderer ve Lowdermilk 2016, Murray ve McKinney 2010). Yine
ikinci evrede, kontraksiyon sirasinda uterusa kan destegi azalir, doku hipoksisine ve anaerobik
metabolizmaya yol agar. Iskemik uterin agr1 iskemik kalp agrisma benzer (Zauderer 2016,
Murray ve McKinney 2010)

Kadin dogum eylemi siirecinde itme g¢abasina konsantre olduk¢a, agrinin yogunlugunun
azaldiginm ifade edebilir. Dogum eyleminin ikinci evresindeki agrilar parasempatik sistem ve
S2, S4 spinal sinir segmentleri aracilifiyla oradan da pudendal sinir araciligiyla iletilir.
Dogum eyleminin {iigiincii evresindeki agri ve erken postpartum donemde yasanan agri,

uterusun dogum eyleminin ilk evresinde deneyimlenen agriya benzerdir (Zauderer 2016).

Dogumda agr1 algisi: Agrt esigi, cinsiyet, etnik ya da kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz
herkeste benzer olmasina ragmen, kisinin agr1 algis1 ve agr1 cevabi farklilik gostermektedir.

Korku ve bilgi eksikligi, dogum eylemindeki kadinin huzursuzlugunu ve agr1 siddetini arttirir.
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Diger bir deyisle bilgi, azalmis agr algisina sebep olan destek ve pozitif bir tutumdur ve

dogum eylemi esnasinda medikasyon kullanimini azaltir (Zauderer 2016).

Dogumda agr toleransi: Dogum eylemindeki bir kadinin katlanmak i¢in istekli oldugu agr1
seviyesini ifade eder. Agr1 seviyesi toleransi astiginda, kadin agriyr azaltmak i¢in onlemler
arar. Kadinin agrn tolerans seviyesini ve onun agr1 kesici istegini ise, kadinin dogal dogum
arzusu, kadimin doguma hazirligi, anksiyete seviyesi, dogum sirasindaki desteginin dogasi ve
destek verenin istekliligi ve nonfarmakolojik yonlemlere katilimi gibi faktorler etkiler
(Zauderer 2016).

Dogumda agn ifadesi: Agri, fizyolojik etkilere, duyusal ve duygusal cevaplara sebep olur.
Dogum sirasinda yasanan agri ve huzursuzluk ile kolaylikla teshis edilebilir (Zauderer 2016).

2.6.4. Agrimin Fizyolojik Etkileri:

Yogunlasmis agriya yanit olarak sempatik sinir sistemi aktivasyonu uyarilir, bu da
katekolamin seviyelerinin artmasina sebep olur (Zauderer 2016). Epinefrin hem alfa hem de
beta reseptorlerini stimiile eder. Norepinefrin ise, primer alfa reseptorlerini uyarir. Alfa
reseptorlerinin uyarimi uterin kaslarin kasilmasina ve uterin kas toniisiinde artisa neden olur.
Bu etki uterin kan akimini azaltir ve maternal kan basincini yiikseltir. Beta reseptorlerinin
uyarimi ise, uterin kaslari gevsetir ve vazodilatasyona sebep olur. Fakat uterin kan damarlari
gebelikte zaten dilate oldugu i¢in, diger maternal kan damarlarinin dilatasyonu kanin burada
gollenmesine sebep olur. Gollenen kan plesantal perfiizyondaki kanin miktarini azaltir. Kan
basinci ve kalp atimi artar. Maternal solunum Oriintiillerindeki degisiklik, oksijen
tiketimindeki artisa bir yanittir. Daha yofun ve daha hizli agri meydana geldikge,
hiperventilasyon gelisir ve buna bazen solunum alkoloz da eslik eder. Bu kontraksiyon
durumunda yiizeyel nefes teknikleri kullanilabilir. Solgunluk ve terleme gibi belirtiler de

go6zlenir (Murray McKinney 2010).

Gastrik asiditede artis, mide bulantist ve kusma dogum eyleminin ilk evresinde aygin olarak
gortilebilir. Yogunlasmis agr1 ile beraber plesantal perfiizyon ve uterin aktivite azalabilir,

potansiyel olarak dogum eylemi uzar ve fetal iyilik hali etkilenir (Zauderer 2016).

Dogum eylemi, bir kadmin metabolik hizin1 ve oksijen ihtiyacini arttirabilir. Agr1 ve
anksiyete kadinda yiiksek olan metabolik hiz1 daha da arttirir. Kadin daha fazla oksijen
saglamak i¢in hizli nefes alir daha da fazla karbon dioksit verir. Dogum eylemi sirasinda

kadindaki kan gazi ve arteriyal ph seviyesindeki degisiklikler beklenenden ¢ok daha fazladir.

62



Maternal solunum ve metabolik degisiklikler siireklilik gosterirse plesantal dolagim onemli
derecede etkilenir. Boylece fetiisiin almasi i¢in gerekli olan oksijen miktari ve karbondioksiti
atabilmeyetenegi azalir. Sonugta, fetiis, hidrojen iyonlarinin yapimini arttirarak (asidoz)
anaerobik metabolizmay1 degistirir. Bu tip asidoz metaboliktir ve solunum asidozu gibi

dogumdan hemen sonra diizelmez (Murray McKinney 2010).
2.6.5. Agrimin Psikolojik Etkileri:

Kadinlarin dogum agrisin1 sasirtict derecede tolere ederler. Fakat agr1 her iki esin keyfini
azaltabilir. Dogum agrisindan kaynaklanan tiikkenmislikten dolayr anne bebegiyle etkilesim
kurmada zorlanabilir. Dogumun hosnut olmayan hatiralari, kadinin cinsel aktivitesini ve
sonraki dogum eylemini negatif etkileyebilir. Kadini destekleyen kisi dogum sirasinda kendini
yetersiz hissedebilir. Kadin agriy1 tolere edemediginde, esi/partneri kadina yardim
edemedigini ve ise yaramaz oldugunu disiinebilir (Murray McKinney 2010). Boyle
degisiklikler algida azalma ile birlikte artmis anksiyete, bagirma, inleme, el sikma ve
Ovusturma ve tiim viicut boyunca asir1 kas uyarilmasi gibi belirtiler baz1 duygusal ifadeleri de
gortilebilir (Zauderer 2016). Cesitli fiziksel ve psikososyal faktorler dogum eylemi sirasinda
kadmin agr1 yanitina katkida bulunabilir. Bu faktorler agriyr gidermede yardimci yontemler

olarak ebelik uygulamalarina olanak saglar.
2.6.6. Agr1 Algisim1 ve Toleransim1 Etkileyen Faktorler:

Dogum sirasindaki agri, her kadin i¢in o6zel, tek ve benzersizdir. Kadinin agriyr nasil
algiladig1 ya da nasil yorumladig: fizyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlere baghidir (Zauderer 2016). Ornegin dismenore hikayesi olan kadinlar, daha yiiksek
prostaglandin seviyesinden dolay1r dogum agrisin1 daha yogun hissedebilirler. Menstruasyonla

iligkili sirt agris1 ve kontraksiyonla iliskili bel agrisi olasiligini arttirabilir (Perry ve dig. 2010).

2.6.6.1. Fizyolojik Faktorler:

Dogum agris1 somatik ve visseral olmak iizere iki ¢esittir. Somatik ve visseral agrinin duyusal
niteligi, igneleme, saplama, yanma, patlama, acima, siddetli, ¢ekme, zonklama, keskin,

sizlama, batma ya da kramp gibi sekillerde ifade edilmektedir (Perry ve dig. 2010).

Dogum Eyleminin Yogunlugu: Yogun bir dogum eyleminde olan kadin agrinin siddetinden

sikayetci olabilir. Ciinkii her bir kontraksiyon dilatasyon, efesman ve fetal inis gibi birden
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fazla eylem meydana getirir. Hizli bir dogum eylemi ise, kadinin farmakolojik agr1 giderici

tercihlerini de sinirlayabilir (Murray ve McKinney 2010).

Servikal Hazirhlik: Dogum eyleminin baslangicinda servikal degisiklikler tam degilse
serviks, dilatasyonun ve efesmanin olgunlastigi zamana kadar kolaylikla agilmaz. Dilatasyon
ve efesmana ulasilmasi i¢in daha fazla kontraksiyona ihtiya¢ vardir. Bu da dogum eyleminin
uzamasma ve eylemdeki kadmin daha fazla yorulmasina neden olacaktir (Murray ve

McKinney 2010).

Fetal Pozisyon: Fetiis istenmeyen bir pozisyonda ise, dogum eylemi daha uzar ve kadinlar
daha konforsuzdur. Oksipito-posterior gelis ise genel olarak goriilen diger bir degiskendir. Bu
pozisyonda her bir kontraksiyon fetal oksiputu kadinin sakrumuna karsi iter. Kadin iki
kontraksiyon arasinda diren¢ gosteren bel ve sirt tarafinda yogun bir agr1 deneyimler. Kadin,
fetlistin oksipito anterior pozisyona rotasyon yapana kadar dogum yapamayabilir. Fetiis basi
bu yiizden ekstansiyon ve ekspulsiyon mekanizmasi olmadan Once daha genis bir ¢apta
rotasyon yapmak zorundadir ve bu nedenle de dogum eylemi uzar. Fetlis daha istenir
pozisyonda rotasyon yaptiginda sirt agris1 belirgin bir sekilde azalir ve dogum eyleminin

ilerleme hizi artar (Murray ve McKinney 2010).

Pelvisin Hazirhgi: Kadininpelvisinin sekli ve dl¢iisii dogum eyleminin uzunlugunu ve seyrini
etkiler. Pelvis anormallileri, fetal malprezantasyona ve malpozisyona katki saglar. Bu da

dogum eyleminin uzamasina sebep olur (Murray ve McKinney 2010).

Achik ve Yorgunluk: Yorgunluk, kadinin 6§renmis oldugu agriyla bas etme ve agriy1 tolere
etme becerisini azaltir. Kadin dogum agrisin1 tolere etmeye yardimcr tekniklere
odaklanamayabilir. Asir1 yorgun kadmin kontraksiyonlara kargt abartili yaniti vardir
vedrnegin tkinmaya yanit veremeyebilir. Clinkii oral alim simirlidir ve kadinin enerji depolari

da uzamis dogum eyleminde tiikkenmistir (Murray ve McKinney 2010).

Birgok kadin gebeliginin son haftasinda uyku durumunda sikinti yasar. Kadinin yatar
pozisyonda iken nefesinin kisaligi, sik idrara c¢ikma ve fetal hareketten dolayr dogum
eylemine uyku sorunlari ile girer. Eger dogum eylemi aksam zamaninda baslarsa kadin,
dogum yapana kadar 24 saatten daha fazla uyanik kalir ve bu yavas siire¢ onu tiiketebilir

(Murray ve McKinney 2010).

Dogum Miidahaleleri: Bakim hizmetini sunan kisiler kadin ve fetiisiin iyi olmalart igin

uygun olmalarina ragmen, genel miidahaleler konforu azaltabilir. Ornegin, eylem sirasinda
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uygulanan intraventz uygulamalar agriya sebep olabilir. Fetal monitor ekipmani bazi kadinlar
icin konforsuzdur. Her ikisi de kadinin dogum eyleminde kendini daha konforlu
hissedebilecegi pozisyonu almasina engel olabilir. Fakat bazen de kadinlar rutin elektrik fetal
monitori bebeklerinin iyi olma halini teknolojiyle giivence altina almak i¢in de isteyebilirler.
Indiiksiyon ya da diger dogumu hizlandiran teknikler uygulanmis kadin ise, genellikle daha
fazla agr1 hissettigini ve basetmede zorlanirlar. Dogum eylemi bu uygulamalarla daha da
miidahaleli olur. Kisaca servikal ve vajinal gerilmeden dolayi, vajinal muayene, amniyotomi
ve fetal monitor cihazinin eklenmesi kadinin konforunu azaltabilir. Vajinal uyarim ferguson

refleksinden dolay1 genellikle kontraksiyonlar1 stimiile eder (Murray ve McKinney 2010).
2.6.6.2. Psiko-sosyal Faktorler:

Bir kadinin dogum agris1 deneyimini etkileyen bir¢ok psikososyal faktorler vardir. Bu

faktorler asagida 6zetlenmistir.

Kiiltiir: Ebeler, ¢esitli kiiltiirel ge¢mislerden gelen kadin ve ailelere bakim verdikge,
kiiltiirin agriya yanit verme tiizerine etkilesimini de o6grenirler. Tiim kadinlardan dogum
eylemi sirasinda agri ve rahatsizlik yasamalar1 beklenir. Fakat, onlarin agriyr nasil
yonetecegini, nasil yanit verecegini, yorumlayacagini ve nasil algilayacagini belirleyen
ozellikler ise kadinlarin kiiltiirleri ve nang sistemleridir. Agr1 yasandigi anda ortaya ¢ikan
kiiltiirel etkiler, kabul edilen ve kabul edilmeyen davraniglarla ilgili olarak bazi davranigsal
beklentileri zorlayabilir. Ornegin, giiclii inanc1 olan kadinlar genellikle, agriy1 diinyaya yeni
bir yasam getirmenin kacinilmaz bir parcasi ve gereksinimi olarak goriirler. Oysaki digerleri
agrilarini, bagirarak, ritmik nefes alip vererek ya da inleyerek dile getirebilirler. Inanglari,
degerleri, beklentileri ve cesitli uygulamalar1 anlamak, kiiltiirel boslugu daraltir ve

ebeleredogum eylemindeki kadinin agrisin1 degerlendirmeye yardim eder.

Saglik bakim hizmeti verenler, kadinin kontrol hissini ve 6zgilivenini koruyan agri giderici
onlemleri kullanarak kiiltiire uygun hassasiyette bakim sunabilirler. Bir kadinin agriya
yanittaki davranigi, kiiltiirel gegmisine gore degisiyor olmasina ragmen bu durum, kadinin
yasadigr agrinin yogunlugunu dogrudan yansitmaz. Agrinin fizyolojik etkileri agisindan
kadimin degerlendirilmesi ve kadinin agrisinin niteligini ve duyusal durumunu anlatirken
kullandig1 kelimelere dikkat edilmesi gerekir. Ornegin; Cinli kadinlar dogum sirasinda agriy1
gostermenin kabul edilebilir oldugunu ifade ederler fakat dogum agrisina tepki vermezler.

Onlara herhangi bir sey ilk defa teklif edildiginde bunu kabul etmenin nezaketsizlik oldugunu
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diigtintirler bu yiizden agr1 giderici miidahalelerin bir kezden daha fazla sunulmasi gerekir.

Akupunktur yontemini de agr1 giderici olarak kullanabilirler.

Ortadogulu ya da Arap kadmlar ise, dogum agrisinda daha ¢ok yanit1 sesli olarak verirler.
Onlarda agr giderici olarak tibbi ilag uygulamalarini1 daha ¢ok tercih ederler.

Japon kadinlar dogum agrisina yanit olarak, acilara katlanmayi tercih ederler. Ancak dogum
agrilart ¢ok siddetlendigi durumda tibbi tedavi isterler. Giineydogu Asyali kadinlar, agri
giderici istemeden once siddetli agriya dayanabilirler. Ispanyol kadinlar, dogum eyleminin
son evresine kadar agriya katlanirlar, son evrede sesli yanit verebelir ve agr giderici
isteyebilir. Yerli Amerikan kadinlar1 ¢esitli agr1 kesici medikasyonlar1 kullanirlar ya da yerli
bitkilerden yapilan ilaglar1 kullanirlar. Afrikali Amerikan kadinlari, agriyr agik bir sekilde
ifade ederler. Cesitli agr1 giderici ilaglar1 kullanirlar (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010,
Murray ve McKinney 2010).

Anksiyete: Anksiyete genellikle dogum agrisi sirasinda artmis olan agriyla iliskilendirilir.
Hafif anksiyetenin dogum eyleminde ve dogumdaki kadin i¢in normal oldugu diisiiniliir.
Fakat asir1 korku ve anksiyete daha fazla katekolamin salinimina sebep olur. Bu da diisiik kan
akimi ve artmis kas geriliminden dolay1 pelvisden beyine giden uyarilart arttirir. Bu hareket
agr1 algisin arttirir. Bu yiizden anksiyete ve korku arttik¢a, kas gerginligi artar, etkili uterin
kontraksiyonlar1 azalir, huzursuzluk artar ve artmis anksiyete ve korku dongiisii baglar. Sonug
olarak bu siklus dogum siirecini yavaslatir. Kadinin agr1 ile basedebilme inanci azalir

(Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010).

Onceki Deneyimler: Agri ve dogumla ilgili énceki deneyimler, bir kadmin agrisini ve agriyla
basetme mekanizmasm etkileyebilir. Ik dogum eyleminde ilk defa dogum agrisiyla
karsilagsan bir kadin etkili agriyla bagetme stratejilerine sahip olmayabilirler. Kadin dogum
eyleminin basindaki agriy1 bile kotii bir agr1 olarak ifade edebilir. Daha 6nce dogum yapmis
multipar kadinlarin énceki dogum tecriibeleri de kadinin agriya yanitini etkileyebilir. Onceki
dogumu zor ve agrili olan kadinlarda, ge¢gmisten gelen korku ve anksiyete artmis agr1 algisina
yol agabilir. Nullipar kadinlar genelde dogum agrisini, (dilatasyonun bes cm den az oldugu)
sirada multiparlardan daha fazla hissedeler. Ciinkii nulliparlarin lireme organlar1 daha az
esnektir. Fakat dogum eyleminin ilk evresinin gecis fazinda ve ikinci evresinde multipar
kadinlar nullipar kadinlardan daha fazla agr1 hissederler. Ciinkii multipar kadinlarin esnemis
dokulart fetal inis hizini arttirir ve bu ylizden agr1 ve rahatsizlik yogunlasir. Parite dogum

agris1 algisi etkileyebilir ¢iinkii nullipar kadinlarin travaylari daha uzun siirer ve bu yiizden
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daha ¢ok yorulurlar. Yorgunluk agriy1 arttirir bundan dolayr bir¢ok kadin dogum eylemi
sirasinda artmis agri algisina sahiptir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve
McKinney 2010).

Dogum eylemi sirasinda verilen egitim ve destek, kadinin, relaksasyonunu, kendine giivenini
ve kontrol hissini arttirmada kullanilir. Bu metodlar, agriy1 tamamen engellemesede, algilanan

agrinin siddetini azaltir (Murray ve McKinney 2010, Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010).

Konfor: Dogum eyleminde medikal yaklasimlar egemen olmasina ragmen, dogum agrili bir
durumdur ve agrinin ¢ikarilmasi gerekir buna alternatif bir bakis acisi, dogum dogal bir
stirectir ve kadinlar, keyifli bir dogum sonucuna ulagmak i¢in agriyr ya da rahatsizlig
konforlu hale doniistiirebilirler. Gereksinimleri ve arzulari bir araya getirmek konforu arttirir.
Konforu gelistirmede en yardimci miidahaleler, ebelik bakim yaklasimi ve desteksel birinin

varhigidir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010).

Destek: Kanitlar gosteriyorki kadinin dogum eylemi ve dogum tecriibesinden memnuniyeti,
dogumundaki kisisel beklentilerin iyi olmasi ile belirlenir. Esinden ve bakim vericiden alinan
destegin kaliteside onemlidir. Ayrica, memnuniyet derecesi, kadinin kendi dogum eyleminde

kontrol sahibi olmasi ve dogumuyla ilgili karar vermede katilimei olmasi etkiler.

Eylem sirasinda kadinin yaninda devamli desteksel varligin bulunmasi (dogum egiticisi, aile
tiyesi, arkadag, ebe ya da es) kadinin fiziksel konforunu arttirir, iletisimi kolaylastirir, bilgi
sunar ve kadina rehberlik eder. Kadina 6vgii ve giiven vererek, pozitif duygularin sakinligin
ve Ozgiivenin artmasina olanak saglar. Dogumun basindan beri devamli destek alan kadinlar
daha az agr1 medikasyon ya da bolgesel aneztesi kullanirlar. Spontan vajinal dogum yapma ve
dogum deneyimlerinden memnuniyetleri daha fazladir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010,
Murray ve McKinney 2010).

Dogum eylemindeki bir kadin1 desteklemede, arkadaslik ve giivensaglanmasi, onun ¢abasini
ovme ve pozitif destek sunulmasi, kadinin konforu i¢in nonfarmakolojik yontemler ile
cesaretlendirilmesi, beslenmesi, kisisel hijyenine yardim edilmesi, bilgi verilmesi, kendi
bakimu ile ilgili karar vermede kadimindahil edilmesi, diger saglik bakimi saglayiciya ve
destek grubuna kadmin isteklerinin anlatilmasi, rahat bir ¢evre yaratilmasi, sakin ve giivenli
bir yaklasgim kullanilmas1 ve kadmma destek saglayan kisilerin cesaretlendirilmesi

saglanmalidir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010).
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Cevre: Dogum eylemindeki kadin konforu azaldiginda, dogum ¢evresi, kadinin daha pozitif
bir deneyim yasamasina katki saglayabilir. Kadinin ¢evresi, nasil iletisim kurduklari, bakim
verenin felsefesi, nonfarmakolojik yontemlere olan inanci, uygulama politikalar1 ve destegin
ahil oldugu kosullarin varligt ve dogum eyleminin meydana geldigi fiziki alamdir.
Destekleyici ¢evresi olan kadinlar dogum eyleminde kontrolii daha fazla hissederler ve daha
iyi bir dogum eylemine ve daha iyi bir dogum tecriibesine sahip olurlar. Caligmalar, dogumda

kontrol ve artmig memnuniyet arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

Kadinlar genellikle ev ortami gibi bir ¢evrede bir bakim vericiden hizmet almay1 tercih
etmektedirler. Cevrenin giiveni ve mahremiyeti saglanmis olmalidir. Isik, giiriiltii ve 1s1
kadmin tercihlerine goére ayarlanmis olmasi gerekir. Cevrenin hareket alani, pozisyon
degisiklikleri, yiliriime ve ekipmani olmasi gerekir. Cesitli nonfarmakolojik yontemlerde
katilim1 kolaylagtirmak i¢in duslar, kiivetler ve konforlu sandalyelerin rahatlikla elde
edilebilir. Evden getirilen 6rnegin yastik gibi esyalar, odaklanma igin objeler, miizik, IPad ya
da DVDdogum ¢evresine kolay uyum saglanmasina yardimci diger objelerdir (Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010, Ergin 2017).

2.7. Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi:

Ebeligin 6ziinde “kadinla bir olmak’ ve ona dogumda “rahat ve destek verici bir ortam
saglamak” vardir. Tarihsel olarak bu gorev kadinlara verilmistir. Tarih boyunca kadinlarin
birbirlerine destek olduklar1 goriilmiistiir. Normal dogum siireci fizyolojik bir olay olup,
miidahaleye gereksinim duyulmadan, destekleyici bir ortamda gergeklesebilen ve kadini giiclii
kilan bir olaydir. Ebe bu siiregte anahtar role sahip olup, dogum siirecinde kadma destek
saglamali ve yardimci olmalidir. Kadinlarin bir¢ogu, dogum sirasinda kendilerine yardimci
olabilecek birine ihtiya¢ duyduklarini ve modern teknolojilerin ve cihazlarin ise bu kisinin
yerini almadigini ifade etmektedirler. Burada 6nemli olan hizmet degil, kadinin ihtiyaglarinin

on planda tutulmasidir (Ergin 2017).

Agrimin giderilmesi ya da azaltilmasi onemlidir. Cogunlukla kadimin deneyimledigi agrinin
derecesi degil, kadmin iyi ya da kotii olarak deneyimledigi dogum algisimi etkileyen
kendisinin agr1 ile basetmek i¢in kurdugu hedeflerine kendisinin ulasip ulasmadigidir. Gozlem
yapan ebe, agr1 ve agr1 giderme yontemlerinin kontrolii i¢in ipuglari arar. Ebe, kadina ve esine
dogum eylemini cesaretlendirip destek sagliyorken, agriyr gidermek i¢in gesitli
nonfarmakolojik yontemleri de kullanabilir. Nonfarmakolojik yontemler, genellikle basit ve

giivenlidir. Cok azinin yan etkisi bulunur. Nispeten ucuz ve eylem boyunca kullanilabilir. Bu
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nedenle prenatal donemde kadinin nonfarmakolojik yontemleri birkagini 6nceden kesfetmesi
gereklidir. Kadinin genelde stresi azaltmada ve gevsemeyi arttirmada yardimci teknikleri
(miizik, meditasyon, masaj, sicak banyo vb.) kullanabilirler. Saglik bakim hizmeti veren
kisinin kadina sunmus oldugu gevseme ve agr1 giderici yontemler hakkinda bilgi edinmesi
icincesaretlendirilmesi gerekir ve aktif olarak kendinin de katilmasi gerekir. Birgcok agri
giderici nonfarmakolojik yontem prenatal hazirlik siniflarinda 6gretilir. Kadina ya da giftlere
onceden konu ile ilgili olarak gesitli kitap ya da dergiler okutulur. Ebe ya da hemsire, kadinin
ya da giftlerin 6n bilgisi olmadan bu yontemlerden bazilarini (yavas tempolu nefes, masaj ve
dokunma, efloraj, kars1 basing, gevseme, miizik, sicak ya da soguk uygulama, hareket ve
pozisyon verme vb.) basarili bir sekilde uyguluyabiliyorken, bu yontemlerin birgogu, basarili
sonu¢ alinabilmesi i¢in Onceden uygulama yapilmasi ve bu ydntemlerin pekistirilerek
ogretilmesini gerektirir (Hipnoz, solunum teknikleri ve kontrollii relaksasyon teknikleri,
biyofedback, odaklanma, dikkat dagitma vb.). Uygulanan yontem artik etkili olmadiginda,
kadinin farmakolojik yontemleri de kapsayan diger alternatifleri aramaya ve cesitli metotlar
denemeye cesaretlendirilmelidir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney
2010).

Epidural analjezi ve anestezi kullanimmin artmis olmasindan dolayr ebelerin,
nonfarmakolojik agr1 giderici yontemleri kullanmada kadinlar1 cesaretlendirmelidirler.
Kismende olsa bu yontemleri epidural almis olan bir kadin1 takip etmekten daha kompleks ve
daha ¢ok zaman alic1 olarak gorebilirler. Bu alanda ¢alisan hemsirelerinin ya da ebelerin,
dogum eylemindeki gesitli nonfarmakolojik yontemleri kullanmada bir uzmanlik ve sertifika
almalar1 zorunludur. Bu nonfarmakolojik 6nlemlerin bir¢ogunun etkinligini destekleyen
arastirma verisi siirli olmasina ragmen, bu tekniklerin faydali olduguna dair kullanimini
tavsiye eden saglik bakimi uygulayicilardan ve kadinlardan gelen bir¢ok rapor ve kanit vardir.
Bu yontemler anne ve bebek icin daha az invaziv ve daha gilivenlidir. Agr1 giderici
nonfarmakolojik yontemler, dogum eyleminin normal seyretmesine izin verir. Farmakolojik
metotlar dogum eylemini yavaslatabilir. Farmakolojik yontemler ayrica dogum sonu emzirme
davranmigin1 da etkileyebilir. Bircok nonfarmakolojik yontemlerinanaljezik etkisi, parenteral
olarak yonetilen opioidlerle karsilastirilabilir hatta onlardan istiindiir (Zauderer 2016, Perry
ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010).

Ebeler dogumun ritmini tecriibe ve bilgileri ile yakalamali, farmakolojik olmayan yontemleri
kullanarak agriy1 azaltmali, kadina destek olma ve cesaret vermelidrler. Dogum siireci

oncesinde kadin ilag dis1 (nonfarmakolojik) yontemler hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Ergin
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2017). Dogum agrisiyla birliktelikte etkili olan nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin
Ogretilmesi i¢in en uygun zaman ikinci trimester ile miaddan birkag hafta 6ncesine kadar olan
donemdir. Bununla birlikte latent faz da, kadinin dikkatinin dagilmamasi yoniinden bu

egitimin verildigi ideal zamanlardan biridir (Ratfisch 2017, Murray ve McKinney 2010).

Gevseme Yontemleri Nefes Teknikleri
Dogum Pozisyonlari
Biofeedback

Hipnoz

Miizik

Yoga

Tensel Uyarilma Yontemleri Dokunma ve masaj

Efloraj

Kars1 Baski1

Yiizeyel soguk-sicak uygulama
Akupunktur

Akupresiir

Aromaterapi

Intradermal Su Enjeksiyonu,
Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
Refleksoloji

Hidroterapi

Mental Uyarilma Hayal Kurma
Odaklanma/Dikkat Dagitma

Doguma Hazirhik Felsefeleri Dick Read
Hipno-Birthing
Lamaze

Dogal Dogum
Kirtzinger

Bradley

Bitkisel Tedavi Yontemleri Fitoterapi
Homeopati
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Cizim 2.7.1.Dogum agrisinin yonetilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler (Akarsu
ve Calik 2018).

2.7.1. Doguma Hazirhk Felsefeleri

Cogu saglik hizmeti uygulayicilary, doguma hazirlik siniflarini bebek bekleyen ailelere
onerirler. Doguma hazirlik simniflarinin  savunuculari, dogum eyleminde agrinin major
sebebinin korku ve gerilim oldugunda hemfikirdirler. Biitiin dogum metotlari, kadinin dogum
eylemi ve silireci hakkindaki bilgisini arttirarak, kadinin kontrol duygusu ve 0zgiivenini
genisleterek, destek bir kisi hazirlayarak, fiziki kosullandirma ve gevsetici nefes tekniklerinde
kadmi egiterek bu iki faktorii azaltmaya calisirlar. Bu yaklagimlarda ¢ok az farklilik vardir.
Ornegin Lamaze metodu eksternal odaklanma ve dikkat dagitmaya odaklaniken, Bradley
metodu ise, medikasyon kullanimini azaltir ve kendi bedenlerinden cesaret almaya ve
ictenlige odaklanir. Gergekte ¢ok az egitmen 6zel bir metoda sikica baglidir bunun yerine
kadmin medikal ihtiyacin1t minimize etmek ve dogum agristyla basetme becerisini arttirma
hedefli ¢esitli stratejileri birlestirerek kullanmak ¢ok daha 6nemlidir (Zauderer 2016, Perry
ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010).

2.7.1.1. Dick Read metodu:

Dogumdaki agri, sosyal kosulludur ve korku-agri-gerilim sendromundan kaynaklanir.
“Korkusuz Dogum” olarak ifade edilen bu metot, baslangicta kontraksiyonlarin ilk
asamasinda derin abdominal nefes teknigi, ikinci asamasinda yiizeyel nefes teknigi ve nefes
tutarak siirekli 1kinma teknigini Onermektedir. Kadinlara iyi bir derecede relaksasyon
becerisine ulasana kadar bilingli ve devamli olarak tiim beden boyunca farkli kas gruplarini
rahatlatmalar1  0gretilmektedir. Sonug¢ olarak kadina kontraksiyonlar arasinda komple
rahatlama ve kontraksiyonlar sirasinda uterusun haricinde biitin Kkaslarrahatlatmaya

odaklanilir ( Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010, (Akarsu 2018).
2.7.1.2. Lamaze metodu:

1960’11 yillarda gelistirilen bu metot psikoprofilaktik metot olarak da bilinir. Doguma
hazirlikta aklin kullanimimi kontrol etmeyi vurgulayarak yeni perspektifler getirmistir. Nefes
teknikleriyle kontrollii kas relaksasyon teknigi birlestirilmistir. Aktif relaksasyon Lamaze
metodunun bir parcasidir. Kadina spesifik kas gruplarini kontrakte etmesi (néromiiskiiler
kontrol) ve viicudunun geri kalan kismimi rahatlatmasi &gretilmistir. Uterin kontraksiyon

sirasinda gerilme yerine, kadinlar nefes teknikleri ve relaksasyonla cevap vermeye
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kosullandirilirla. Bu metodun uygulayicilar1 kadinlarin, hayatin dogal bir parcasi olarak
dogumu yeniden kesfetmeleri gerektigini ve normal dogum siirecindeki miidahalelerin zararl
oldugunu ve kanita dayali olmas1 gerektigini savunur (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010,
Murray ve McKinney 2010, Akarsu 2018).

2.7.1.3. Bradley metodu:

Bu metot dogum eyleminde herhangi bir anestezi ve analjezi olmadan, nefes teknikleri ve es
destegiyle dogal dogumu savunmaktadir. Nefes kontroliinii kullanan es destekli dogum
metodu, abdominal nefes ve genel viicut gevsemesi kullanilir. Bu metot ayrica g¢evresel
degiskenleri 6rnegin, karanlik, yalnizlik ve dogumu daha dogal bir deneyim olarak vurgular.
Breadley metodunu kullanan kadinlarda dogum eyleminde derin bir mental relaksasyondan
dolay1 uykulu olduklari goriilebilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney
2010, Akarsu 2018). Dogum annenin hayati boyunca yasayacagi 6zel bir deneyim olmakla
beraber, babaya giiven ve otoritenin kazandirildigi, her iki ebeveyne de sorumluluk
yiiklenildigi gilizel bir deneyimdir. 1970’11 yillardan sonra kadin haklarinda meydana gelen
gelismeler, gebelik ve dogumla ilgili aragtirmalarda artisin olmasi, medikal miidahalelere
kars1 dogal dogum hareketinin savunulmasiyla birlikte babalarinda doguma katilimi saglanmis
ve dogumdaki rolleri belirlenmeye ¢alisilmig. 1980 li yillarda babalarin doguma katilimi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin artmasiyla, babanin doguma katilimiyla, dogum siiresinin kisaldigi,
annenin kendisini daha iyi hissettigi, ebeveyn iliskilerini pozitif etkiledigi, baba bebek
bagliligini arttirdig1, sezeryan dogum oraninin azaldigr ve normal dogum oranlarimin arttigi
belirlenmistir. Isvecte 1980°li yillardan bu yana yapilan calismalarda, babalarin doguma
katilimu ile ¢iftlerin iligkilerini ve baba-cocuk iliskilerini olumlu yonde etkiledigine dair vurgu

yapilmaktadir (Ergin 2017).
2.7.1.4. HypnoBirthing Metodu:

Mongan metodu olarak da bilinen bu metot, korku ve gerilimin agriya yol a¢tig1 vurgulayan
Dick Read’in felsefesinden esinlenerek gelistirilmistir. HypnoBirthing’de kadinlar viicudun
gevseme durumunda dogum kaslarinin nasil ¢alistigini 6grenirler. Kadin kontrol halinde ve
rahatlatilmigtir. Kadin sakin vegevsemis haldeyken, korku ve gerginlikten uzaklasir ve
kontraksiyonlarinin gelismesini sakinlikle deneyimler. Bu teknigi kullanan kadinlardan ve bu
teknigin uygulayicilarindan gelen ger bildirimler dogumlarin agrisiz ve hizli olarak ifade
ederek teknigin etkinligini dogrulamaktadir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Murray ve
McKinney 2010, Akarsu 2018).
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2.7.1.5. Dogal dogum:

Kadmin kendi iggiidiilerinin rehberliginde kendi dogumuna aktif olarak katildigi ve
miidahalenin olmadigi dogum eylemidir (Ratfisch 2012, Akarsu 2018). Her dogum essiz ve
ozeldir. Anne ve bebek arasindaki fiziksel, duygusal ve manevi iliski de ayn1 sekilde essizdir.
Bu 6zel ve duygusal anin biiyiisiiniin korunmasi dogal dogumun temelinde yer almaktadir.
Kadinlarin bir¢ogu i¢in dogal dogumun anlami, kendiliginden baslayan, dogal ilerleyisinde
dogumu hizlandirmak i¢in hicbir ilacin kullanilmadigi, kadinin kendi kontrolii altinde ve
anestezi ihtiyact olmadan yapilan dogumdur. Dogum sirasinda bebek ve anne i¢in minimal
diizeyde miidahale gerekebilir. Fakat beklenmedik, acil miidahale gerektiren olumsuz
durumlarda genellikle birden fazla miidahalede bulunulabilir (Ratfisch 2012, Akarsu 2018).
Bir¢ok kadin i¢in dogal dogum manevi ya da ruhsal bir yolculugu baslatmaktadir. Miisliiman,
hiristiyan, yahudi, hindu, pagan ve diger inangtaki kadinlar dogal dogumun kendi inanglariyla
Ortlistigiini  gorebilirler. Morgan tarafindan gelistirilen bu metotta kadinlarin biiyiik
cogunlugunun dogal ve saglikli dogum yapabildigi savunulmaktadir. Dogum dogal, normal ve
saglikli insani bir deneyimdir. Kadin bedeni, bebegin gelisimini saglayacak ve dogumu
gerceklestirecek sekilde yaratilmis ve tasarlanmuistir (Ratfisch 2012, Akarsu 2018). Kadin
bedeni kusurlu degildir ve kaderinde bozulma, ya da ¢aligmamas: disiiniilemez. Dogal ve
tibbi bir miidahale olmadan dogumlarini gerceklestirmek isteyen c¢iftlerin bu kararlari
desteklendirilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Dogumlarin dogal zamaninda, kimyasal,
kronolojik ve duygusal miidahaleler olmadan gerc¢eklesmesine izin verilmelidir. Normal
dogumda saglikli kadinlari, anormal durumlarin yasandigi ya da tibbi miidahalelerin olmadig1
zamanlardaki tehlikeler hakkinda korkutmaktan uzak durulmalidir. Bu ¢ok 6nemli deneyimde
kadin, esi ve ¢ocuklar1 temel oyunculardir. Doguma destek ekibinin 6nemli iiyeleri olarak
dinlenilmeyi ve bilgilendirilmeyi hakederler. Kadin ve esi istekleri ve endiseleri hakkinda
soru sormalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Rutin ve kanit temelli olmayan islemler,
testler ve ilaclar, bunlarin kullanimimi gerektirecek 6zel ve bilimsel bir durum olmadik¢a
gebelerde ve dogum yapan saglikli kadinlarda kullanimindan kaginilmalidir. Arastirma
sonuglart fetiisiin ve yenidogan bebeklerin, gebelik ve dogum siirecine katilan kisilerin
duygularinin farkinda olduklarini gostermektedir. Dogum eylemindeki bakim, anne ve
bebegin gereksinimlerine ve iyilik halinin siirdiiriilmesine yonelik olmali, saglik ¢alisanlarinin
gereksinimlerine ya da tibbi uygulamalarini kolaylastirmaya yonelik olmamalidir. Ciftin
saglik ekibi tarafindan kendilerine verdikleri bilgilere giivenmeye ihtiyaglar1 vardir. Kosullar

uygun oldugu durumlarda kadin ya da esi eger isterlerse, bebegin dogumu gerceklesirken
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bebeklerini kendileri tutup, onu karsilayabilirler. Rutin ve gereksiz girisimlerden tibbi bir
zorunluluk yoksa kaginilmalidir. Dogum eylemi cinsellik gibi tamamen iggiidiisel bir
eylemdir. Bedeni tanimak, beden anatomisinin haritasini ve nasil calistigmi 6grenmek,
doguma hazirlikta iggiidiilerimizden gelen mesajlar1 dinlemek ve yorumlamak, gebelik
doneminin son haftalarinda ve dogum eyleminin baslarinda vajinadaki degisimleri hissetmek
kadina, dogal dogum seriiveninde yol gosterecektir. Boylelikle, psikoterapi, psikodrama,
egzersizler, yoga ve meditasyon gibi uygulamalar kadinin duygusal ve fizyolojik hazirliginda

etkili olabilmektedir (Ratfisch 2012).
2.7.1.6. Kitzinger metodu:

Amaci gebelerin dogum sirasinda gevseme teknikleri ve solunum ile dogum agrilarinin
kontrol altina alinabilecegini savunur. Prenatal donemde gebelere duygusal hafiza

kullandirmayr amaglamistir. Dogumda psikoseksiiel yaklasimi benimsemektedir (Akarsu

2018).

Dogum egitimi sonuglari: Dogum egitimi igeren c¢alismalar, standart bir dogum
egitiminikabul etmemektedirler. Dogumda egitiminin etkisi iizerine yapilan ¢alismalar pozitif
etkileri tizerinde yillardir devam etmektedir. Dogum egitiminin etkisi giiven duygusunu
gelistirir ve iligkilerin etkilesimiyle stirekli olarak dogumdan memnuniyeti arttirdigi ifade
edilir. Gebelik, bekleyen ebeveynler i¢in bir degisikliklerin yasandigi énemli bir siiregtir ve
ebeveynler bu donemde bircok egitime agiktir. Ayrica ebeveynlerin bir dmiir boyu saglik
profesyonelleriyle nasil iletisim kuracaklarini, biribirleriyle nasil problem ¢6zeceklerini ve
yeni bir hayata nasil baglayacaklari hakkinda da bilgi almalarini saglar. Gebelik egitimi ayrica
ailelerde esneklik ve bagliligin olusumunu ve saghg gelistirmeyi saglamada ebe ve

hemsireler i¢cin 6nemli bir firsattir.
2.7.2. Relaksasyon (gevseme) yontemleri

Dogum eyleminde gevseme, uterusa kan akisini hizlandirir, fetal oksijenlenmeyi saglar,
kontraksiyonlarin etkinligini arttirir, agr1 sirasinda gerginligi azaltir, fetal FKA’nin normal
sinirlarda olmasii saglar, yorgunlugu azaltir, enerjiyi korur ve iletisimi kolaylagtirir.
Gevseme yanitinin olusmasi i¢in sakin ve temiz bir ¢evrenin saglanmasi, mesanenin bos
olmasi, rahat kiyafetlerin giyilmesi, tiim eklemlerin fleksiyonda olmasi, akildaki tiim
diislincelerin bosaltilmasi, herhangi bir sozciik, ses ya da climleye odaklanilmasi gerekir

(Ratfisch 2017, Murray ve McKinney 2010). Miizik ve nefes teknikleri hayal etmenin 6n
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zeminini olusturur. Bu dikkat dagitma teknigi, agr1 algisindan ¢ok kadinin dikkatinin yoniini
degistirir. Televizyonun da bazen kadinlarda buna benzer etki yaratabilir. Ayrica kadinin
kisisel konforu da, dogum eylemi siirecinde agr1 yonetimi teknikleri kullanmada
odaklanmaya yardim eder (Murray ve McKinney 2010).Gerilimi ve stresi azaltma, odaklanma
ve gevseme teknikleri dogum eylemindeki bir kadina, dogumda enerjisini korumaya ve
dinlenmesine izin verir. Dikkate odaklanma ve dikkati dagitma teknikleri, dogum agrisini
azaltmada etkili olan bakim yontemlerinden biridir. Baz1 kadinlar odalarina sevdikleri bir
objeyi 6rnegin, bir fotograf, ya da bir pelus oyuncak hayvan getirebilirler ve kontraksiyon
boyunca dikkatlerini bu objeye odaklayabilir. Kontraksiyon basladiginda kadinlar, segtikleri
objeye odaklanarakalgisin1 azaltmak i¢in nefes tekniklerini uygulayabilirler (Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010, Giiner ve Kavlak 2016, Ergin 2017). Sik
kullanilan gevseme yontemleri ise, progresif kas gevsemesi, biyolojik geri bildirim, hipnoz,
akupunktur, meditasyon, hareket ve pozisyon, ses ¢ikarma ve miizik dinlemedir. Gevseme
teknikleri,bebegin rotasyon yapmasina yardim etmek icin 6rnegin, yiliriime, yavas dansetme,
sallanma ve pozisyon degisikligi hareketleriyle birlikte kullanilabilir. Ritmik hareket, agri
algisin1 azaltan beyindeki mekanoreseptorleri uyarir (Ratfisch 2017, Perry ve dig. 2010).
Ebeler kadina dogru bilgi vererek ve kadini dogumun normalligine odaklayarak
anksiyetelerini azaltabilir ve kendini kontrol etmelerini arttirabilir. Hastaneler genel olarak
olarak anksiyeteyi arttiran hastalik ve yaralanma gibi durumlari ¢agrigtirir. Hemsireler ya da
ebeler, ortamdan bagimsiz olarak, dogumun normalligine odaklanmay1 saglayabilirler.
Ornegin, bir kadin1 hastane ve hastalik atmosferini pekistiren bir hasta gérmek yerine ona
ismiyle hitap etmek bile dogumu normal bir siire¢ olarak goriilmesine yardim eder. Ayrica
kadina ve esine segenekler sunarak, onlar1 giiclendirmeye ve onlarin bu eylemi basarabilen
bir bilesen olarak gérmelerine yardim eder (Murray ve McKinney 2010). Gevseme teknikleri
eger dogum eyleminden 6nce uygulanirsadaha ¢ok islevsellik kazanir. Evde ciftler, biitiin
kaslar gevseyene kadar kadinin spesifik kas gruplarini kasip gevseterek progresif kas
gevsetme teknigini uygulayabilir. Noromiiskiiler ¢6zlilme, kadina ikinma esnasinda uterus ve
abdominal kaslarin haricinde biitiin kaslarin gevsemesini 6grenmeye yardim eder. Kadin,
esinin dokunmasi ile de bu gevseme teknigini 6grenebilir. Eger kadin bu gevseme tekniklerini
evde uygulayamiyorsa ebe dogum eylemi sirasinda gevsemeyi ona Ogretebilir (Murray ve

McKinney 2010).
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2.7.2.1. Nefes Teknikleri:

Nefes teknikleri kontraksiyon sirasinda agrili duyuya miidahale ederek, kadinin farkli bir
noktaya odaklanmasini saglar. Bu teknikler, basit sekilde baslar ve giderek karmasiklasir.
Dogum eylemi sirasinda nefes tekniklerini degistirmek icin evrensel dogru zaman yoktur.
Bazen karmasik teknikler uzun siire kullanilirsa yorucu olabilir. lyi bir sonug i¢in kadin ve esi
teknikleri sik araliklarla uygulamak zorundadir ve teknikler eger ¢cok karmasik ya da kadin
uygulayamiyorsa teknikler dogum eyleminde yardimci olmaz. Nefes teknikleri sadece ihtiyag
oldugunda kullanilmasi gerekir. Genellikle kadin bir kontraksiyon sirasinda artik konusamaz
ve yiiriiyemez oldugunda ihtiyac¢ hissedilir. Kadinin basit nefes tekniginden ihtiya¢ olana

kadar daha karmasik nefes teknigine gegmemesi gerekir.

Birinci evrede nefes teknigi: Dogum eyleminin birinci evresindeki nefes“temizleyici nefesi”

olusturur ve giderek daha komplekshale gelir.

Temizleyici nefes teknigi: Herbir kontraksiyonun baslangiciyla ve bitisiyle derin bir nefes
alip ve vermek olarak bilinir. I¢ ¢ekmek gibi hafif bir nefes kadinin gerilimini azaltmaya
yardim eder. Temizleyici nefes, dogum eyleminde myometriyal hipoksiyi azaltmaya yardim
eder ve oksijenizayonu saglar. Temizleyici nefes ayrica kadinin gevsemeye odaklanmasina
yardim eder ve kadmin esine kontraksiyon baslangici ve bitisinin ip uclarmi verir. Kadin
temizleyici nefesi burnuyla alir ve agziyla verir ya da kendini rahat hissettigi sekilde uygular.
Fetal monitor kullanildiginda kadinin esi kontraksiyonlarin baslangicini ve bitisini takip eder
ve kadina temizleyici bir nefes almasini soyleyerek kontraksiyonlara bagli rahatsizligini

giderilmesine yardim eder.

Yavas tempolu nefes teknigi: Ilk nefes gevsemeyi arttiran derin yavas tempolu bir nefesdir.
Kadin nefes hizininkontroliinden ziyade, viicudunu gevsemeye odaklamak zorundadir.
Gevseme dogal olarak uyku durumundakine benzer daha yavas nefesi saglar. Kadin burnunu,
agzin1 ya da her ikisini de kullanabilir. Yavas tempolu nefesin miimkiin oldugunca dogum
eyleminde kullanilmasi gerekir ¢ilinkii bu nefes teknigi gevsemeyi ve oksijenlenmeyi saglar.
kadma yardim ederek onlar1 sakinlestirir ve kasilmalarla basetmesini saglar. Ayrica diger
nonfarmakolojik yaklasimlar 6rnegin efloraj ile birlikte kullanildiginda, yavas tempolu

nefesin etkinligi artar.
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Modifiye tempolu nefes teknigi: Yavas tempolu nefes artik etkili olmadiginda kadin
modifiye tempolu nefese baslar. Modifiye tempolu nefes, yavas tempolu nefesten daha
yiizeyel olmasina ragmen, daha fazla oksijen ihtiyacini arttirir. Yavas tempolu nefeste oldugu
gibi odaklanma alinan nefes, sayisindan daha ¢ok gerilimin azalmasi {izerinedir. Kadinlar
bazen kontraksiyon sirasinda yavas ve modifiye tempolu nefesi birlikte kullanmay1 6grenirler.
Yavasca baslarlar ve kasilma pik yaptiginda, daha hizli ve yiizeyel nefesi kullanirlar. Dogum
aninda kadinlar bunu genelde dogal olarak yaparlar. En 6nemli konu, solunumun gevsemeye

miidahale etmesi degil, gevsemeyi giiclendirmesidir.

Ufleme tempolu nefes teknigi: Modifiye tempolu solunuma benzerdir. Belli bir sayida
nefesten sonra kadin hafif bir vurguyla nefesini verir ya da {ifler ve sonra tekrar modifiye
tempolu nefese baslar. Bu ekleme kadinin nefese daha fazla odaklanmasini saglar. Agzin bu
teknikte gevsemis olmasi gerekir ve kadmin vokal kordlarmi sikacak spesifik sesler

cikarmamasi gerekir. Hedef, kadinin tiim viicudunun gevsemesidir.

Ikinmay1 engellemek icin nefes almak: Eger kadin serviks tam olarak dilate olmadan
siddetle 1kiniyorsa serviksi ve fetal bas1 yaralama riski vardir. Ufleme siddetli ikinmayla
basetmeye yardim ederek nefesi tutmaya ve glotisin kapanmasina engel olur. Kadin ikinma
giiclii oldugunda kisa tflemeleri kullanarak tekrarlayan sekilde iifler. Destek kisi kadinin

konsantrasyonuna yardim etmek i¢in kadinla birlikte tiflemeyi 6grenebilir.

Nefes teknikleri kullanildiginda hiperventilasyon ve agiz kurulugu yaygin olarak goriiliir.
Hiperventilasyon asir1 karbondioksit kaybina sebep olan hizli derin nefes almaktan
kaynaklanir ve bu yiizden solunum alkozu gelisebilir. Kadin sersemlik hissedebilir ve
diistinmesiiregleri etkilenebilir. Vazokonstriikksiyon karincalanmaya, parmaklarda ve ellerde
uyusmaya sebep olabilir. Eger hiperventilasyon devam ederse dokularda ve kanda kalsiyum
seviyesinin diismesinden kaynakli tetani gelisebilir ve yiizde, bacaklarda sertlik ve
karpopedal spazma sebep olur. Eger kadin sersemlik hissetmeye baglarsa kagit bir posete ya
da avucuna iiflemesi istenir. Bu gesit iifleme kadinin vermis oldugu havay tekrar geri alarak
karbondioksit seviyesinin artmasini saglar. Kadinin karbondioksit kaybini azaltmak igin
solunum hizini1 yavaglatmasi gerekir. Uzamis agiz nefesi kadiin agzimi kurutur. Kuruluktan

kagimmak i¢in destek kisi tarafindan buz, gargara ya da sivilar verebilir.

Ikinci Evre Nefesi (dogum nefesi): Dogum eyleminin ikinci evresinde kadmnin serviksi tam
dilate olur olmaz eger kadinda ikinma hissi yoksa, kadini ikindirmaya yonlendirmekten

ziyade 1kinma dirtiisii yanitina yardim ederek dogumun fizyolojik tamamlanmasi ig¢in
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cesaretlendirilir. Ikinci evrede uzamis 1kinma siirecinin daha fazla maternal yorgunluga, daha
fazla operatif doguma ve daha fazla giiven vermeyen fetal kalp atimina sebep oldugu
gosterilmektedir. Ikinci evre nefesi, kontraksiyonlarla birlikte etkili bir sekilde ikinmaya
yardim eder. Kapali glottis ikinma kardiyak outputun ve kan basincinin diigmesine sebep
olarak intratorasik basincin artmasini saglar. Kadindaki diisiik kan basinci plesantaya daha az
kan akimina sebep olur ve fetal hipoksi gelisir bu da gliven vermeyen fetal kalp atimi
orlintlisii olugturur. Her kontraksiyonda bu ikinma tekniginin dort kezden daha fazla
uygulanmasi komplikasyonlariarttirir. Fizyolojik ikinci evrede yardimci olmak igin 6zel bir
teknikten ziyade nefes ¢esitlerini uygulamak daha etkindir. Alti- sekiz saniyenin altinda agik
glottis 1kinma ya da sinirli nefes tutma en iyi fetal oksijenasyonu saglar (Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Murray ve McKinney 2010, Giiner ve Kavlak 2016, Ratfisch 2017, Ergin
2017).

2.7.2.2. Dogum Pozisyonlari:

Kadinin rahatini saglayan uygulamalardan biride dogumda hareket ve pozisyon degisikligidir.
17. yiizy1l 6ncesi dogum eyleminde bati toplumlarinda yatis pozisyonu (supine) disindaki
pozisyonlar yaygmn olarak kullanilmakta iken, vajinal doguma forseps gibi aletlerle
miidahaleler supine pozisyonunun yayginlagsmasini saglamistir (Ergin 2017). Zamanla
giinlimiize kadar dogum iinitelerinde dogum yapmak i¢in kadinlara yar1 rekiimbent pozisyon
verilmis ve kadin i¢in uygun oldugunu goésteren kanitlar olmadigi halde, litotomi pozisyonu
kullanilmaya baglanmigtir (Ratfisch 2017). 1970°’li yillarda dogum eyleminde dik
pozisyonlarin anne ve fetiise faydali olabileceginden bahsedilmis, 1980’11 yillarda da bu konu
tizerine daha fazla arastirma yapilmigtir. 1990’11 yillarda da ise gereksiz kanita dayali olmayan
miidahalelerin oraninin azaltilmasi ve dogum eyleminde kadinin konfor ve giivenlik
kavramlarinin ortaya ¢ikmasiyla dogum eyleminde farkli pozisyonlarin kullanilmas: tekrar
benimsenmistir (Ergin 2017). Her 30 dakikada bir ya da kadinin istedigi siklikta pozisyon
degisikligi (oturma, yiiriime, diz ¢okme, ayakta durma, uzanma, elleri ve dizleri iizerinde
durma, dogum topu kullanma vb.) dogum agrisim1 gidermede kullanilan pozisyonlardan
bazilaridir. Pozisyon degisiklikleri pelvisteki sekil degisikliklerinin pozitif etkisi ve
yer¢ekiminin giliciiyle dogumun hizlanmasina yardimci olmaktadir. Ayrica uterus aktivitesi

tizerinede 6nemli bir etkisi oldugu sdylenmektedir (Ratfisch 2017).

DSO, ebelik ve dogumla ilgili pek ¢ok organizasyon, dogumda kullanilan dik pozisyonlarin

kanit diizeyini A kategorisinde oldugunu belirterek, kullanilmasini tavsiye etmektedir (Ergin
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2017). Kadin1 rahat edecegi bir pozisyon almasini saglamak, pelvis ile fetiisiin 6nde gelen
kism1 arasinda uyumu gelistirerek, fetiisiin kemik pelviste rotayon yapmasini kolaylastirir.
Anne konforuna goére pozisyon degistirmeye devam ettikce prezantasyona faydali oldugu
diistiniilmektedir (Ratfisch 2017). Giiniimiizde dogum initelerinde bolgesel anestezi
kullanimi, perineal destek saglanmasi ve fetal monitorizasyonun yapilmasi gibi
miidahalelerden dolay1 dogum eylemi siirecinde supine pozisyon tercih edilmektedir. Fakat bu
pozisyonlar saglik ¢alisaninin isini kolaylastirirken, kadinlar ve fetiis i¢in de faydali degildir.
Diiz yatis pozisyonlarinin anne ve fetlis saglig1 agisindan fetal distres, uterin kontraksiyonlarin
etkinligini azaltilmasi1 ve maternal hipotansiyon gibi olumsuz etkileri vardir. Bat1 toplumlari
disinda pek ¢ok toplumda dogumda dik pozisyonlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Supine
(diiz yatis) pozisyonlarinin miidahaleli dogum oranini ve dogum agrisini arttirdigive avantajli
olmadigna dair bazi ¢alismalar vardir. Dik pozisyonlarda yer¢ekiminin etkisiyle fetiis pelvise
daha kolay yerlesir, pelvik ¢ikimi genisler, uterin kontraksiyonlar daha etkinlesir, vena cava

inferior basinci azalir ve anne ve fetiise ait komplikasyonlar azalir (Ergin 2017).

Yar1 oturur ve yan yatar pozisyonlar pozisyonlar yergekimini ortadan kaldirir ve anneyi
dinlendirir. Ozellikle uzun siire ayakta kalmis ya da yiiriiyerek yorulmus kadinmn enerjisini
korumaya yardim eder. Ayrica siirecin hizli gittigi durumlarda daha iyi bir ilerleme i¢in
yercekimini ortadan kaldirdigindan dogumu yavaglatir. Ayakta pozisyonlar yercekimi
nedeniyle, servikse baski saglar, kontraksiyonlarin giiciinii ve fetiisiin inisini arttirir.
Pozisyonlar kadinin bir yone donmesine olanak saglar, fetal rotasyonu arttirir veya fetiisiin
tercih edilen oksiput anterior pozisyonunu siirdiirmesinde yardimci olur ve sirt agrisini azaltir.
Kadinin bir diz ya da kalgasmin biikiilii oldugu asimetrik pozisyonlar ise, pelvisin seklini
degistirir, rotasyonunu arttirir ve sirt agrisini azaltir. Eylemin ikinci evresinde cesitli
kontraksiyonlarda kullanilan tam litotomi pozisyonu ise, simpizis pubisin altinda takilmig
olan bir bebegin yolunu kolaylastirabilir. Sirtiistii pozisyonlar supine hipotansiyona neden
olabilir ve sirt agrisim arttirir. Kontraksiyonlar daha sik ve daha agrili olur, buna karsilik

dogum siiresi uzar (Sercekus 2016).
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Cizim 2.7.2.Dogum Pozisyonlar1. Bal ve Yilmaz (2017)’den alinistir.

2.7.2.3. Biyofeedback:

Yasanan fizyolojik olaylar hakkinda hastalardan farkinda olmadan geribildirimler almak
esasina dayali bir uygulamadir (Akarsu 2018). Biyolojik geribildirim dogum eyleminde

kullanilabilen bir gevseme teknigidir.

80



Bir kadin kendindeki degisim gosteren hayati belirtilerini farkedebiliyorsa bunlar dogum
agrist esnasinda da igsel fizyolojik durumlarmin fark etmesini de kolaylastirir (Zauderer
2016, Perry ve dig. 2010). Bir bagka deyisle, kadinin kendi bedeninde agriya yanit olarak
gerceklesen fiziksel ve fizyolojik degisimleri (6rn: kalp hizi ve kan basinci) kontrol
edebilecegi teorisine dayanir (Akarsu 2018).

Etkili bir biyofeedback i¢in kadinin prenatal donemde viicudunun farkina varmasi gerekir,
gevseme ve gevsemenin yaniti hakkinda egitilmesi gerekir. Kadinin viicut fonksiyonlarini ve
viicut yanitlarin1 kontrol etmek i¢in mental siireci ve diisiinmeyi kullanmayi 6grenmeside
gerekir. Eger kadin kontraksiyon sirasinda endiselenerek, inleyerek ve nefesini tutarak yanit
veriyorsa, esi kadinin gevsemesine yardim etmek igin, sozel ve duyasalgeribildirimini
kullanir. Kadinin viicut 1sisin1, kan akisini ya da kas gerilimini belirlemek i¢in makineleri
kullanan formal biyofeedback cihazi, ayrica kadmin gevsemeye yogunlagmasina
hazirlayabilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Akarsu 2018). Ayrica, agri sirasinda
kadmin dikkati farkli bir bolgeye ¢ekilmis olur (Giiner ve Kavlak 2016). Gevseme yardimiyla
yapilan biyofeeback dogum agrisini azaltmada her zaman basarili degildir. Bunlar baslangicgta
dogum eyleminin agrisin1 ve rahatsizligin1 azaltabilirler, fakat eylem ilerdik¢e kadinin agri
medikasyonuna da ihtiyaci artar. Biyofeedback’in dogum agrisini yonetmede etkili oldugunu

gosteren kanitlar heniiz yetersizdir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Akarsu 2018).
2.7.2.4. Hipnoz:

Dis uyaranlara farkindaligin1 azaltarak, derin bir odaklanma halinin saglanip, Onerilere gore
fazla yanit verilmesini saglayan bir uygulamadir (Akarsu 2018). Hayal kurma ya da
meditasyona benzer derin bir relaksasyon seklidir. Hipnozdaki kadinlar bir duruma
odaklaniyorken konsantrasyon ve bilingaltina daha kolay ulasilabilir (Zauderer 2016). Bu
teropatik iletisim, gebeyi bilingaltina yonlendirerek, herhangi bir bilingli ¢aba veya kiyaslama
yapmadan bagimsiz olarak Onerileri yapmaya yonlendirir (Akarsu 2018). 19. yiizyilda
korkuyu birakma ve rahatlama teknikleri kullanilarak ilk defa ortaya ¢ikmistir. Bu yontem,
kendi kendine hipnoz ve hipnoz sonrasi telkin yoluyla agrinin algilanmasini degistirmeye
calisir. Gebe uyumaz, fakat eylem basladiginda trans halindedir ve bunu eylem tamamlanana
kadar devam ettirir. Basarili vakalarda gevseme tam olarak gerceklesebilir. Dogum agrisinin
azaltilmas1 konusunda etkin olmasi, digerlerine oranla ilag gereksiniminin olmamasi, fetiis ve
yenidogan iizerinde olumsuz etkilere sahip olmamasi gibi faydalari olabilecegi ifade

edilmektedir (Ratfisch 2017, Giiner ve Kavlak 2016). Baz1 doguma hazirlik siniflarina giden
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kadinlara kendi kendine hipnoz yontemleri 6gretilebilir. Dogum eylemi i¢in kullanilan hipnoz
tekniklerinin relaksasyonu arttirdigi, korkuyu, anksiyeteyi ve agri algisii azalttig
vurgulanmistir. Hipnozun, sersemlik, mide bulantis1 ve bas agrisinin dahil oldugu ¢ok az
negatif etkisinin oldugu bildirilmistir. Bu negatif etkiler yontemdeki basarisizlikla iligkilidir.
Bazi ¢alismalar hipnozun faydali oldugunu ifade ediyorken, Cochrane sistematik ¢alismasinda
ise, hipnoz ile kadinlar arasinda dogum eyleminde medikasyonun kullanimi, agr1 giderici ile
ilgili memnuniyetler ya da genel dogum deneyimleri arasinda bir farkin olmadigini ileri

stirilmustiir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017).

Yapilan baz1 calismalarda da hipnozun agriy1 azalttigi, vajinal dogum olasiligini arttirdigi,
oksitosin kullanimini azalttigi ve maternal memnuniyeti arttirdigi ifade edilmektedir. Daha
ileri ¢aligmalarla ve umut verici kanitlara ihtiyag vardir. Hipnozda kadina dogrudan ya da
dolayli yolla bebegini kolaylikla itebilirsin gibi direktifler verilebilir (Perry ve dig. 2010).

2.7.2.5. Miizik:

Kronik agrili hastalar,dogum agrisi, kanser agrisi, abdominal cerrahi hastalarinda agr1 ve
postoperatif agrinin azaltilmasinda miizigin etkili oldugu ifade edilmistir. Analjezik etkisi
kap1 kontrol teorisi ile de agiklanmustir. Insanlarda rahatlama saglayarak ve dikkati dagitarak
etkili oldugu distiniilmektedir (Giiner ve Kavlak 2016). Yine miizigin hosa gitmeyen agrili
uyaranlar1 uzaklastirarak, endorfin salinimin arttirarak kadinda relaksasyona yardimer oldugu
soylenmektedir (Ratfisch 2017). Miizik, canli ya da kayith dogum eylemi sirasinda gevsemeyi
arttirir. Bu sayede agr algisi, anksiyete ve stresi azaltir. Miizik, dogum eyleminin baginda
gevsemeyi saglamada ve dogum eylemi ilerledik¢e hareketleri baslatmada kullanilabilir.
Miizik, dogum odasinda daha pozitif bir atmosfer yaratir ve bakim hizmeti verenlerde de daha
pozitif bir yaklagima yol agar. Herbir nefes tekniginin hizi ve ritmiyle uyum saglamasi i¢in
miizigin temposununda degistirilmesi gereklidir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin
2017, Akarsu 2018). Kadinlar, dogum merkezine ya da hastaneye miizik ¢alarlarini getirerek
onceden miizik hazirliklarini yapabilirler. Destek saglayan kisi tarafindan yatak kenarindan
saglanan canli miizik, enerjiyi iletmede yardimei olur ve gerilimi azaltir ve ruh hallerinin iyi
olmasin1 saglar. Okyanus dalgalari, barok ve yenicag miizikleri gevsemeye yardim eder
(Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017). Dogum eylemi sirasinda miizigin agri
gidericibir yontemolarak etkinligini destekleyen kanitlar giderek artmaktadir (Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Ergin 2017).

82



2.7.2.6. Yoga: Bu yontem, nefes egzersizleri, yoga duruslar1 ve meditasyondan olusur.
Gebelikte genel olarak stresi giderir ve anksiyeteyi azaltir. Yine dofgum eyleminde de
anksiyeteyi azaltmak ve agri ile basetmede kullanilan bir yontemdir. Kadinin dogum
eyleminde yogay1 gergeklestirebilmesi i¢in prenatal donemde etkin bir yoga egitimi almig

olmasi gerekir (Akarsu 2018).
2.7.3. Tensel Uyarilma Yontemleri
2.7.3.1. Dokunma ve Masaj:

Viicuttaki dokunma reseptorlerinin uyarilarak deri lizerinde agrinin dar bir alanda kalmasini
saglamaktir. Masaj, kan akimini ve dokularin oksijenlenmesini arttirma, agr1 uyaranlarini
baskilama ve rahatlamaya sebep olur. Genellikle bireyi rahatlatmak ve sakinlestirmek igin
gergin kaslarin gevsetetilmesinde kullanilan viicutta endorfin tiretimini arttiran ve agriyi
azaltan bir yontem yontemlerden biridir (Akarsu 2018, Ratfisch ve Giingdr 2017). Endorfin
sinir hiicreleri arasindaki iletimi azalttigindan agr1 algis1 daha az hissedilir. Ayrica dokunma
ve masaj kadini rahatsizliklardan uzaklastiracak, dikkat dagitan bir yontemdir (Ratfisch ve
Gilingor 2017). Dogum eylemindeki kadinin geleneksel bakimimin ayrilmaz bir pargasidir.
Dokunma eylemi, kucaklamak, viicudunu sivazlamak, kadmin elini tutmak kadar basit
olabildigi gibi, bas, el, sirt ve ayak masaj1, gerilimi azaltmada ve konforu arttirmada oldukga
etkili olabilecek kadar karmasik olabilir. Hiperestezi (asir1 duyarli olma) durumunda kadin
viicudunun bagka bir bolgesine dokunmay1 sinirladiginda el ve ayak masaj1 6zellikle gevsetici
olabilir (Perry ve dig. 2010). Dogum eylemi sirasinda dokunmayi pozitif olarak algilayan
kadinin daha az agri, anksiyete ve daha az medikasyona ihtiyaci vardir. Dokunma ayrica insan
enerji alaninin maniplasyonunu gerektiren oldukca 6zel teknikleri icermektedir. Toropatik
dokunma, viicut icerisinde “prana” diye ifade edilen enerji alanlarini kullanir. Prana’nin agrisi
olan bazi insanlarda eksik oldugu disiiniiliir. Teropatik dokunma, agr ile iligkili enerji
alanlarimi yeniden yonlendirmek icin 6zel egitilmis kisilerin avug icleri tarafindan
uygulanmaktadir. Arastirmalar, teropatik dokunmanin gevsemeyi arttirdigi, anksiyeteyi
azalttig1 ve agriy1 giderdigini gostermistir. Aromaterapi yagi ya da losyonuyla yapilan masaj,
hem kontraksiyonlar sirasinda hem de kontraksiyonlar arasinda gevsemeyi arttirir. Kadin ve
esinindogum eylemi sirasinda kendileri i¢in en iyi hissettiren ve en gevsetici olan teknigi
belirlemeleri i¢in cesaretlendirilmesi gerekir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017,
Murray ve McKinney 2010, Ratfisch ve Gilingor 2017, Cigek 2016). Bu hassas zamanda
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kadmin elini tutma, sagini ovma ya da benzer hareketler, bakimi, konforu, onaylanma ve

giiven duygusunu kadina iletir (Murray ve McKinney 2010).

Rahatlatict masaj ve rutin bakimin karsilastirildigi bir ¢aligmada, rahatlatici masaj alan grupta
gecis fazinda anksiyete belirtileri ve kan basinci daha diisiik bulunmustur. Kadinlara esleri
tarafindan yapilan travay siiresince birkac¢ kere 20-30 dakika siiren masaj yapilmis ve masaj

yapilan grupta agr1 ve anksiyetenin daha az oldugu, dogumlardaki memnuniyetin diizeyinin

ise daha fazla oldugu bulunmustur (Simkin 2016).

Cizim 2.7.3.Masaj. Simkin (2016)’dan alinmistir.

Cizim 2.7.4.Masaj. Komiircti (2008)’ den alinmustir.

84



2.7.3.2. Efloraj:

Kontraksiyonlar sirasinda solunum ile ritmik olarak hafif oksama seklinde karina uygulanan
yiizeyel dokunuglardir. Bu teknikle kadma rahatlama, dikkati agridan uzaklastirma ve
gevseme yontemleri saglanmis olur (Ratfisch ve Giingdr 2017, Giiner ve Kavlak 2017).
Parmaklar abdominal bdlgede siirekli deriyle temas ederek dokunuslar yumusak gidiklama
seklinde olmalidir. iki elin parmaklar1 umblikusun her iki yaninda pubik bélgeden umblikusa
asag1 yukart hareket ettirilir (Giiner ve Kavlak 2017). Bu uygulamada kadin gerginligi
azaltmak i¢in sadece abdominal bdlgeye degil, bacaklarini ya da sirtin1 da ovabilir. Bazi
kadinlar abdominal bolgeye dokunulmasini istemezken, bazilar1 daha sert ovmayi tercih
edebilirler. Bazilar1 da yanlarindaki destek kisinin avuglarini ovmalarini isteyebilirler. Bazilari
ellerini ya da ayaklarini birlikte ovmak isteyebilirler. Serin bir yeri tutmak ya da avug i¢lerini
vurmak isteyebilirler. Masaj dolasimi arttirdigi igin kas gerginligini azalir. Destek kisi kadinin
sirtini, omuzlarini, bacaklarini ovabilir ya da kadin masaj1 kendisinde faydali buldugu yerlere

yapabilir (Murray ve McKinney 2010, Ergin 2017).
2.7.3.3. Kars1 Baska:

Kadmin sirt agrist oldugunda genelde fetiis oksiput posterior pozisyonda oldugunda sakral
basing uygulamasi yardimei olabilir. Bu uygulama elin avug i¢i, yumruklar ya da sert bir obje
ornegin bir ¢orabin i¢inde iki tenis topu ile uygulanabilir. Kadin destek kisiye basing miktari
ve yeri i¢in rehberlik edebilir. Maternal dik pozisyonlar ve bel bdlgesine yapilan yumruk
masaj kars1 baskiy1 arttirmaktadir (Murray ve McKinney 2010, Zauderer 2016, Perry ve dig.
2010, Ergin 2017). Kars1 baski ile yapilan masaj, kadinin i¢ organlarindan gelen ve sirtin alt
kismindaki agriya kars1 direnci arttirir (Ergin 2017).

2.7.3.4. Yiizeysel soguk- sicak uygulama:

Dogum eylemi siirecinde uygulanan sicak uygulama teknikleri 6zellikle dogumun birinci
evresinde fetlisiin oksiput posterior prezantasyonundan kaynaklanan bel ve sirt agrilarini
rahatlatmak ve dogumun ikinci evresinde de fetiisiin 6nde gelen kisminin bas1 yaptigi perineyi
rahatlatmak, gevsemesini saglamak ve travmalara karsi korumak amaciyla yapilmaktadi
r(Giiner ve Kavlak 2016). Bir¢ok kadin dogum eylemi sirasinda perine, abdomen ya da sirt
bolgesine sicak uygulama yapmaktadir. Sicaklik bolgesel kan akisini arttirir, kaslar1 gevsetir,
kas iskemisini azaltir ve agr1 esigini yiikseltir (Murray ve McKinney 2010, Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Giiner ve Kavlak 2016, Akarsu 2018). Gergin bir kadina sicak
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uygulamadan sonra uygulanan masaj daha konforludur. Sicak bir dus, kiivet banyosu ya da
jakuzi banyosu kadini gevsetir ve termal uyarimi saglar. Kuru piring dolu bir ¢orap hafif
sicaklik saglar ve sakral bolgeye sicak basing uygulamada kullanilabilir (Murray ve
McKinney 2010).

Ilik kompresler, 1lik piring keseleri, 1lik bir banyo ya da dus ya da nemli sicak pedler dogum
eyleminde agriy1r azaltir ve gevsemeyi arttirir. Sicak uygulama, yorgunluktan kaynaklanan
genel sirt agrisi ya da posterior prezantasyondan kaynaklanan sirt agrist i¢in deetkilidir.
Uygulama iskeminin ve biiyiik sinir uglariin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan agrilari hafifletebilir
(Murray ve McKinney 2010, Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Giiner ve
Kavlak 2016). Kadin dogum eylemi siirecinde viicudunda sicaklik hissettiginde 6rnegin, serin
elbiseler, serin nemli keseler, buz paketleri vb. sirta, gdgiise ve yiize uygulandiginda etkili
olabilir. Bu materyaller ayrica agri alanlarina da uygulanabilir. Serinlik, kas 1sisin1 diisiirerek
ve kas spazmini ¢ozerek agriyr giderir. Ayrica, vazokonstriiksiyon etkisi ile dogum agrisini
azaltmada etkisi vardir. Bir kadinin kiiltiri dogum eylemi sirasinda soguk uygulama
yapilmasint kabul etmeyebilir. Sicak ya da soguk uygulamanin degisimli olarak
uygulanmasinin daha biiylik etkisi vardir. Ne sicak ya da soguk uygulama dokularin zarar
gormesinden dolay1 iskemik ya da anestezik bolgeye uygulanmamalidir. Deri ile sicak ya da
soguk paket arasina cilt alt1 zarar1 6nlemek igin bir iki kat ortii yerlestirilmelidir (Murray ve
McKinney 2010, Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Akarsu 2018). Ayrica
agzindaki kurulugu gidermek igin agzinin igine de pedleri koymak isteyebilir. Buz cipsleri
agzi serin tutar ve hidrasyon saglar (Murray ve McKinney 2010, Ergin 2017). Buz uygulamasi
fetlisiin oksiput posterior pozisyonundan kaynaklanan bel agrisini hafifletmede de etkisi
vardir. Soguk uygulama, eklem vyerlerindeki ve kaslardaki gerginligi giderir, derideki
duyarhilig1 azaltir ve kas spazmini azaltir. Dogum eylemi siirecinde kadin ¢ok terlemis ve

bunalmis ise soguk uygulama kadinin rahatlamasina yardimci olur (Giiner ve Kavlak 2016).
2.7.3.5. Akupunktur:

Cinde 2000 yilindan beri hastaliklardan korunma ve tedavi amaciyla uygulanan akupunktur,
alternatif tip terapilerinin en eski modellerinden biridir (Giiner ve Kavlak 2016). Terapi
amaciyla viicudun belli bolgelerineuygulanan akupunktur’un etki mekanizmasi agik degildir.
Akupunktur viicutta enerji akisini engelledigi diislinlilen agriyr azaltmak ve enerji akisini
onarmak i¢in viicudun bazi bolgelerine ince ignelerin uygulanmasi islemidir. Agr1 durumu bir

dengesizlik veya enerji akisindaki tikanmayi yansitir. Bu yontem, bedendeki meridyenler
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(enerji akim yollar) iizerindeki enerji akimlarini (qi) diizeltir, dogumda agr1 ve anksiyetenin
azaltilmasinda ve yavas ilerleyen dogum siirecininin hizlanmasinda kullanilir. Etkinligi
viicuttaki kimyasal norotransmitter seviyelerinin degisimine ya da hipotalamik aktivasyonun
bir sonucu olarak endorfin salinimimnin artisina katki saglar (Zauderer 2016, Perry ve dig.
2010, Ergin 2017, Murray ve McKinney 2010, Akarsu 2018, Ratfisch ve Giingdr 2017, Isbir
2016). Sertifikali bir akupunktur uygulayicisi tarafindan viicutta stratejik noktalara ¢ok ince
steril igneler yerlestirilir, belli bir siire yerinde birakilir ve agr1 kontrolii icin 1sitilir veya
kiigiik bir elektrik akimina bagh birakilir. Basarili bir uygulamadanmaksimum faydalanmak
icin igneler her 5-10 dakika da bir uyarilmalidir. ignenin girdigi alanda karincalanma veya
uyusma hissederken uygulayan kisi bunu gerginlik olarak yorumlar. Akupunktur dogum
siirecinde kullanildiginda gevseme etkisi goriiliir (Isbir 2016). Viicuttaki akupunktur noktalari
steril ince ignelerle uyarilsa da bu bolgelere sicak, basing, elektrik akimi gibi farki uyaranlar
ile de verilebilir. Akupunktur ile uyarilan bolgeler tiim viicut iizerinde genel analjezik etkisi
yaratir. Islem yapildiktan yaklasik 20 dakika sonra kadmn kendini daha rahat ve sakin
hissettigini ifade etmektedir. Dogum agrist i¢in hangi noktanin kullanilacagi dogumun
evresine, agrinin lokalizasyonu ve derecesine, annenin yorgunluk ve anksiyete durumuna goére
belirlenir. Akupunktur gebelik déneminde dogumdan birka¢ hafta once haftada birer saat
stiren seanslarla uygulanabilir. Bu teknigin gebelige, doguma, bebege ve dogum eylemi
stirecine herhangi bir yan etkisi yoktur. Akupunktur alternatif tip’in bu modelinde egitilmis
sertifikali biri tarafindan yapilmasi gerekir. Dogum eylemi sirasinda uzman bir akupunktur
uygulayicisi ve ekibinin bulunmasi gerekmektedir (Giiner ve Kavlak 2016, Ergin 2017).
Akupunktur kullanimi1 Isve¢’te popiilerdir ve bu uygulamay1 yapan sertifikali ebeler de vardir
(Simkin 2016). Kanitlar akupunkturun dogum agrisini gidermede faydali oldugunu
belirtmektedir fakat daha ileri ¢alismalara da ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Zauderer 2016,
Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Akarsu 2018).

2.7.3.6. Akupresiir:

Akupresiir, akupunktur gibi gebelikte, dogumda ve postpartum donemde agriyr ve diger
rahatsizliklart gidermek icin kullanilmaktadir. Basing, 1s1 ve “soguk tsubos” denilen
akupunktur noktalarina uygulanir. Bu noktalar artmis elektrik iletkenligine ve artmis
nororeseptér yogunluguna sahiptir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017).
Akupresiir’iin kan dolasimini, yin ve yang harmonisini ve norotransmitter sekresyonunu
uyardigi, dogumda uterin kontraksiyonlar1 arttirdigi, dogum agrisinin kontroliinde yararl

oldugu, dogum siiresini kisalttigi, serviksin ag¢ilmasini hizlandirdigi ve dogum sonrasi
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emzirmeye destek oldugu belirtilmektedir. Boylece normal viicut fonksiyonlarini ve iyi olma
durumunu arttirmaktadir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Murray ve
McKinney 2010,Akarsu 2018, Ratfisch ve Giingor 2017, Cigek 2016). Akupresiir jel ya da
yag kullanmadan deri {izerine uygulanabilir. Basing genellikle el topugu, yumruk, basparmak
ya da parmak uglartyla uygulanir. Tenis topu, tarak, buz kesesi ya da diger aletler deayrica
kullanilabilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017). Basing, kontraksiyonun
baslangicinda uygulanir ve daha sonra dogum eyleminin birinci evresinin sonunda gecis
fazina kadar siirekli olarak devam eder. Bu siiregte uygulanan basincin farkli akupresiir
noktalari vardir. Bu noktalardan biri “hand points” olarak bilinen, el parmaklarinin avug igiyle
birlestigi hattir. Bu noktanin avug igine alinan tarak gibi bir cisim ile sikica uyarilmasinin
endorfin salinimini arttirarak agriy1 azalttigi bildirilmektedir. El {izerinde bulunan diger bir
akupresiir noktasi ise “hoku” veya L1-4 olarak isimlendirilen elin bagparmak ile isaret
parmagi arasindaki bolgedir. Bu islemle beraber bakim verici ve kadin tarafindan senkronize
nefes alip vermenin daha fazla etkinlik sagladigi ifade edilir (Giiner ve Kavlak 2016).
Akupresiir bolgeleri, boyun, omuzlar, bilekler, bel bolgesi ve sakral noktalar, kalgalar,
dizkapaklarinin alt bolgesi, kiiciik ayak parmag: tizerindeki tirnaklar ve ayak tabanlarini da
kapsar. Akupresiir dogum eylemi sirasinda agriy1 azaltmaya yardim edebilir ve farmakolojik
agr1 giderici 6nlemlerin kullanimini azaltir. Bu yontemin kullanimi {izerine daha fazla ¢alisma
yapilmasi Onerilmektedir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Akarsu 2018,
Ratfisch ve Giingor 2017). Hoku noktalarina buz masaji oncesi ve sonrasinda agri derecesi
karsilastirilmasinin yapildigi kontrollii bir ¢alismada, kadinlarin dogum agrist derecesi buz
masaj1 aldiktan sonra daha diisiik ¢ikmistir (Cigek 2016). Calik ve Komiircii’niin 2010 yilinda
nonfarmakolojik metotlardan akupresiir ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ise, uygulama yapilan
gebelerin ¢gogunlugunun daha pozitif bir dogum eylemi yasadiklari, dogumu algilamalarinin
daha pozitif oldugu ve akupesiir uygulamasindan ¢ok ya da olduk¢a memnun kaldiklar ifade

edilmistir (Ergin 2017).
2.7.3.7. Aromaterapi:

Aromaterapi, akli, bedeni ve ruhu tedavi etmek, dengelemek ve saghgi tesfik etmek igin
bitkilerden, ¢igceklerden, otlardan ve agaglardan damitilan yaglarin kullanilmasina dayanan bir
yontemdir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Akarsu 2018, Giingor ve Kavlak
2016, Chapman 2018).
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Eski Misir ve Hint uygarliklarindan yiizyillar 6nce dogmus olan aromaterapide kullanilan
yaglar masaj teknigi ile birlestirilerek terdpatik etkide kullanilmaktadir (Giiner ve Kavlak
2016). Ayrica bitki ¢ay1 ve buharinin inhalasyon yoluyla kullaniminin bazi1 kadinlarda dogum
stirecinde ve gebelikte pozitif etkisi oldugu rapor edilmistir (Perry ve dig. 2010). Ugucu
yaglar(esans) oldukca yogun, karmasik esanstirlar ve deriye uygulanmadan once krem ya da
losyonlarla karisimlar1 saglanabilir. Esanslar, uterusu uyarir, kontraksiyonlar: baglatir, agriy1
ve gerilimi azaltir, korkuyu ve anksiyeteyi giderir, bulanti kusmayi azaltir ve iyi olma
duygusunu arttirir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017,Akarsu 2018, Giiner ve
Kavlak 2016). Aromaterapide 60 cesitten fazla sifali bitkiden faydalanilmaktadir. Lavanta
yagi, tath portakal yagi, giil yagi, jojoba yagi, zeytin yagi, sardunya, ada cayi, ardi¢, yasemin,
sandal agaci, okaliptiis ve ¢esitli tiitsiiler en iyi bilinen aromatik bitkilerdir (Giiner ve Kavlak
2016). Bunlardan Lavanta, ada cayi, giil ve yasemin yaglari agriy1 azaltir ve gevsemeyi saglar.
Giil yag1 ayrica antidepresan gibi etki gOsterir ve uterusu uyarir ve yasemin yagi da
kontraksiyonlar1 giiclendirir, agriy1 azaltmasina ilaveten panik dugusunu azaltir. Biberiye ya
da bergamot esanslari, viicutta kullanilabilir ya da tiikenmisligi gidermek i¢in masajda
kullanilabilir. Yaglar ilik banyoya birka¢ damla eklenerek kullanilabilir ya da viicuda
uygulanabilen 1slak kompresler i¢in kullanilan 1lik suya damlatilabilir. Esans yaglari, bir
yastigin lizerine ya da kadinin alnmma ya da avug i¢ine damlatilabilir ya da masaj yagi
olusturmada bir bilesen olarak kullanilabilir. Esanslar ayrica bir duman ya da buhar olarak da
inhale edilebilir. Baz1 esanslar ve kokular hos hatiralari, sevgi ve giliven duygusunu
animsatabilir. Bunun bir sonucu olarak kadinin dogum siirecinde kullanacagi kokuyu
se¢gmesine yardimcei olur (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017). Dogum siirecindeki
anneye faydasi oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmadigi halde alerjik bir reaksiyon
ihtimaliyle ¢ok diisiik risk ve maliyeti bulunan aromaterapi dogum siirecindeki pek ¢ok
kadma rahatlatma acisindan ek bir yontem olmustur. Konu ile ilgili yeni calismalarin
yapilmasi gerekmektedir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Giiner ve Kavlak
2016).

Ergin ve Malli (2019) dogumda kullanilan aromaterapiler hakkinda giincel bilgileri elde
etmek, konu ile ilgili ¢alismalara destek saglamak ve ebelik bakimindaki kullanimina 6neriler
getirmek amaciyla yaptiklari sistematik ¢alismada aromaterapilerin dogum agrisini azalttigi,
anksiyeteyi giderdigi ve gevsemeyi sagladigi ifade edilmistir. Dogum siirecindeki kadinin
memnuniyetine ve dogum sonuglarina olumlu etkisi oldugunu ifade etmislerdir (Ergin ve

Mall1 2019).
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2.7.3.8. Intradermal Su Enjeksiyonu:

Steril suyun subkutan enjeksiyonu, omuz ve ense agrilarinda, kronik myofasiyal agri
sendromunda ve trolitiazisin akut ataginda etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica bu
yontem dogum silirecinde kontraksiyonlardan kaynaklanan agriy1 gidermede de

kullanilmaktadir (Giiner ve Kavlak 2016).

Fetiis pelvik kanalda oksiput posterior pozisyonda oldugunda dogum siirecindeki kadinlar
siklikla sirt ve bel agrisindan bahsederler. Nedeni tam olarak belli olmasa da ¢ok siddetli
olabilir. Kadinin bel agrisinin oldugu bdlgede dort spesifik noktaya intradermal veya
intrakutandz steril su enjeksiyonu dogumda bel agrisinin hafifletilmesinde nonfarmakolojik
agr1 giderici yontem olarak kullanilmaktadir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, isbir 2016).
Intradermal su blogu (0,05-0,1 ml) deri igine uygulanan dért kiiciiksteril su kabarcigindan
olusmaktadir. Bu enjeksiyonlardan bir tanesi posterior superior iliak spina iizerine, diger iki
tanesi lic cm altina ve diger bir tanesi de ilk yerlerin medialine yapilir. Bu enjeksiyon
noktalar1 yontemin basari1 saglamasinda énemlidir. Tiiberkiiloz testinin uygulamasina benzer

s1vi dolu papiiller olusur ve 20-30 saniye iginde etkisini gosterir (Gliner ve Kavlak 2016).

Dogum eyleminin basinda ve farmakolojik agr1 giderici yontemlerin baglamasini geciktirmede
etkili olabilir. Uygulamadan sonraki 20-30 saniyede etki gostermeye baglar fakat bel agrisinin
azalmasi yaklasik iki saate kadar stirer. Bu metotun etkinligi bir bolge yakinindaki cildi tahrig
ederek o0 bolgede lokalize olan agriy1 azaltan karsittahris mekanizmasiyla iligkili olabilir. Kap1
kontrol teorisi ya da enjeksiyonlar tarafindan iretilen endojen endorfin seviyesinde artis ile
aciklanabilir. Yontemin etkisi gegtiginde tedavi tekrar edilebilir ya da baska bir agr1 giderici
metot kullanilabilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Isbir 2016). Hutton ve arkadaslari,
sekiz randomize kontrolli calismada dogum siirecinde steril su enjeksiyonu yapilan
kadinlarda sezeryan dogum oraninin anlamli derecede azaldigini belirtmislerdir. Randomize
kontrollii bir ¢alismada, bir grupta dort bolgenin her birine subkutan olarak 0,5 ml steril
suenjekte edilmis, diger grupta her bir bolgeye intrakutanoz olarak 0,1 ml su enjekte edilmis
ve diger grupta ise her bir bolgeye intrakutandz olarak 1 ml plasebo (salin soliisyon) enjekte
edilmis ve etki mekanizmalar1 agisindan gruplar karsilagtirilmistir. Subkutan enjeksiyonlar
intrakutan enjeksiyonlara gore bel agrisinin hafifletilmesinde ve uygulama siirecindeki agrinin
azaltilmasinda anlamli diizeyde etkili bulunmustur. Bu bulgular birgok ¢alisma ile de

onaylanmistir. Bundan dolayr dogumda bel agrisinin hafifletilmesinde intrademal
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enjeksiyonlardan ziyade subkutansteril su enjeksiyonlarmin verilmesi onerilmektedir (Isbir
2016).

2.7.3.9. Transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS):

Transkutan elektriksel sinir uyarimi yaklasik 30 yildan daha fazladir invaziv olmayan
nonfarmakaolojik bir agr1 giderici yontemdir. TENS kadinin torasik ve sakral omurgasinin her
iki tarafina iki ¢ift elektrodun yerlestirilmesiyle pille ¢alisan bir cihazdan devamli olarak hafif
bir elektrik akiminin devamli olarak saglanmasidir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Giiner
ve Kavlak 2016,Akarsu 2018, Cigek 2016). TENS duyu sinir uglarini uyarir ve agrinin kapi
kontrol teorisinde ifade edildigi gibi agr sinyallerinin beyne ulagmasini engeller ve viicudun
daha ¢ok endorfin tiretimini saglar (Zauderer 2016, Giiner ve Kavlak 2016, Cigek 2016).

TENS cerrahi ve kronik agr1 hastalarinda da kullamlmistir(Giiner ve Kavlak 2016). Ozellikle
dogumun erken donemlerinde kadinin sirt agrisinda kullaniminin oldukg¢a faydali oldugu

gortilmistiir (Zauderer 2016, Gliner ve Kavlak 2016, Cigek 2016, Akarsu 2018).

Ayrica kadin ya da partnerinin TENS’1 kullanip, kontrol edebilmesi kadina dogum siirecinde
hareket 6zgiirliigiine ve kendi dogum siireci iizerinde kontrol duygusunu yasamasina olanak

saglar (Cigek 2016).

Cihazin elektrodlart alt sirt bolgesine veya suprapubik bolgeye (T10-L1 ve S2-S4)
yerlestirilir. Bu elektrodlar kadinin elektrik frekansini kontrol edebildigi bir kutuya baglidir.
Kutu tarafindan verilen diisiik miktardaki elektrik akimi, kadinda elektrodlarin oldugu
bolgede karincalanma ve ugultu gibi hissedilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Giiner ve
Kavlak 2016, Akarsu 2018, Cicek 2016). Kontraksiyon sirasinda kadin cihazin kontrol
diigmesini kullanarak elektrik akimini diisiikten yliksek yogunluga ylikseltebilir. Yiiksek
yogunlugun viicutta endorfin salinimi saglamasi icin en az bir dakika devam ettirilmesi
gerekir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010).TENS, kadina hidroterapi uygulanirken, kadin
TENS’in kendisine faydali olmadigim1 ifade ettiginde ve kadmin cildinde TENS
elektrodlarinin uygulanacagi yerde iritasyon varsa uygulanmamalidir (Cigek 2016). TENS’in
uzun siireli ve kolay kullanilabilmesi, kapatildiginda etkisinin sona ermesi, anneye ve bebege
zararinin olmamasi ve kadinin kontroliinde kullanilmasi gibi avantajlari da vardir (Zauderer
2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Akarsu 2018, Giingér ve Kavlak 2016, Chapman
2018).
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Yapilan arastirmalarda  TENS uygulanan birgok vakada agrinin azaldigina dair kesin
kanitlarin olmamasina ragmen kadinlarin ¢ogu TENS’i kullanmaktan memnun kalmis ve
sonraki dogumlarinda da bu cihazi kullanmak istediklerini ifade etmislerdir (Zauderer 2016,
Akarsu 2018, Cigek 2016). Ancak daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir (Zauderer
2016, Akarsu 2018, Cicek 2016, Perry ve dig. 2010).

2.7.3.10. Refleksoloji:

Refleksoloji 12 bin yillik gegmise sahip olup ilk Cin ve Misir’dan dogmustur. Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii tarafindan refleksoloji, * tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut boliimleri
ile iligkili olan, ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut
fonksiyonlariin normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak tanimlanmistir (Y1ilar 2014).
Uziintiiler, stres, hastaliklar, travmalar sonucu Viicuttaki enerji akisi tikanabilir ve bu
tikanikliklardan dolayr Kimi organa gereginden fazla, kimi organa ise az enerji gider. Enerji
akisindaki bu dengesizlik ise yavas yavas organlarin islevini bozar. Refleksoloji, ayaklardaki
bazi noktalara wuygulanan basing ve masaj ile bu tikanikliklar1 agarak enerji
akimininserbestlesmesini ve enerjinin organlara dengeli bir sekilde dagilmasini saglar.
Enerjinin dengeli yayildigi viicut saglikli bir bedene ve saglikli bir bagisiklik sistemine sahip
olundugu anlagilir (Wilhelm 2009).

Viicudun bagska bir organi ile iligkisi olan ayaktaki bazi refleks noktalarina masaj ve baski
uygulayarak agrinin meydana geldigi organda agriy1 azaltmaya ¢alismaktir (Akarsu 2018).
Refleks sozciigiiniin sozliik anlami “ distan gelen bir uyar1 sonucunda refleks yay1 araciligiyla
dogan ve devinim, i¢ salgi gibi i¢ tepkilere yol acan istem dist sinir etkinligi”dir. Ancak
refleksoloji kavramindaki "refleks™ terimi ise, yansima ya da aksetme anlamina gelir.
Ellerimiz, ayaklarimiz, gozbebeklerimiz ve kulaklarimizda her organin yansidigi haritalar
bulunmaktadir. Her organ, enerji kanallari, meridyenler veya sinir uglar1 araciligiyla yansima
alam ile iliski i¢indedir. Ornegin ayaktaki karaciger noktasina baski uygulayarak ya da ovarak
karacigeri uyarmis oluruz. Ayaklarda, organlarin yansidigr noktalar daha genis bir alanda
olduklari i¢in ve ayaklar viicudun hassas bolgeleri olmasindan dolayi refleksoloji tedavisi icin
bu noktalar lizerinde ¢alismak hem daha kolay hem de ellerde ¢alismaktan daha etkilidir
(Wilhelm 2009). Dogum siirecinde refleksoloji ile yapilan masaj, baski ve cilt temasi,
endorfin ve enkafalin salinimi arttirarak dogum eylemindeki kadinda agri ve kaygi diizeyini
azaltir ve lenfatik ve kan dolagiminin etkilenmesiyle viicuttan toksinlerin atilimi saglanmis

olur. Ayrica uygulanan masaj ile beyine giden agn iletisinin durdurulmasinda ve algilanan
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agrinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir. Dogum eylemi siirecinde uygulanan
refleksoloji masajinin uterus kasilmalarini uyararak oksitosin salinimini arttirdigi, dogum
sirasindaki kontraksiyonlar1 diizenledigi, kontraksiyonlar sirasinda gevsemeyi sagladigi ve
hissedilen agr1 diizeyinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk ve Sevil

2013).
2.7.4. Mental Uyarilma Yontemleri
2.7.4.1. Hayaletme ve goziinde canlandirma:

Hayal etme ve gbzde canlandirma tekniginin kullanimi kisithh olmasina ragmen klinik
raporlar, gebelik siirecinde iyi olma duygusunun iiretilmesinde kullanilabilecegi, dogum
eylemi sirasinda gerilim ve agri deneyimini azaltabilecegini gostermektedir. Hayal etmeye
ornegin, bir bahgede yiiriiyiis yaptigin1 hayal etmek, aydinlikta nefes almak, enerji, sifa rengi
ve sikintiyr ve gerilimi nefes vererek uzaklastirmay:1 kapsar. Dogum simiflarinda gebelik ve
dogum boyunca biitiin gevseme tekniklerin hepsi 6gretilir ve bu teknikler ciftlere bir dmiir
boyunca kullanabilmeleri hatta stresli hayatla ¢ocuklariyla bagedebilmelerinde kullanmalari
da ogretilir (Zauderer 2016, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017,Akarsu 2018, Ratfisch ve Giingor
2017, Murray ve McKinney 2010, Giiner ve Kavlak 2016). Bazen kadin kontraksiyonlarda
uterustaki kaslarin serviksi ¢ekerek araladigini ve fetiisiin asagiya dogru basarak serviksi

actigin1 hayal edebilir (Ratfisch ve Glingor 2017).
2.7.4.2. Odaklanma/Dikkat dagitma:

Gebenin dikkatinin agridan bagka bir yone g¢ekilmesini amaglar (Akarsu 2018).
Nonfarmakolojik teknik kullanilmak istendiginde, kadin gozlerini kapamayi tercih edebilir ya
da bir dis odak noktasina konsantre olmayi isteyebilir. Dogum siniflar1 gozler agik bir odak
noktasina bakmaya devam etmenin kadinin viicudunun disinda herhangi birseye konsantre
olmasina yardim ettigini vurgular. Kadin, hayal etmede kullanmaya yardim i¢in ve bir odak
noktasi olarak kullanmak i¢in bir obje ya da rahatlatici bir manzara resmi getirebilir. Kadin bir
odak noktas1 olarak odasinda herhangi bir noktay:1 kullanabilir (Zauderer 2016, Perry ve dig.
2010, Ergin 2017, Akarsu 2018, Ratfisch ve Giingér 2017, Murray ve McKinney 2010,
Giiner ve Kavlak 2016). Koridorda yiiriimek, sandalyede oturmak, ziyaretgilerle konusmak,
televizyon seyretmek ve telefonu kullanmak ¢ogu kadint mesgul edecektir (Giiner ve Kavlak
2016). Baz1 kadinlar bir sarki, dua ya da geriye dogru sayma gibi belirli bir zihinsel aktiviteye
odaklanabilir (Ratfisch ve Giingér 2017).
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Dutucu (2019) 30 deney, 30 kontrol grubu olmak tizere sanal gergeklik gozliigiiyle izletilen
videonun gebelerde dogum agrisina olan etkisini dlgmiistiir. Dutucu, deney grubunda yer alan
gebelere aktif fazda ve gecis fazinda en az bes dakika siire ile video izletmis olup agr1 algisini
uygulama dncesi bir kez uygulama sonrasi iki kez olmak iizere iic kez GKO ile 6lgmiistiir.
Kontrol grubundaki vakalara normal obstetrik bakim saglanmistir. Sonug olarak ise sanal
gerceklik gozliigliniin dogum siiresine etki etmedigi, algilanan dogum agrisini azalttig1 ve
gebelerin dogum siirecinde video izlemekten memnun kaldiklarini ifade etmistir (Dutucu
2019).

2.7.5. Bitkisel Tedavi Yontemleri
2.7.5.1. Fitoterapi:

Tibbi bitkilerin tedavi edici 6zellikteki kokleri, yapraklari, tohumlar1 kullanilarak demleme,
inhale etme ve oral yolla kullanma sekilleriyle tedavi amagli kullanilmasidir (Akarsu 2018,
Parildar ve dig. 2011, Komiircii ve Ergin 2008). Yunanca “pyhton” (bitki) ve “therapeia”
(tedavi) sozciiklerinin birlesmesinden meydana gelen fitoterapi bitkileri taze veya kurutulmus
halde ya da dogal olarak 6zlerinde bulunan en yararh bilesenlerini bitkiden ayristirarak yani
ekstrakt haliyle tedavi amagli kullanmaktadir. Sifali bitkiler hakkindaki yazilar MO 3000 de
yazili olan Ninova tabletlerinde goriilmiis olup Hititliler, Asurlular ve Misirlilar dan
giiniimiize kadar gelerek hala ayn1 amagli kullanilmaktadir (Daglar ve dig. 2018). Dogum
eyleminde kullanilan bitkilerin dogumu kolaylastirdigi ve agri1 hissinde azalma meydana
getirdigi diisiiniilmektedir. Bu bitkilerin bazilari, Meryem ana eli otu, susam, ayva, badem,
karanfil, defne, nane, 1sirgan otu vb. dir (Akarsu 2018). Tayland’da &zel bitki ¢aylarinin ve
yesil sebzenin {i¢ giin siire ile igilmesinin dogumu kolaylastirdigina inanilmaktadir (Kogak,
Can ve sogukpinar 2010). Tedavi amaciyla kullanilan bitkisel iiriinlerin preklinik/klinik
asamalardan gegmeden etkinligi, yan etkileri ve giivenligine dair diger ilaglarla etkilesimleri

bilinmeden kontrolsiizce kullanilmasi tehlikeli durumlara yol agabilir (Sahin 2017).
2.7.5.2.Homeopati:

[lk olarak eski yunan yazitlar1 ve Hipokrat doneminde ad1 gegerek literatiire gegmesi ise 1796
yilinda alman doktor Samuel Hahnemann tarafindan gerceklesmistir. Homeopati terimi,
“benzeri benzer ile tedavi etmek” ilkesiyle benzerler yasasini ifade etmektedir (Ozgakir ve
Dogan 2013). Felsefesi, homeopatik maddenin viicuttaki fizyolojik fonksiyonlar1 uyararak var

olan semptomlar1 gidermede kullanilmasidir (Akarsu 2018). Baska bir deyisle, bir madde
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saglikli insana verildiginde o insanlarda hangi hastaliga benzer belirtilere yol agiyorsa, o
hastaliga gercekten yakalanmis hasta kisiler bu etken madde ile tedavi edilebilir. Homeopatik
ilacin diisiik dozda olmasi ve tek bir ila¢ kullanilmasi da homeopatinin diger iki ilkesini
olusturmaktadir (Ozcakir ve Dogan 2013). Homeopati ile viicudun semptomlarla miicadele
etme ve dogal iyilesme siireci baglatilmaktadir. Gebelikte doneminde genellikle
gastrointenstinal sorunlarda, dogum siirecinde agr algisi, kontraksiyonlarin diizenlenmesinde,
fetal oksiput posterior pozisyonlarinda, dogum sonu dénemde de gelisen atoni kanamalar1 ve
enfeksiyon gibi durumlarda homeopati remedileri kullanilmaktadir (Meran ve Ratfisch 2016).
Bitkilerden, dogal maddelerden ve minarellerden seyreltilerek elde edilen maddeler dogumda
deneyimlenen agr tiirline ve kadimnin hissettigi duygulara gore verilir. Bu ilaglarin kadindaki
agr1 ve anksiyeteyi azaltacagi, gevsemesini saglayacagi ve pozitif bir duygu gelistirecegi

soylenmektedir (Akarsu 2018).
2.7.6. Hidroterapi

Eskiden “hidropati” olarak ifade edilen “hidroterapi”, Latinceden tiiremis olup dogrudan su
tedavisine doniismiistiir. Hidroterapinin hedefi hastalig1 tedavi etmek ya da agriy1 veya stresi
gidermektir. Hidroterapi suya daldirma, sicak, soguk ya da 1lik banyo seklinde
uygulanmaktadir. Ayrica bu uygulamalar, siradan kiivetten, jakuzi ve dusa kadar los 151k ve

miizigi de igerebilen genis bir yelpazade de sunulmaktadir (Ratfisch ve Giingor 2017).

Bu yontemlerde amag, suyun basinci ve 1sist ile terdpatik etkiye ulagmaktir. Ayrica kan
dolagiminin hizlandirmak ve hastalik semptomlarini tedavi etmekte amaglanmaktadir.
Hidroterapinin biitiin gesitlerinde su, likit, buhar ya da basing olusturacak sekilde kullanir.
Hidroterapi 6zetle, igsel ya da digsal “suyun kullanimi1” olarak ifade edilebilir (Tianien 2014).

Sicak suya daldirma, meme seviyesine kadar karnin tamamen sicak suya batirilmasina izin
veren derin bir kiivete dalma seklinde ifade edilmektedir. Bir diger secenek ise, dogumun
herhangi bir evresinde 1lik suya daldirma kullanilir fakat bu siirece bebegin dogumu dahil
degildir. Suda dogum ise, bebegin tamamen suyun altinda dogmas: ya da dogumun ikinci
evresi sirasinda 1lik suya daldirmanin kullanimi olarak tanimlanir. Bu siirece plesantanin

dogumu dahil degildir (ACNM 2016).
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Cizim 2.7.5.:Kadinin karnina dus uygulamas: ve kadinin sirtina dus uygulamasi. Simkin

(2016)’dan alinmustir.
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Cizim2.7.6.:Hidroterapi. (Simkin 2016)’dan alinmistir.
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Yasamimizdaki besinci hayati bulgu olarak kabul edilen genel agri, 6zelde de dogum agrinin
azaltilmas1 ya da giderilmesi ayn1 zamanda kadinin bir hasta hakk: olarak da talebinin yerine

getirilmesi gerekir.

Iyi bir ebelik uygulamasmin ve ebelige 6zgii miidahalelerinindikatorii olarak kabul edilen
agr1 kontrolii ve degerlendirilmesi, ebelerin kadin merkezli bakim uygulanmalarini saglar ve
ayn1 zamanda kalite kaynagi olarak da nonfarmakolojik teknikleri uygulamay: kapsar (Lopes
ve dig. 2019).

Normal dogumdan arzu edilen pozitif sonuglar, rutin tibbi medikasyon ve prosediirlerden
kagcinmada kadina aktif bir sekilde yardim eden bir saglik bakimi uygulayicisi ve fizyolojik
dogumu kolaylastiran bakim uygulamalari i¢in bir gereksinim saglar (Battista 2017).

Stresli bir gilinlin sonunda 1lik bir banyonun, giinlik hayatta gevsetici etkisi olabilir ve
hidroterapiler gebellikle rahatlatici 6zelliklerinden dolay:r Kklinik olaraktavsiye edilen bir
terapidir. Hidroterapinin intrapartum kullanimi, farmakolojik agr1 giderici metotlara kiyasla
sinirlt olup, tilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Ilik hidroterapinin, halk saglig
hedeflerinde, saglikli kadinlar arasinda normal dogumu ve kanit temelli maternal bakimi
saglamasi agisindan yararl bulunmakla birlikte literatiirde, yiiksek diizeyde kanitlar agisindan

daha ileri aragtirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Battista 2017).

Dogum siirecinin biitiin evrelerinde anksiyeteyi azaltmak, konforu arttirmak ve kadinlara
hidroterapiyi tercih edebilmelerini saglamak i¢in gebelik doneminde danigmanlik ve egitim
verilmesi gerekmektedir. Dogum siirecinde uygulanan nonfarmakolojik miidahalelerin, agriy1,
stresi ve sezaryen oranii azaltmada ve saglanan obstetrik bakimin kalitesini yansitmada

yardime1 bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir (Henrique ve dig. 2016).

Bir¢ok kadin hastanelerde dogum yapmayi tercih etmektedir bu yilizden etkili agr1 yonetimini
destekleyen ebelik bakimi, edinilen dogum tecriibesinin basaris1 i¢in hayati Gnem
tagimaktadir. Dogum eylemi sirasinda kadinlar;  bakim vericinin bireysel dikkatine,
yetkinlilige, iletisimine, bilgisine, savunuculuguna, agriy1 giderme, fiziksel konforu ve
duygusal destegi saglama gibi faktdrlere deger verirler. Dogumhanede calisan ebeler, dogum
stirecinde kadma agri  yonetimi segeneklerinin ¢esitlerini  ve faydalarint  sunmak
zorundadirlar. Dogum birinci evresinde uygulanan hidroterapi kanit temelli bir uygulamadir,

kadinlar1 desteklemek i¢in uygulanmasi ve tesfik edilmesi gerekmektedir. Ciinkii hidroterapi
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hem uygulamay1 yapan ebeyi gili¢lendirir, hem de kadina ve yenidogan i¢in faydalidir (Cowan
ve dig. 2017).

Bugiin hidroterapi yontemi, duslarda 1lik su uygulamasinin yanisira havuzlar ve kiivetlerde
ilik su uygulamasini kapsayan genel bir terimdir. Dogum siirecinde uygulanan hidroterapi ile
tarihi olarak suda dogum arasindaki farki gérmek onemlidir. Uygulama her ikisini de kapsar.
Dogum siirecinde olan kadinlar, dogum agrisin1 yonetmede bu siirece dahil olan doktor,
hemsire ve ebeye baghdirlar. Fakat uygulanan agri yonetimi genellikle farmakolojiktir.
Epidural analjezi, etkili bir yontemdir fakat dogum siirecine bir¢ok olumsuzetkisi vardir.
Bununla birlikte dogum siirecinde epidural analjezi ile birlikte bazi nonfarmakolojik
yontemler Ornegin, hidroterapi, pozisyon degisiklikleri ve basing uygulamalari da
yapilabilmektedir. Birgok hastanenin hidroterapi uygulamada yontemin kontrendikasyonlari
acisindan giiglii bir rehber ile takip etmeleri dikkat ¢ekicidir. Bu rehberler, oksitosin
indiiksiyonu, sezaryen sonrasi vajinal dogum ve diger yiiksek riskli medikal durumlarda

kullanilmamasini gerektigini vurgular (Cowan ve dig. 2017).

Ilik su ya da hidroterapi, terdpatik amacl, 37° C’ ye kadar isitilmis suyun kullanildigi
nonfarmakolojik bir yontemdir. Literatiirde, agr1 ve stresi azaltmada, uterin kontraksiyonlari
diizenleme ve dogum siirecinden memnuniyet ile birlikte kadina bu siirecte tercihleriyle ilgili
olarak daha fazla otonomi kazanmasinda ve dogumuna aktif katilimini saglama da yardim
ettigi bildirilmektedir (Henrique ve dig. 2016).

Banyo sirasinda lokal sicak etkive suyun kaldirma kuvveti etkisi ile, miiskiiler kan dolagimi
artar, gevseme ve konfor saglanir.Ciinkii, erisimi kolay ve diisiik maliyetli bir yontemdir
(Henrique ve dig. 2016, Ratfisch ve Glingér 2017, Ergin 2017, Akarsu 2018, Cicek 2016,
Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ratfisch 2012).

Suda dogum anne ve bebek acisindan oldukga rahatlatici bir deneyimdir. 1970’1 yillarda
suyun i¢inde rahatlamis kadinlarin ve bebegin bogulma tehlikesinin olmadigi goriildiikten
sonra, nonfarmakolojik yontem olarak suyundogumda kullanilmasi popiiler hale gelmistir.
Bununla iliskili olarak suda dogumla ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir (Chapman 2018,
Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016).

Ayni zamanda hidroterapi ev gibi bir atmosfer saglar ve dogal ortami1 daha fazla hatirlatir.
Eylem siiresince kadina daha fazla kontrol duygusu verir. Dik pozisyonlar ile birlikte dogum

stirecini kolaylastirir. Kadin kiivete girdiginde kontraksiyonlar sik aralikli geliyorsa, dogum
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stireci daha da hizlanir. Suda bulunma yorgun kaslar1 rahatlatir ve baskiy1 azaltir. Bebegin
rotasyonunu kolaylastirir. Birgok kadin daha az agr1 algisi oldugunu ifade eder. Ortalama
arteriyel kan basincinda ve 6ddemde azalma olur ve diilirezde artisi vardir. Eger kadinda
gebelik hipertansiyonu varsa hidroterapi 6zellikle yardimcidir. Eger dogum eyleminin latent
fazinda uygulanirsa dilatasyonu ve kontraksiyon sikligini azaltir. Kadin suyun i¢inde oldugu
icin fetal kalp atimi1 elektrikli monitor yerine aralikli oskiiltasyonla degerlendirilmesi gerekir.
Eger kadin yatagimin disinda giivenli hareket edebiliyorsa, hidroterapi igin 6zel bir
kontrendikasyon yoktur. Amniyotik mayi de koyu mekonyum goriilmesi ve kanamasi olan
kadinda da hidroterapi kontrendikedir. Hem oksitosin hem de su terapinin birlikte kullanim1
asir1 uterin aktiviteye sebep olabilir. Oksijen talebinin artisina sebep olan maternal ve fetal
hipertermiden kaginmak i¢in su 1sisin1 36 ile 37 C arasinda tutmak gerekir. Bobreklerden daha
fazla siv1 bosaltimiyla iliskili olarak dehidratasyonu engellemek i¢in maternal sivi aliminin

desteklenmesi gerekir (Murray ve McKinney 2010).

Ilik su endorfin salinimini uyarir, agr1 durumunda kontrol teorisine gore kapinin kapanmasi
icin kaslar1 gevsetir, daha iyi kan dolasimi, oksijenasyonu saglar ve perineal dokularin
gevsemesine yardim eder. Cogu kadin suda bulunmay: rahatlatici, gevsetici ve konforlu
bulurve siireci daha iyi tolere ederler (Giiner ve Kavlak 2016, Murray ve McKinney 2010,
Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016).

Hidroterapide sicak su, derideki sinirlere sakinlestirici bir uyaran vererek suyun hem
hidrokinetik hem de hidrotermal etkisiyle sempatik sinir sistemi yanitini geri c¢evirir,
vazodilatasyonu arttirir ve katekolamin seviyesinde azalmaya, oksitosini arttirmaya ve aktif
faz1 hizlandirmaya sebep olur. Suyun 1sis1 ve suyun kaldirma kuvvetinin gdstermis oldugu
rahatlatici etkisinden dolay1 sicak suda kontraksiyonlar daha az hissedilmektedir (Ratfisch ve
Giingor 2017, Cicek 2016, Giiner ve Kavlak 2016). Bu etkilerin siiresi suyun derinligi,
sicakligl, banyonun siiresi, giristeki servikal dilatasyon, kadinin kiiltiirel algis1 ve psikolojik
faktorler gibi bir¢ok degiskene de bagli oldugu unutulmamalidir. Kadin derin suya girdiginde
viicuduna hidrostatik basincin etkisiyle intravaskiiler araliktaki doku sivisina basi yapar ve
bundan dolayr kadinin sivi dengesi bozulur. Bu durum o6zellikle atrial natriiiretik (ANF)
hormon salinimina neden olur. Uzun siire suda kalindikca, atrial natriliretik posterior hipofiz
bezinin fonksiyonlariyla birlikte vasopresin ve oksitosini inhibe eder. Oksitosin {iretiminin
azalmasiyla birlikte dogum siireci yavaslar. Kadin 30 dakika suda kalip ¢iktiktan sonraki 1-
1,5 saatte bu etkiler eski haline doner (Cicek 2016). Hidroterapi kullanimi, intrapartum

bakimda son yillarda popiiler hale gelmistir. Hidroterapi islemine baglamadan 6nce maternal
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ve fetal saglik durumu agisindan ve uygulamada primer bir saglik bakimi uygulayicisinin
gerekliligi agisindan hekim onayi gerekmektedir. Hidroterapi, genellikle kadin aktif fazda
yaklagik bes cm iken dogum eyleminin uzama riskini azaltmak icin baglatilir. Kadin kiivete
girdiginde ya da dus aldiginda bedeninin goriinmesinden dolay1 utanabilir ve mahremiyetinin
korunmasi gerektigini hatirlamak gerekir. Hidroterapinin agr1 gidermesinin ve gevsemeyi
saglamasinin yanisira bagka faydalar1 da vardir. Eger kadinda fetal oksiput posterior ya da
transvers pozisyondan dolayr uzamis dogum eylemi gelismisse, kadin kiivetin iginde el-diz ya
da yan yatar pozisyonu uygulayarak, bebegin rotasyonuna yardim etmis olur. Ciinkii suda
iken pozisyon degisikligi yapmaya daha az ¢aba gerekmektedir. Kadinlarin, dogumla ilgili
stres faktorleriyle basetmek ve dogum siirecini kolaylastirmak i¢in dik pozisyonlar1 yapmaya
ve daha sik pozisyon degistirmeye cesaretlendirilmesi gerekir. Hidroterapi uygulamasi
ile,daha az farmakolojik agr1 giderici yontemlerin kullanilmasina daha az miidahaleli doguma
ve daha az perineal travmaya neden olur. Ayn1 zamanda maternal memnuniyetde artar (Giiner
ve Kavlak 2016, Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016,
Ratfisch ve Giingor 2017, Akarsu 2018). Hidroterapikiivette uygulandiginda fetal kalp atim1
doppler, fetoskop ya da kablosuz monitor ile yapilmaktadir. Jet hidroterapide i¢ elektrotlarin
yerlestirilmesi kontrendikedir. Cesitli ¢alismalar amniyon membranlar1 agilmis kadinlarda
hidroterapi uygulamanin risklerini belirtmektedir. Bulgular, koriyoamniyotis, postpartum
endometritis, neonatal enfeksiyonlar ve antibiyotik kullaniminda artis1 gostermektedir. Bu
nedenle uygulamanin kolay ve iyice temizlenebilen kiivetlerde yapilmasi gerekmektedir.
Kiivetin temizligi i¢in bir uygulama protokolii gelistirilmeside elzemdir (Murray ve
McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016).Kiivetler membranlarin
acilmas1 durumunda su temiz olmalidir ya da az miktarda mekonyum olmahidir. Koyu
mekonyum durumunda bu yontem kullanilmamalidir (Ratfisch, ve Gilingér 2017). Kadinin
banyoda kalig siiresinde herhangi bir smir yoktur. Kadmlar istedikleri siirece banyoda
kalmalar1 i¢in cesaretlendirilir. Cogunlukla 30- 60 dakika jet hidroterapi kullanilmaktadir.
Banyo sirasinda kadinin viicut 1s1s1 ve fetal kalp atimi artarsa, suyun dogum siirecine etkisi
azalirsa ya da agri giderici etkisi azalirsa, kadin banyodan c¢ikarilmali ve daha sonra
hidroterapi tekrar uygulanmalidir. Uzamis dogum eyleminde aralikli molalarla tekrarlayan
banyolar, uzun siire suda kalmaktan daha etkilidir. Su 1si1s1 36-37° C arasinda tutulmali,
hidrostatik basingtan ve suda yiizmekten maksimum etkiyi saglamak icin kiivetteki su kadinin
abdomenini 6rtmelidir. Kadinin omuzlari viicut 1s1sinin yayilmasini kolaylastirmak i¢in suyun
disinda tutulmasi gerekir (Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017,
Zauderer 2016). Ingiliz Obstetri ve Jinekologlar Dernegi (RCOG) ve ingiliz Ebe- Hemsireler

101



Dernegi (RCM), term de komplikasyonsuz gebeligi olan saglikli kadinlarda suda dogum

eylemini uygulamalarini desteklemektedir.

Bu kuruluslar, suda dogumla ilgili olarak, su kaynakli enfeksiyonu, kord kopmasi,
yenidoganda solunum problemleriyle iligkili endiseleri kabul eder ve kord riiptiiriiniin
yonetimi, enfeksiyonu kontrol etmeyle iliskili iyi bir rehber takip edilirse ve uygunluk
kriterlerine bagl kalinirsa bu komplikasyonlarin nadir olarak meydana gelecegini savunurlar

(Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016).

“Amerikan Pediyatri Akademisi Fetiis ve Yenidogan Komitesi” (AAP) ise, suda dogumla
ilgili arastirmalarin eksikliginden dolay1 suda dogum hakkinda endiselerini ifade etmistir.
Suda dogumun bir sonucu olarak meydana gelmis olan enfeksiyon ya da asfiksi 6rneklerinin
rapor edilmis ve nadir olarak meydana gelen komplikasyonlar oldugu ifade edilmektedir. Bu
grup ise suda dogum uygulamasini deneysel bir prosediir olarak diisiiniilmesi gerektigine
inanmakta ve sadece bilgilendirilmesi yapilmis ve rizasi alinmis ailelere uygulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Murray ve McKinney 2010, Perry ve dig. 2010, Ergin 2017,
Zauderer 2016).

Ancak kiivet yerine, dus uygulamasiin dus sirasinda dus bashgi ile kadinin kendini rahatsiz
hissettigi bolgeye yonlendirilerek 1s1 araciligiyla uygulanmasinin kadinda konforu arttirdigi
ve dogum destekcesinin konforlu yonteme katilmasini sagladigi belirtilmektedir. Ilik suda
bulunma bas dénmesi yarattigindan dolay1 bir dus taburesinin bulunmasi gerekir ve kadina
kiivet igindeyken ya da disindayken yardim edilmesi gerekir (Murray ve McKinney 2010,
Perry ve dig. 2010, Ergin 2017, Zauderer 2016).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada distosi vakalarinda uygulanan suyun, oksitosin

kullanimin1 ve amniyotomiyi anlamli derecede azalttig1 gézlemlenmistir.

Cizim 2.7.7.:Suda dogumda kablosuz fetal monitér. Lowdermilk ve dig. (2016)’ dan

alinmustir.
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2.7.6.1. Hidroterapinin Tarihgesi:

Uluslararast SPA Dernegine (ISPA) gore, hidroterapi yiizyillardir uygulanmaktadir. Ozellikle
mineral sularin bulundugu Avrupa kaplicalarinda su, mineral banyolar1 (6rnegin balneoterapi,
dusu ve sicak kaplica seklini de kapsayan farkli sekillerde kullanilmistir. Yiizyillardir insanlar
dogal kaplicalara seyahat ederler. Cek Cumhuriyetindeki “Karlovy Vary” sicak kaplicalari,
stresi ve iyilesme arayisini gidermeye bir ornektir. Daha modern hidroterapi yontemleri ise,
fiskiyeler, jakuzi ve sicak kiivetlerde su alti masaj1 sekillerini de kapsar. Hidroterapiden ilk
olarak besinci yiizyilda Yunan asilli hekim Hipokrat’mn kaynak suyunda banyo yapmay1
tavsiye ettiginde bahsedilmistir (Tianien 2014). Bu zamana kadar eski Misirlilar, Romalilar,
Yunanlilar, Cinliler ve diger medeniyetler saglig1 ve esenligi saglamak ve biitiinciil saglig
korumak agisindan suyu kullanmiglardir. Hastalikla beraber tiim bedeni temizleyecek olan
suyun insanlar1 giinahlarindan da arindiracagi benimsenerek saglik ve esenlik getirecegine
inanilmistir (Reid ve Campion 1997, Cluett ve Burns 2012, Tianien 2014, Nesipoglu ve
Ozgoniil 2016). Misir’da hidroterapi genellikle aromaterapi ile birlikte kullanilmistir.
Hidroterapi, Hristiyanlik doneminde ¢iplakligin halk arasinda ahlaksizlik ve hos goriilmeyen
bir durum olarak goriilmesiyle beraber popiileritesini kaybetmistir. Ronesans doneminden
sonra hidroterapi, cilt problemlerini gidermek ve kadin infertilitesini tedavi etmek icin

yeniden kesfedilmistir.

Modern hidroterapi, 19. yiizyilda “Vincent Priessnitz” adli Avusturyali bir doktor tarafindan
bagarili bir hidroterapi sonuglarini agikladiktan sonra ortaya ¢ikmigtir. Bu nedenle “Vincent
Priessnitz” “hidroterapinin babasi” olarak kabul edilmektedir. Priessnitz’den sonra ise “Dr.
Sebastian Kneipp” goriilmektedir. Kneipp, suyun iyilestirici etkisini anlatan “My water cure”

isimli bir kitap yazmustir. Kitap ¢ok basarili olup ve daha sona birgok dile ¢evrilmistir.

Kitaptaki “My water cure” teriminin onemi, ayrica ortacag iskencesinin bir seklinin adi
olmasidir. Bu iskence, bir kisinin kisa bir siire igerisinde olduk¢a biiyiik miktarda suyu
tilkketmeye zorlanmasidir. Bu durum su toksisitesine ve dolayli olarak kisinin 6liimiine sebep
olmaktadir (Tianien 2014).1805’li yillarin baslarinda literatiir nadir olarak Fransa’da suda
dogumun uygulanmis oldugundan bahseder. 1970’li yillarda, hidroterapiye ilgiAvrupa’da
yeniden canlanmistir. Bu yontemi Avrupa’da yeniden canlandiranlardan ve suda dogumu
tesfik etmek igin popiiler hale getiren Rus gemi yapimecisi“igor Charkovski” suyun fizyolojik
faydalarina inanmist1 ve ikincisi ise, diger Avrupa iilkelerinde suya daldirmay1 popiiler hale

getiren arastirmaci Dr. Michel Odent’tir. 1990’11 yillarin ortasinda ilk uluslararasi suda dogum
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konferansi Londra’da yapilmistir. Bu konferansda diinya ¢apinda dogum eylemi sirasinda 1lik
suya daldirma ¢alismasina odaklanilmistir (Cowan 2017, Sergekus ve dig. 2018).

Ulkemizde ise, hidroterapiyi ilk kez tanitan ise Fransa’da fizik tedavi ve rehabilitasyon
egitimi aldiktan sonra 1930 yilinda Istanbul Haydarpasa Tibbiyede bir fizik tedavi iinitesi
kuran Osman Cevdet Cubukcu’dur. “Su ile tedavi” isimli bir eseri de bulunmaktadir (Giiltekin
2016).Ulkemizde suda dogum ile ilgili ilk bilgiler Karagam’in 1994 yilinda “Suda Dogum”
adli makalesi ile ele alindigr goriilmiistiir. Daha sonra, Yildizogluve Komiircii’niin 2001
yilinda yaptiklar1 ¢alisma ise bu alanda yapilan ilk ¢alisma olup, son trimestrdekigebelerin

suda doguma iliskin bilgi diizeyleri sorgulanmistir.

Ilk suda dogum uygulamasiise, kismen &zel hastanelerde baslatilmis olup, kamu
hastanelerinde ise ilk kez 2005 yilinda “Saglik Bakanligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde” kurulan “suda dogum” servisi ile basladigi goriilmiistiir

(Toker ve Uran 2018, Unver, Ucar ve Calik 2018).

Dogum agrisin1 gidermede hidroterapinin etkisinin kaniti sinirli olmasma ragmen, gittikge
kullanim1 artmaktadir. Hidroterapi uygulamasinin kabulii ilkeler ve uluslararas1 kuruluslar
arasinda degismektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekologlari Dernegi (ACOG), dogum
stirecinde suyun kullanimiyla ilgili daha fazla ¢calisma yapilmasi gerektigini ifade etmektedir

(ACOG, 2016).

Temel kisithlik olarak arastirma sinirlarindan bahseden arastirmaci ve uygulayicilar, dogum
stireci sirasinda hidroterapiyi destekler fakat dogum eyleminin ikinci evresinde kadinlarin

sudan ¢ikilmasini tavsiye etmektedirler (ACOG 2016, Cluett ve Burns 2012, NICE 2016).
2.7.6.2. Hidroterapi uygulamasini destekleyen kuruluslar:

ACOG, Kasim 2016’ da suda dogum iizerine bir kanitlarla ilgili olarak uygulama Onerilerini
Ozetleyen bir komite goriisii sundu. Komite goriisli, dogum siirecinin birinci evresi sirasinda
suya batirma uygulamasinin, daha kisa dogum siireci ve azalmis spinal ve epidural anestezi
kullanimiyla iliskili olabilecegini sonuclamistir. Komite doktorlara, hidroterapiyi, 37-42
gestasyonel gebelik haftasinda higbir komplikasyonu olmayan saghikli kadinlara
yapilabilecegini tavsiye etmistir. Komite ayrica, hidroterapi uygulamasinda, hastanin
uygunlugu, temizlik ve bakim gibi siki protokolleri kolaylastiran daha ileri tavsiyelerde

bulundu. Sonug olarak, dogum sirasinda kolayca suyun disina ¢ikan kadinda komplikasyon

104



gelismesine karsi ve maternal ve fetal monitorizasyonun yapilmasi i¢in uygun bir ekipmanin

bulunmasi gerektigini vurgulamistir (ACOG 2016, Cowan ve dig. 2017, Battista 2017).

British Colombia Ebeler Dernegi (CMBC) (2015), dogum siirecinde hidroterapiyi, diisiik
riskli, 37 haftadan daha biiyiik, aktif fazda ve normal fetal kalp atimina sahip gebelere
uygulanmasini tavsiye etmektedir. Kolej ayrica ebelere, herhangi bir komplikasyon
durumunda suda doguma bir alternatif olmasi gerektigini ve dogum havuzuna giristen dort
saat icinde opioidlerin uygulanmasi gibi kontrendikasyonlar agisindan siki bir rehbere sahip

olmalar1 gerektigini vurgulamistir.

Ingiliz Ebeler Dernegi (RCM) kanit temelli rehberi 2014, dogum siirecinde suya daldirmanin
etkili oldugunu ve dogum siirecinde spinal/ epidural anestezi kullanimoranini diistirdiigiinii
kabul etmistir. Ayrica RCM, dogum siirecinde agrinin yonetimi i¢in suyun kullaniminda ebe
egitimini ve desteksel politika ve prosediirlere ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Benzer bir
sekilde ACOG’da RCMyi, fetal ve maternal siki monitorizasyonunda, yeterli temizlik, uygun
1siin siirdiiriilmesinde ve su kalitesinin 6neminde desteklemektedir (RCM 2014, Cowan ve

dig. 2017).

Yeni Zelanda Ebeler Dernegi 2014 (INC), Avustralya Ebeler Dernegi (ACM), Amerikan Ebe
Hemsire Dernegi (ACNM), 2014, Amerikan Dogum Merkezleri Birligi (AABC)
hidroterapinin kullanimini, giivenli ve etkili bir nonfarmakolojik agr1 yonetimi stratejisi olarak
destekler. Kadinlara agr1 yonetimi stratejileri hakkinda bilgilendirilmis bir karar vermeleri
yoniinde hidroterapi iizerine bilgi erisimi saglanmasi gerekmektedir. ACNM, kurumlarda
dogum siirecinde hidroterapiyi uygulayacak olan ebe ve hemsirelere engel olunmamasi
gerektigini ve biitlin diisiik riskli gebelere dogum siirecinde hidroterapiyi kullanmalar1 i¢in bir

tercih sunulmasina izin verilmesini tavsiye eder (ACNM 2014, Cowan ve dig. 2017).

Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (NICE) 2007 ve Royal Obstetri ve Jinekologlar Dernegi
(RCOG) 2007, suda dogum yapma olanaginin komplikasyonsuz gebelik yasayan biitiin
saglikli kadinlara saglanmasini Onermektedir. Ulusal Hizmet Cergevesi (NSF) 2004,
farmakolojik miidahale olmadan dogum yapmayi tercih eden kadinlara destek olmak amaciyla
dogum havuzlarimin kullanimin1 yayginlastirmay1, gorevlilerin giincel bilgi ve becerilere sahip
olmasinin gerekliligini ve miimkiin olan her yerde suda dogum konusunda yetkin personel ile
kadinlarin dogum havuzuna erigsiminin saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu bakimdan

ebelere suda dogum alanindaki gelismelerin siirekli bir sekilde aktarilmasi bir hizmet
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gereksinimi olmalidir (RCM, 2000).Suda dogumu yardim etmek alternatif tedavi yontemi

olarak degil, temel ebelik becerisi olarak algilanmalidir (Chapman 2018).

Tiirkiyede dogum havuzlarinin tanitimi 2006 yilinda yapilmistir. Fakat sinirli sayida hastane
suda dogum {initesine sahiptir. Ayrica tiirkiyede dogum siirecinde ve dogum sirasinda suyun

kullaniminin standart prosediiriinde eksiklikler vardir (Tuncay ve dig. 2019).
2.7.6.3. Hidroterapinin Anne A¢isindan Giivenirligi ve Faydalari:

NICE 2016’nin “saglikli kadin ve bebekler icin intrapartum bakim” Klinik uygulama
rehberinde de dogum siirecinde suya daldirma yontemi ile 6nerilerden bahsedilmistir. Agri
giderici yontem olarak gebeye suda dogum seceneginin sunulmasi, saatlik kadinin ve su
isisinin takibi, banyonun ve havuzlarin hijyen mekanizmasma uygun kullanilarak temiz

tutulmasi da ayrica tavsiye edilmistir (NICE 2016).

18 sistematik derlemenin 15’1 Cochrane olmak fiizere sistematik bir incelemeyi tamamlayan
Jones ve arkadaslari, dogum siirecinde agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik
miidahalelerin giivenligi ve etkinligi tizerine yaptiklar1 ¢alismada, sonuglar tizerine daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir. Suya daldirmanin agri yonetiminde etkili ve
giivenli bir metot oldugu, anne ve neonatal agisindan kotii bir etkisinin olmadigi, maternal
memnuniyet ve kontrol duygusunu gelistirdigi belirtilmektedir. Hatta, 1lik suyun gelistirdigi
maternal gevsemeden dolayr fetiis hidroterapiden faydalanmaktadir. Ik suya batirma
plesantal perflizyonu optimize eder ve suya daldirma sirasinda hareketi kolaylastirir ve ayrica
fetal pozisyonu optimize eder. Jones ve arkadaslart (2013) ayrica, 1lik suya daldirma
uygulamasinin, gelismis uterin perfiizyonla iligkili olabilecegi, daha az agrili kontraksiyon ve
daha az miidahaleyle daha kisa dogum siirecinden bahsetmektedir. Yine bu uygulamada
kadinlar omuzlarina kadar derine batirildiklarinda, suya daldirma periferal vazodilatasyondan

dolay1 kan basincini diisiirebilir (Jones ve dig. 2013).

Cesitli uygulama rehberlerinde (ACOG, 2016; ACNM, 2014; CMBC, 2014; NICE, 2016;
RCM, 2012), hidroterapinin kurumlarda varolabilmesi i¢in ¢evresel destege ihtiyaci vardir.
Bunlar, politikalar ve prosediirler, maternal/fetal monitorizasyon ve kiivet ve havuzlarin
temizligi icin yeterli ekipman ve teknolojidir. Suya dayanikli elektrikli fetal monitor cihazini,
kisisel koruyucu ekipman, emniyet gozliikleri, veteriner eldiveni ve ergonomik kiivetler gibi
ekipmanlarda saglanmalidir. Hidroterapiyi uygulamada c¢evresel destek ayrica kurum kiiltiiri

ve disiplinler arasi takim caligmasinida kapsar. Arastirmacilar ayrica, dogum {initesinin

106



kiiltlirtiniin, dogum siirecinde hidroterapinin kullanimi i¢in engellerin algilanmasini
etkiledigini ve desteksel bir ¢evre, yeterli politikalar, yeterli personel ve disiplinler arasi ekip

caligmasi gerektigini ifade etmektedirler (Cowan ve dig. 2017).

Dogum siirecinde uygulanan hidroterapi, sadece hastayi giiclendirmez, ayrica miidahalelerinin
bir sonucu olarak pozitif hasta sonuglarini etkiler ve ebeleride gii¢lendirir. Hatta Vargens ve
arkadaslar1 (2013) dogum uygulamalarinin medikalizasyonu azalttigini ifade etmisler ve bu
nedenle suda dogum ile ilgili kanit temelli bilgilere gii¢lii bir gereksinim olduguna dair vurgu
yapmiglardir. Ayrica bu g¢alisma, nonfarmakolojik miidahalelerin dogumhane ebelerinin
kendilerini uygulama ¢evrelerini etkileyen bir donilisiim araci olarak gérmelerini konusunda

cesaretlendirdiginden de bahsetmektedir (Cowan ve dig. 2017).

Su giiven verici ve huzurlu bir ortam olusturarak gebenin rahatlamasini saglar ve gebeye
hareket 6zgiirliigii saglayarak dogum konforunu arttirir (Henrique ve dig. 2016, Tuncay ve
dig. 2019, Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018). Suda bulunma dogum sirasinda alinan
pozisyon sayesinde fetal inisi kolaylastirir. Suyun kaldirma kuvvetinden dolay1r gebenin
abdomeni Tlizerindeki basincin azalmasina bagli uterin kontraksiyonlarin etkinligi artar
(Unver, Ucar ve Calik 2018, Chapman 2018, Lee ve dig. 2013). Su, dogum siirecinde
endorfin ve oksitosin hormonlarinin salinimini arttirip, katekolamin salinimini azalttigindan
dolay1 kadinin hissettigi agr1 algisi azalacaktir. Bu durum analjezi ihtiyacini1 azaltir (Benfield
ve dig. 2018, Tuncay ve dig. 2019, Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018, Lee ve dig.
2012). Gebe siirekli sirt iistii pozisyonda yatmak zorunda kalmayacagindan annede vena kava
inferiora basi olmaz ve uteroplesantal kan akimi artarak ve uterin oksijenlenme daha iyi
olmasindan dolay: etkili kontraksiyonlar gelisir ( Henrique ve dig. 2016, Unver, Ugar ve Calik
2018, Chapman 2018, Tuncay ve dig. 2019). Banyoda ya da kiivette sicak suyun etkisiyle
kadinda vazodilatasyon gelisir, kan basinci hafif diiser ve nabiz hafif ytikselir. Bu durum
fetiisiin ve uterusun oksijenlenmesini arttirir (Unver, Ucar ve Calik 2018, Chapman 2018).
Suyun i¢inde gebenin tiim viicuduna su basincinin esit olarak dagilmasi ve kadinin suyun
icindeki goreceli agirliksizligi, harcanan enerjiyi azaltir ve anneyi destekler (Unver, Ugar ve
Calik 2018, Chapman 2018). Su havuzu veya kiivetteki suyun sicakligi 37° C civarinda
korunmasi endorfin hormonunun salinarak kadinin gevsemesine yardimci olur ve bdylece
daha az endise hissedilir. Gebedeki bu durum stres hormonlari olan adrenalin ve noradrenalin
ve vazopressin seviyesini diisiiriir bu da oksitosin salinimini ve uterusa ve fetiise oksijen
akigini arttirir. Bu da daha az agrili kontraksiyona sebep olur (Henrique ve dig. 2016, Unver,

Benfield ve dig. 2016, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018, Tuncay ve dig. 2019).
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Hidroterapinin, hem hidrokinetik (suyun meme basini uyarmasina bagli hormonal oksitosin
salinimi) hem de hidrotermal (perinede, vajinada ve servikste rahatlama) etkileri vardir
(Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018). Hidroterapide 1lik su perineal ¢ikisi daha esnek
hale getireceginden dogumda yirtik olma olasilig1 azalacaktir (Unver, Ugar ve Calik 2018,
Chapman 2018). Hidroterapi, dogum siirecini 6-58 dakika (ortalama 32 dakika) daha
hizlandirmaktadir. Ancak bu etki sadece birinci evrede gozlenmektedir. Diger ikinci ve
ficiincii evrede anlaml bir kisalma goriilmemektedir (Tuncay ve dig, 2019, Unver, Ucar ve
Calik 2018, Chapman 2018). Hidroterapide kadin dogumunda kendi denetimini saglayabilir
(Henrique ve dig. 2016, Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018, Tuncay ve dig. 2019).
Dogumun ikinci evresi su altinda gerceklesirse fetiis sivi ortama daha stressiz ve daha
yumusak dogma sansini elde etmis olur. Annede hissedilen agr1 algis1 azalacagindan analjezi
ve anestezi ihtiyac1 azalmigtir. Dolayli olarak emzirmeye katki saglar (Unver, Ugar ve Calik

2018, Chapman 2018).

Gayeski ve arkadaglarinin 188 primipar ile yapilan bir caligmada, dogum siirecinde uygulanan
nonfarmakolojik yontemler ile anne memnuniyetidegerlendirilmis, uygulanan en yiiksek
memnuniyetin %77,9 oraninda dikkati bir noktaya odaklanma ve %76,9 ile ikinci sirada,
sicak dus ve liglincli yontemin ise, %60,3 oraninda dogum topu oldugu belirtilmistir. En ¢ok
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin ise, %97,3 oraninda bir refakat¢i tarafindan saglanan
duygusal destek ve %91,3 oraninda sicak dus uygulamasi oldugu belirtilmistir (Gayeski ve
dig. 2015).

Cavalcantia ve arkadaslar1 Brezilya’da 128 gebe ile ¢alisilmis 3 ayrigrup olusturulmus, bir
gruba sadece sicak dus uygulamasi, diger gruba sadece dogum topu uygulamasi, li¢lincii
gruba ise her iki yontem birlikte uygulanmistir. Calismada gruplar arasinda, agri algisi,
anksiyete ve dogum siireleri degerlendirilmis, anksiyete seviyesi biitiin gruplarda 6zellikle de
sicak dus grubunda anlamli derceede dustiigii belirtilmistir. Servikal dilatasyon biitiin
gruplarda artmis, Ozellikle banyo ve dogum topunun birlikte kullanildigi grupta dogum

stiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir (Cavalcantia ve dig. 2019).

80 diisiik riskli primipar gebe ile yapilan randomize kontrollii ¢alismada ise, sirali olarak
uygulanan dogum topu, lumbo-sakral masaj ve sicak dus tekniklerinin dogum agrisi,
farmakolojik analjezi kullanimi ve dogum siiresine olan iligkisi ve maternal memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Gebelere dogum siirecinde sirali olarak her birinde 40’ar dakika

olmak iizere 4-5 cm’ de dogum toplu perineal egzersiz, 5-6 cm’de lumbo-sakral masaj, 7 cm
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ve sonrasinda sicak dus uygulamalar1 yapilmistir. Kontrol grubu katilimcilara ise, rutin
obstetrik bakim uygulanmistir. Sonugta, egzersiz, masaj ve dustan sonra dogum agrisinin
anlamli derecede dustiigii, analjezik ila¢ kullanimi azaldigi ya da geciktigi bildirilmistir.
Diger 6nemli faydalar ise, ekspulsiyon evresinin hizlandigi, daha iyi neonatal sonuglar ve
daha fazla anne memnuniyet diizeyi oldugu ifade edilmistir. Calisma sirasinda 6nemli bir yan
etki izlenmemistir. Deney grubunda toplam dogum siiresinde, kontrol grubuna oranla 72
dakikalik bir kisalma oldugu goézlenmistir. Ekspulsiyon siiresi kontrol grubuna oranla 18

dakika ile anlamali derecede daha hizli oldugu ifade edilmistir (Gallo ve dig. 2018).

Barbieri ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, ii¢ ayr1 gruba 15 diisiik riskli
gebe almmus, birinci gruba sicak dus daldirma banyosu, ikinci gruba Isvicre toplu perineal
egzersiz, iiciincii gruba ise,hem Isvigre toplu perineal egzersiz hem de sicak dus daldirma
banyosu birlikte uygulanmistir. Calisma sonucunda, tiim uygulanan yontemlerin agri algisini
azalttig1 ve ancak her iki yontemin birlikte kullanildiginda, agr1 ve gevseme {izerine rahatlatici

etkisinin oldugu ve anksiyete diizeylerinin azaldigi ifade edilmistir (Barbieri 2013).

Lee ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada ise, dogumun birinci evresinde sicak dusun dogum
agrisina etkisi incelenmis, calismaya 39 deney, 40 kontrol grubu gebe alinmistir. Deney
grubu katilimcilar: her biri 20 ser dakika siiren (ilk bes dakikasi tam viicut ya da bel bolgesi
banyosu ve son 15 dakikada kadinin kendini en konforlu hissettigi bolgeye dusuygulamasi
saglanmistir. Kontrol grubuna standart bakim verilmistir. Dogum agrist GKO ile
degerlendirildiginde, deney grubunda dogum agrisinin daha diisiik ve daha pozitif bir dogum
deneyimi yasadiklari belirlenmistir. Ayrica, sicak dusun pozitif hijyen etkisinin yaninda
uygun maliyetli, kullanisl, uygulamasi kolay ve agri giderici nonfarmakolojik bir yontem
oldugu vurgulanmistir. Ayrica bu yontemin, kadinlarin dogum stirecine aktif katilimlarini
saglar, bakim verene devamli destek saglar, konforlu hissettirir ve daha pozitif bir genel
deneyim yasanmasina yardim eder. Sicak dus, pozisyon degistirmek icin anneyi
cesaretlendirir, ayrica agriy1 azaltir ve fetiisiin dogum kanalinda asagiya inisini kolaylastirir
(Lee ve dig. 2013).

Agr reseptorlerinin uyarilmasi ile ileti, spinal kord araciligiyla dogrudan beyine gider. Sicak
dus tarafindan iretilen sinyaller ise, epidermal termoreseptorler ile beyine daha hizli ulasir.
Kan dolagimin arttirir, bazi dokulardaki stres kaynakli kasilmalari sakinlestirir ve gevsemeyi
saglar (Lee ve dig. 2013).
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Sicak uygulama yontemleri farkli sekillerde uygulanmaktadir. Iran’da yapilan randomize
kontrollii bir calismada, 1s1 terapisinin dogum agrisi iizerine etkisini degerlendirilmis, 64
nullipar gebe calisma grubuna alinmistir. Deney grubu kadinlara rutin bakimin yanisira
serviksin 3-4 cm dilatasyonundan dogumun birinci evresinin bitimine kadar bel bélgesine ve
ikinci evrede perine bolgesine sicak paket uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna ise rutin
obstetrik bakim verilmistir. Iki grubun karsilastirildiginda, 1s1 tedavisi grubunda dogum
agrisinin dogum siirecinin birinci ve ikinci evrelerinde anlamli derecede azaldig belirtilmistir.
Dogum siireleri agisindan incelendiginde ise, deney grubunda dogum siirecinin birinci ve
tgiincti evrelerinde kisaldigi, fakat ikinci evrede her iki grupta da anlamli bir farklilik

goriilmedigi belirlenmistir (Behmanesh ve dig. 2009).

Nonfarmakolojik yontemlerden hidroterapi hakkinda hemsire bilgisinin degerlendirildigi
diger bir ¢aligmada ise, toplam 120 obstetri hemsiresi ¢alismaya alinmistir. Hemsirelere
hidroterapinin fizyolojik mekanizmasi, faydalari, uygulama sonuglari ve hidroterapinin
kullanim engelleri sorgulanmistir. Caligma sonuglarinda, katilan hemsirelerin yaklasik
%73,3’niin bilgisinin yeterli, %26,7 ise dogum siirecinde hidroterapi uygulamasi hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada, dogum siirecinde hidroterapiyi
saglamada cevresel bir destek, yeterli hemsire, uygulanan politikalar ve saglik ekibi arasinda

isbirligi gerekliliginden bahsedilmektedir (Youness ve Moustafa 2012).

34 primipar gebe ile yapilan diger bir ¢aligmada, dogumun aktif fazinda sicak dus banyosunun
agri lizerine etkisi degerlendirilmistir. Standart obstetrik bakimin yanisira, gebelerin dogum
siirecinde 4-5 c¢m iken dus almadan énce GKO ile agr1 punalari degerlendirilmis ve 30
dakikalik dusun ardindan GKO 6lgegi tekrar uygulanmistir. Dogumun aktif fazinda dus
uygulamasi sonrasi agri durumu, dus Oncesine gore anlamli derecede (p < 0.01) diisiik
bulunmustur. Bu ¢alismada dus uygulamasinin dogum agrisint gidermede etkili bir yontem
oldugu ifade edilmistir. Bu ylizden bu yontemlerin kullaniminin daha insancil bir dogumu
destekleme adina saglik profesyonelleri tarafindan cesaretlendirilmesi gerektigi ifade

edilmistir (Santana ve dig. 2013).

2.7.6.4. Hidroterapinin Olas1 Bebek Acisindan Riskleri:

Bebekte erken solunum yetmezligi, soguk sudan dolay1 olusabilecek riske karsi ise hidroterapi

suyunun viicut sicakliginda olmasi gerekliligi belirtilmistir. Harper (2002) ise, 24° C gibi
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soguk sularda dogan bebeklerin saglikli oldugunu belirtmistir. Gebede hidroterapi sirasinda
viicut 1sist yiikselirse, bebeginde viicut 1sis1 yiikselir ve bebek oksijensiz kalir. Su
uygulamasinda viicut 1sis1 37° olan anne 1sisindan fetal 1s1 0,5° daha yiiksektir. Bu nedenle
gebenin viicut 1s1s1 takip edilerek korunmalidir. Suda dogumun perineal bolgede enfeksiyon
riski olusturdugu 6ne siiriilmesine ragmen bunu kanitlayacak bilgiler yetersizdir. Birgok
dogumda kordon dolanmas1 gelisebilir fakat kolaylikla da ¢6ziilebilir (Chapman 2018, Harper
2002).

2.7.6.5.Suda Dogum Kriterleri:

Her kurumun kendine ait suda dogum kiteri vardir. Verilecek olan bakim kadinin ihtiyag¢larini
karsilayacak potansiyelde olmalidir. Annenin uygulama i¢in rizasi olmalidir. Normal, saglikli
37-41 haftalik aras1 gebelik olmalidir. Annede tek fetiis ve bas gelis olmaldir. iki saat
oncesinden kadina herhangi bir opioid verilmemis olmasi ve kadinin uyusmus olmamasi
gerekir. Belli araliklarla su gegirmez doppler veya elektronik fetal izlem araglarlafetiisiin takip
edilmesi gerekir. Acil obstetrik durum gelistiginde diger dogum yontemleri (normal dogum
ya da sezeryan) uygulanacak ortamlar ya da kadinin transferinin hizli bir sekilde yapilacagi

ortamlar olmasi gerekir (Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018).
2.7.6.6. Suda dogumun kontrendikasyonlari:

HIV, Hepatit B, MRSA ve B grubu streptekok enfeksiyonlari tagiyan kadina birgok kurumun
suda dogum yapmasina izin vermemesi tartismalidir. Bunun i¢in evrensel oOnlemler
almmalidir. Yiksek atesi olan kadinlarda enfeksiyon ve fetal hipertermi riskinden dolayi
kadin hemen havuzdan ¢ikarilmalidir. Uzamis membran riiptiiriinde artan enfeksiyon riskine
ragmen suda dogum uygulamasi yapilmaya devam edilmistir. Obez kadinlar1 acil bir obstetrik
durumda havuzdan c¢ikarmanin zor olacagi disiiniildiiglinden bdyle bir durumda ne
yapilabilecegi planlanmalidir. Eger havuzda asansor varsa nasil kullanilacagi 6grenilmelidir.
Agir kanama ve yogun mekonyum varsa her iki durumda fetal distress ve bebekte solunum
yetmezligine sebep olacagindan bu durumlara suda dogum Onerilmemektedir. Sezaryenle
dogum yapmis olma durumunda kadin aralikli fetal /maternal monitorizasyonu kabul ediyorsa
suda dogum yapabilir. Cogul dogum ve makat yerlesimli dogumlar suda dogum ig¢in

kontrendikedir (Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018).

Ebenin Rolii: Ebelere bir hizmet gereksinimi olarak suda dogumla ilgili gelismelerin siirekli

aktarilmasi gerekmektedir. Suda dogum yontemi alternatif bir dogum miidahalesi olarak degil

111



temel bir ebelik becerisi olarak degerlendirilmelidir. Sessiz ve rahatlatict bir ortamin
olusturulmasi gerekir. Kadin havuzda iken bol siv1 almas1 gereklidir. Suyun 1s1s1 ikinci evere
icin 37.5° C’yi gecmemesi gerekir. Her saat basi annenin ve suyun isisint Ol¢lin. Eger
miimkiinse dogum sirasinda perineye elle miidahale edilmemelidir. Dogum sirasinda gaita
cikabilir ve kadmin utanmasimi Onlemek amaciyla kadina farkettirmeden gizlice elek

yardimiyla alinmalidir (Unver, Ugar ve Calik 2018, Chapman 2018).
2.8. Dogum Siirecinde Anksiyete

Anksiyete, bireye yonelik olasi bir tehlike tehtidi karsisinda ve varligin siirdiiriilmesinde
kisiyi geregini yapmak tiizere harekete gecmesi icin hazirlayan temel duygulardan biridir

(Ohman 2008).

Etimolojik agidan kaygi, kokiiniin Latincede “dar gegit” anlamina gelen “angustioe” ve eski
Yunancada “anxietas” olup endise, korku anlamina gelmektedir (Kara ve Acet 2012).Freud
anksiyeteyi, fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi, endise, gerginlik, sinirlilik ve iizlintii
duygularin1 kapsayan emosyonel bir durum, “hissedilen birseyler” olarak ifade etmistir
(Spielberger 2010). Spielberger ve arkadaslari anksiyeteyi, durumluk ve siirekli anksiyete
olmak fiizere ikiye ayirmaktadir. Durumluk anksiyete, tehlikeli, istenmeyen bir durumla
karsilagildiginda ortaya ¢ikan kaygidir. Siirekli anksiyete ise, ortada nesnel bir neden yokken
de var olan ve bdyle bir neden oldugunda da bu durumla orantisiz bicimde uzun siireli ve
siddetli olan kaygidir. Her insan tehlikeli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda bir miktar
kayg1 duyar. Bireyin bu tehlikeli kosullar karsisinda yasadigi korku ve gerilim bireyde gegici
ve normal anksiyete olarak karsilanir. Buna durumluk anksiyete denilmektedir. Kiside giinliik
yasamda stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk anksiyete yiikselmektedir fakat stres
ortadan kalkinca anksiyete diizeyide diismektedir (Kara ve Acet 2012).Durumluk anksiyete
ise, subjektif bir korkudur. Bir durum karsisinda kiginin hissettigi anksiyete, otonom sinir
sistemini uyararak, kiside terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degisiklikler
meydana getirmektedir ve bu degisiklikler kisinin hissettigi huzursuzluk ve gerilimin
belirtileridir (Yigit ve dig. 2011).

Tehdit edici bir durum sezgisinde, durumluk anksiyeteninbir yanit1 olan siirekli anksiyete,
dogum agrisin1 arttirmaya katki gOsteren ana psikolojik faktorlerden birisidir. Lang ve
arkadaslar1 ise dogum agrisin1 anksiyetenin etkilemedigini fakat, kadinin 6nceden yasamis
oldugu agn ile ilgili deneyimlerinden kaynaklanan korkunun zararl ve tehdit edici oldugunu

ifade etmislerdir. Diger bir deyisle dogum silirecinde anksiyete, kadinda ©Onceden
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varolanbirtakim O6zelliklerin sonucu olarak negatif sonuglarin ¢ikacagi inancindan dolayzi,
korku-anksiyete iliskili bir durum olarak, dogum agrist ile iligkili dnemli bir faktér oldugu
diistintilmektedir. Yiksek anksiyeteli insanlarin, diisiik anksiyeteli insanlara nazaran daha
fazla onyargili ve daha negatif agr1 deneyimi yasadiklar1 ve var olan 6nyargilarin daha koti
agr1 deneyimi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (Curzik ve Begic 2011, Mete ve dig.
2016).

Bu igerikde yiiksek anksiyetesi olan kadinlar, hem agr1 hem de bedensel duyumlar yoniinden
daha duyarlidirlar. Bundan dolay1 gebelerde dogum siniflarina katilmama, anksiyete ve
agridan kagimmak igin sezaryeni daha sik sorma gibi davranislar gosterebilirler (Curzik ve
Begic 2011, Mete ve dig. 2016).

Gebeligin son donemlerinde yiikselmis maternal anksiyete, maternal uterin arterlerden fetiise
dogru bozulmus kan akimu iligkili olabilir. Boylelikle, kotii obstetrik sonuglarla, 6zellikle
intrauterin biiyiime geriligi ve preeklampsiye neden olabilir ve bu durum yiiksek anksiyeteli
annelerin bebeklerinin gestasyonel haftasina gore kiiciik olmasimin nedenini agiklamaya

yardim eder (Glover, O’conner 2002).

Dogum fizyolojik bir durum olmasina ragmen, kadinlarda psikolojik anksiyete ve bir kriz
donemi olarak yorumlanabilir. Bu dénemin kriz olarak yorumlanmasi yiiksek oranda, onceki
gebelikler ve dogum deneyimleri, psikolojik ve sosyal riskler, gebelik doneminde yasanmis
duygusal degisiklikler kadinlarin hormonlart ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Mete ve
dig. 2016, Erkaya ve dig. 2017).

Dogum korkusu ve anksiyetenin sebepleri arastirildiginda, onceki negatif dogum deneyimi,
klinik ya da obstetrik komplikasyonlar, bebekte zarar, maternal zarar, saglik personeline
giivensizlik, dogum sirasinda panik ve giiven kayb1 dogum sekline karar vermede etkili

faktorler belirtilmistir (Mete ve dig. 2016, Erkaya ve dig. 2017).

Dogum korkusu ve anksiyeteyi azaltmak i¢in verilen antenatal egitimlerin kadinda doguma

kars1 pozitif duygular gelismesine yardim eder (Erkaya ve dig. 2017).

Ozellikle hidroterapinin dogum ve dogum agrisin1 algilama iizerine birgok fizyolojik etkisinin
yanisira, maternal memnuniyeti sagladigi ve anksiyete diizeyini de distirdiigii ifade

edilmektedir ( Simkin ve O ‘Hara 2002).
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Abdomenin yeterince kapatilmasi sekilde 1lik suya girmek, gevsemeyi saglar, dogum agrisi
algisin1 azaltir ve dogum siirecini ilerletir (Florence ve Palmer 2003).Dogum agrisi ve
anksiyete lizerine uygulanan hidroterapi, diinya genelinde uygulanmakta ve anksiyete, dogum
agrisin1  azalttigi ve maternal memnuniyeti arttirdifi ve gevsemeyi sagladigr ifade
edilmektedir.Bu nedenle antenatal donemde itibaren hidroterapi yontemi, etkinliligi ve
yararlari konusunda gebeler ve aileleri bilgilendirilmelidir (Florence ve Palmer 2003,
Henrique ve dig. 2016, Benfield 2002, Benfield 2010, Benfield 2001, Cammu 1994, eldor
1992, Lenstrup 1987, Benfield ve dig. 2018, Tuncay ve dig. 2019, Unver, Ucar ve Calik 2018,
Chapman 2018).

Romia ve arkadaslarinin (2014) yilinda 100 gebe {izerinde yaptiklari ¢aligmada, sicak dusun
dogum agris1 iizerine etkisi incelenmis, terdpatik dusun agri1 ve anksiyete seviyeleri deney
grubunda daha diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismanin verileri dogum agrisini azaltmada sicak

dusun etkisini agik bir sekilde ortaya koymustur (Romia ve EI-Adham 2014).

Sicak dusun dogum siirecinde etkisini gosteren ¢alismada dus, agriyr ve dogum siirecinin
ilerleyisini etkiler. Periferik vazodilatasyonu saglayarak ve kan dolasimini etkinlestirerek
kardiyovaskiiler sisteme etki eder. Maternal memnuniyet gelisir. Kaslardaki gevseme dogum
kanalinin elastikiyetini arttirir ve diismiis katekolamin ve artmis endorfin seviyesinden dolay1

kadinin anksiyetesi diiser (Cluett ve dig. 2004).

Sicak dus terapisinin anksiyete seviyesini tiim gruplarda diisiirdiiiinii gosteren bir calismada
sicak dusun, agri-bazal seviyesi besin lizerinde olan kadinlarda, besin altinda olan kadinlara
nazaran agr1 algisini daha fazla azalttigr goriildiigii ifade edilmistir. Bu azalma serum kortizon
seviyesinin bir yansimasi olarak ifade edilmistir. Subjektif agr1 seviyesi yiiksek olan
kadinlarda plazma kortizol seviyesi ile agr1 diizeyleri karsilastirildiginda kortizol tarafindan
kaynaklanan stres ile agr1 arasinda kuvvetli bir iliski oldugubelirtilmistir. Hidroterapi (suya
daldirma ya da banyo), diinya capinda dogum siirecinde gevsemeyi saglamak, dogum agrisi
ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanildigi fakat bu teknigin psikofizyolojik etkileri belirsiz

oldugu belirtilmistir (Benfield ve dig. 2010).

Dogum eylemini suda gegiren kadinda, suyun kaldirma kuvvetinden dolay1 kaslarda gevseme
olur, uterin kontraksiyonlara bagli olusan agriy1 daha az hisseder, kadinin anksiyetesi azalr,
adrenalin seviyesi diiser, oksitosin ve endorfin seviyeleri yiikselerekdogum eylemindeki agri

algisi ile gevseme arasindaki dogal denge saglanmis olur (Yildirim 2005).
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2.9. Dogum Siirecinde Konfor:

Fransizca’dan koken alan “confort” kelimesi, giinliik hayati kolaylagtiran maddi rahatlik
anlamina gelmektedir (Tirk Dil Kurumu). Kolcaba ise, konforu rahatlik, kolaylik ve
sorunlarin lstesinden gelebilmeyi ifade eden istiinliik olarak ifade eder. Hasta konforunu ise;
fiziksel, psikospiriitiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel igerikte anlatmaktadir. Eger hastanin
spesifik konfor ihtiyaci karsilanirsa 6rnegin, regete edilmis agr1 kesici ile postoperatif agrinin
giderilmesi, rahatlik duygusunda bireysel konfor deneyimidir. Eger hasta memnuniyet
duygusunda ise, kolaylik duygusundaki konforu deneyimler, anksiyeteye sebep olan duyguyu
giderdikten sonra hissettigi kolaylik konforudur. Ustiinliik konforu ise, hastalarin zorluklarmn
ustesinden gelme duygusu olarak ifade edilir. Kolcaba’nin konfor teorisine gore konfor,

hemsirelik bakiminin aciliyetle istenen bir sonucu olarak tanimlanir (Kolcaba 2010).

Dogum eylemindeki bir kadinin konforunu arttirma, ebelik ve hemsirelik bakiminin 6énemli
bir sonucudur. Dogum sirasinda uygulanan konforu arttirict miidahaleler, kadinin doguma
katilim ¢abasint destekler ve bundan dolayr kadin viicudunun, duygularinin ve dogum

deneyiminin daha fazla farkinda olasini saglar (Schuilling ve Sampselle 2007).

Bazi yazarlar, konfor ve dogum eyleminin birbiriyle ters iliskili oldugunu diisiinmektedirler.
Dogum eyleminde agrinin yok olmasi, konfor igin yeterli ve gerekli degildir. Ebeler ve
hemsireler dogum siirecinde kadinin kendi bakimlarinin biitiin boyutlarinda kadinlarin
ozerkligini ve aktif katilimlarin1 da savunmalidirlar. Kadinlar1 ayrica cesaretlendirmenin de

konfor i¢in 6nemli ve genel bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir.

Ebeler dogum siirecinde agri durumunda konforu saglayabilir ve konforlu olmak ig¢in agri
tamamen yok edilmek zorunda degildir. Agriyr hafifletme dogum siirecindeki kadinlara

destek ve konforun bir kaynagi olarak ifade edilir (Schuilling ve Sampselle 2007).

Tosun’un 2019 yilinda yaptigr ¢alismada, dus almanin annenin dogum ve dogum sonrasi
konforuna etkisi incelenmis, dusun deney grubunda dogum memnuniyeti ve dogum sonu

konfora (r=0,68) kuvvetli etkisi oldugu belirtilmistir (Tosun, 2019).

Dogum siirecinde banyo sirasinda lokal sicak etki miiskiiler kan akimimin sirkiilasyonunu

uyarir ve gevsemeyi ve konforu arttirir (Benfield ve dig. 2010).

Amerikan Ebe ve Hemsireler Dernegi (ACNM), dogum siirecinde suya daldirma

uygulamasiin konforu sagladigini, gevsemeyi destekledigini ve normal dogumu tesfik eden
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giivenli etkili bir nonfarmakolojik agr1 giderici bir metot oldugunu ifade etmektedir (ACNM

Kaynak 2018)

Ling Lee’nin sicak dusun dogumun ilk evresindeki etkisiyle ilgili caligmasinda da, bu teknigin
dogum siirecinde kadinlarin tamamen katilmasina yardim ettigi, bakim veren kisiye devamli
destek sagladigi, konforlu ve bakimli hissettirdigi ve daha pozitif bir deneyim

kazandirdigindan bahseder (Ling Lee ve dig. 2013).

3.YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma deneysel randomize kontrollii bir aragtirmadir.
3.2 Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Kocaeli Saglik Bilimleri Derince Egitim Arastirma Hastanesi dogumhane
biriminde Subat/Mart 2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda yapildi. Hastanede 45 ayr
brangta toplam 160 poliklinik ile yilda bir milyonun {izerinde hastaya poliklinik hizmeti
verirken, 669 fiili yatak kapasitesi ile de ayda ortalama 3500 iizerinde hastaya yatarak tedavi
hizmeti sunulmaktadir. Giinliik ortalama 1200 hastaya hizmet veren acil servisi
bulunmaktadir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanenin dogumhane tinitesi; bes odali, alt1 yatakli
ve acil hasta kabulii olan ve Anne Dostu Hastanesi 6zelliginde olan bir hastanedir. Yillik
normal dogum sayis1 2875 ve sezaryen dogum sayist 2878 dir. Primer sezaryen sayis1 1166,
orani ise % 20,18’ dir. Dogumhane, obstetri ve jinekoloji servisinde 11 uzman, 12 asistan, 16

ebe gorev yapmaktadir. Ebelerin ¢ogunlugu lisans egitimlerini tamamlamistir.

Arastirmanin zaman planlamasi Cizim 3.2.1.” de verilmistir.
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3. 3. Uygulama Adimlari:

1. Gebelerle tanigsma ve ¢alismanin onamin alinmasi
2. Dogum siirecinin birinci evresinde deney grubunda kadinin tercihine gore ayakta ya da
oturur pozisyonda 30 dakikalik dus almasi ve su 1sisinin 37° C sabit tutulmasi
3. Her 5 dakikalik siirede termometre ile kova iginde biriktirilen su 1sisiin kontrol
edilmesi
4. Katilimcilarin dus odasinin ortam sicakligi bizzat kendi konforlarina gore ayarlanmasi
5. Giivenlik i¢in, dusa yerlestirilmis bir tabure ilizerine oturmalari ve kaymayan dus
terligi giymelerininsaglanmasi.
6. Tabure altina kaymaz banyo paspasi konulmasi ve bireylerin yalniz birakilmamasi
7. Dus yaparken oturmaya tesvik edilirken rahatlikla pozisyon degistirebilecekleri,
suyun akiginin yoniinii ayarlayabilecekleri konusunda gebelerinbilgilendirilmesi
8. llk 5 dakikalik siirede tam bir viicut banyosunu takiben 25 dakika boyunca gebenin
kendini en konforlu hissettigi herhangi bir bdlgesine dogru sicak dusu tutmalar
istenmesi
9. Dus sonras1 anne ve fetiise ait degiskenlerin partograf ve NST ile degerlendirilerek
kayit edilmesi.
Kontrol grubunda ise; tanismanin ardindan anket ve onam formunu doldurmalar istendi, 4 cm
5-7cmve 8-10 cm dilatasyonda, partograf, GKO, anksiyete, konfor dlgekleri uygulandi ve
dogum sonu veriler alindi. Rutin hastane uygulamalari disinda herhangi birmiidahale de

bulunulmada.

3.4. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Kocaeli Saglik
Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane biriminde dogum

yapacak olan tim primigravidalar olusturdu.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemini, ise, G*Power programi gii¢ analizi yapilarak hesaplandi.Evreni temsil edecek
orneklem hacmi o: 0.05 yanilma payi, 0,95 giic oran1 kosulu ile Lee ve digerlerinin
calismasinda GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi) agri1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
sonuglar1 ele alindiginda, her bir grup i¢cin minimal 51 (kontrol grup i¢in 51, deney grup i¢in

51, toplam 102 birey) olarak hesaplandi (Lee ve dig. 2013).

Dogum agrisint etkilemesi olasi faktorler bulunmasi nedeniyle 6rneklemin deney-kontrol
grubuna alinmasinda randomizasyon,random.org sitesine 1.02.2019 tarihinde giris yapilarak
yapildi. Sisteme gore, “2.,5.,6.,7.,12.,15.,18.,19., 21., 24., 26.,30., 31.,32., 33,, 35., 37., 39,
41., 43, 44., 48., 49., 50., 51., 53., 54., 56., 58., 60., 63., 64., 65., 66., 67., 68., 71., 72., 73.,
74.,76.,79., 80., 84., 87., 88., 92, 93., 94., 97., 100., 104.” numaral1 gebeler deney grubuna,
diger numaralar ise kontrol grubuna alindi. Deney grubunda, fetal distres ve ilerlemeyen
travay nedenleri ile bes gebe sezaryen operasyonuna alindigindan, bu gebeler ¢calismaya dahil
edilmedi. Calisma gruplar arasinda esit sayisi elde edilene kadar siirdiiriildii. Arastirmanin
orneklemi Calisma Algoritmasi Cizim 3.5.1.de sunuldu. Deney ve kontrol grubu ayni giine
denk geldiginde ayr1 odalarda olduklarindan birbirleriyle temaslari olmadi. Caligmada deney

grubuna 32, kontrol grubuna 30 gebeye dogum indiiksiyonu (oksitosin) kullanildi.
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EK 1. CALISMA ALGORITMASI

TANISMA
VE

CALISMA GRUPLARININ
BELIRLENMESI

DENEY GRUBU

4 cm. dilatasyon

*Vital Bulgular
*Partograf uygulamasi

*GKO Olgegi

*Konfor Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olgegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

KONTROL GRUBU

4 cm. dilatasyon

* GKO Olgegi
*Durumluk Anksiyete Olcegi

*Konfor Olcegi

*Dustan 10-
20 dak sonra

*Sicak dug uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

5- 7cm.dilatasyon

*Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

8- 10 cm.dilatasyon

*Vital Bulgular
*Partograf uygulamasi

*Sicak dug uygulamasi (30 dak.)

*Dustan 10-
20 dak sonra

* GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olgegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

*Dustan 10-
20 dak sonra

* GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olgegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi
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* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olgegi
*Konfor Olgegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi

5-7 cm dilatasyon

* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olcegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi

8-10 cm dilatasyon

* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olgegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi




Cizim 3.5.1. Arastirmanin Calisma Algoritmasi

3.5.1.0rneklemeAlma Kriterleri

Sozel iletisim kurabilen,

18-40 yas arasinda,

Primigravida (ilk gebelik),

Term gebelik ( 37-41 haftalik gebelik),

Tek fetiis ve bas prezantasyonu olan,

Vajinal dogum planlanan,

Spontan dogum agrilar1 baslayan,

Servikal dilatasyonu en az 4 cm.,

Tahmini dogum agirlig1 2000-4000 gram arasinda,

Diisiik riskli gebeligi olan ve komplikasyonu olmayan (EMR, Plesanta Previa, HT,
DM vs)

Iletisim giicliigii ve psikiyatrik saglik sorunu olmayan,

Herhangi bir kronik saglik sorunu bulunmayan (Hipertansiyon, kalp hastaligi vb),

Dus almayi kabul eden ve mobil olan,

Herhangi bir obsterik riski bulunmayan (diyabet, preeklamsi,erken dogum tehditi vs,)
Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

Sorumlu hekim tarafindan ilgili protokol ¢ergevesinde deney veya kontrol grubunda

yer almasinda bir sakinca bulunmadigi onaylanan gebeler ¢alismaya alinmistir.

3.5.2. Orneklem Dis1 Birakilma Kriterleri

Iletisim ve isbirligine a1k olmayan,

Aragtirmaya katilmada isteksiz,

Herhangi bir medikal ya da obstetrik risk faktorleri bulunan (fetal distres, uzamis
eylem vs),

Herhangi bir farmakolojik agr1 kesici yontem kullananlar,

Dogum 6ncesi hazirlik sinifi/gebe okuluna katilanlar dahil edilmedi.

3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degisken: Sicak dus uygulama siiresi
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Bagimh degisken: Gebelerin agr1 algis1 (GKO puan ortalamalar1), anksiyete ve konfor

diizeyleri
3.7. Arastirmada yapilacak islemlerin siralamasi

Gebeler ile tanigma

Hekim onay1 alma

Onam Formunu Onaylama

Sosyo-demografik ve obstetrik verileri igeren anket formunu doldurma

ANT o6l¢iimii

4 cm ve 5-7cm ve 8-10 cm dilatasyonda Partograf, VAS, Anksiyete ve Konfor

o g ~ w nh e

olgeklerinin uygulanmasi

7. 4 cmve 5-7cm ve 8-10 cm dilatasyonda 3 kez, hastanin tercihine gore ayakta ya da oturur
pozisyonda 30 dakika 37 ° C sabit sicak su ile dus alma (sicak dus uygulamasinin
ayrintilar1 ekte sunulmustur.)

8. ANT ve NST ve Partograf izlem

9. Dogum Sonu Verilerin alinmasi

3.8. Arastirmanin Hipotezleri:

1. Ho: Dogumun I. evresinde sicak dus uygulamasinin agri, anksiyete ve konfor iizerine
etkisi yoktur.

2. H1: Dogumun I. evresinde sicak dus uygulamasinin agri, anksiyete ve konfor iizerine
etkisi vardir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin etik onayr 2019 tarihinde Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan KU GOKAEK / KU GOKAEK 2018/380 proje numarasi ile
gerekli izin alimmistir (Ek 8).

3.10. Arastirmada kullanilan veri toplama araclar

1. Tamtict Anket Formu (Ek-2): Tanitici bilgi formunda; yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, gelir durumu gibi bireysel 6zellikler ve ilk gebelik yasi, toplam

gebelik sayisi, diisiik/kiirtaj dykiisii gibi obstetrik 6zellikler sorgulandi.
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2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analog Scale-VAS) (EK-3)

Dogumdaki agrinin genis olarak tanimlanmasina yardimeidir. GKO, bir ucunda agrisizlik,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm'lik bir cetveldir. Gorsel Kiyaslama
Olgeginde 0 cm: Agr1 yok, 0.5 cm - 3.0 cm: Hafif agr1, 3.5 cm - 6.5 cm: Orta agr1, 7.0 cm
- 10.0 cm: Siddetli agr1 olarak tanimlanmaktadir. GKO, agriy1 azaltan farmakolojik ve
non-farmakolojik tedavilerin degerlendirilmesinde olduk¢a duyarli bir yontem olup, dikey
veya Yyatay, gorsel, sayisal veya tanimlayici analog seklinde olan bir 6lgektir. Dikey
GKO'niin ¢abuk sonu¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi nedeniyle akut agr1 siddetini
belirlemede en uygun dlgek oldugu diisiiniilmektedir (Kémiircii, Ergin, 2014). GKO’niin
agr siddeti 6l¢tiimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir. Olgek, ilk kez Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda gelistirilmis ve
kullanilmistir. Robinson ve arkadaslari, agr1 siddetinin dlgiilmesinde GKO'niin giivenilir
oldugunu gostermis ve Scott ve Huskisson GKO'niin agriy1 tanimlamada korelasyonunun
iyi oldugunu bulmustur. Ulkemizde duyarlilik ve gecerlilik ¢aligmasi, Aslan tarafindan
1998 yilinda yapilmistir (Aslan, 2002; Komiircii, Ergin, 2014).

3. Partograf (Ek-4)

Partograf, 1988 yilinda “Gtivenli Annelik” kapsaminda uluslararasi standartlar1 saglamak
iizere Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenmistir. “Erken Uyar1 Sistemi”
gorevi gordiigii icin dogum eyleminin gelismesindeki normalden sapma durumlarinin
tanimlanmasinda dnem tasir. Ilerlemeyen dogum eylemi tanis1 konulmasina yardimer olur.
DSO tarafindan 2000 yilinda yeniden modifiye edilen partograf izleminde latent faz
cikarilmis, aktif fazda yani servikal aciklik 4 cm oldugunda baslatilmistir. Dogum
eyleminin ilerlemesini ve fetiis agisindan gelismeleri siirekli ve ayrintili olarak kayit altina
alan, normal dis1 durumlarin erken tespitini ve ayrica ilerlemeyen dogum eylemi tanisini
koymaya yardimci bir ara¢ olan partografin kullanimi dogum eyleminin dogru takibi
acisindan Onem tagimaktadir. Ayrica kanita dayali tip uygulamalar1 kapsaminda dogum
eyleminin izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in dogum yontemine karar vermede 6nemli bir
ara¢ niteligindedir (http:// www. kalite. saglik. gov.tr/TR,9025/partograf-ornegi.html ,
Erisim Tarihi: 22/12/2018)
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4. Durumluk Anksiyete Olcegi (Ek-5)
Durumluk Anksiyete Olcegi Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi ve standardizasyonu 1974-1977
yillar1 arasinda Oner ve Le Comte tarafindan yapilarak gecerlilik ve giivenirliligi test
edilmistir. “Durumluk Anksiyete Olgegi” kisinin bireysel 6zellikleri nedeniyle kaygi duymaya
yatkinligim belirler. Olgekte 20 madde bulunmaktadir. Olgekteki ifadeler dogrudan
(3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) ve tersine donmis (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) ifadeler seklinde
sunulmaktadir. Tersine donmiis ifadeler Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamen (4) seklinde
puanlanmistir. Dogrudan ifadeler ise ters sekilde; Hig (4), Biraz (3), Cok (2), Tamamen (1)
puanlanmigtir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puani, durumluk anksiyete
puan1 olarak belirlenmektedir. Bu olgekten minimum 20 puan, maksimumise 80 puan
alinmaktadir (Oner ve Le Compte, 1983). Olcegin optimal uygulanma durumuna iliskin

literatiirde herhangi bir bilgiye ulagilamamistir (Mete ve dig. 2016, Karabulut 2014).

5. Dogumda Konfor Ol¢egi (Ek-6)

Dogum Konforu Anketi 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilmistir ve
Kolcaba’nin konfor teorisinden etkilenmistir. Schuiling, Sampslelle ve Kolcaba tarafindan
yapilan ¢aligmada anket, 64 gebeye uygulanmistir (Schuiling, Sampslelle&Kolcaba, 2011).
Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.71'dir ve faktdr analizi sonucunda fiziksel, cevresel,
psikososyal ve sosyo-kiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor tanimlanmistir. Tirkge gegerlilik
giivenilirligi Potur ve ark. 2015 yilinda yapilmistir (Potur-Coskuner, Merih, Kulek ve Giirkan,
2015). Anket 5'li likert tip1 olup, 9 maddeden 3 alt boyuta(Fiziksel, Psikospiriitiiel ve Cevresel
alt boyut) sahiptir. Anketin miimkiin olan en diisiikk puan1 9, miimkiin olan en yiiksek puan ise
45'tir. Puanlar arttik¢a konfor seviyesi yliksektir ve puanlar azaldik¢a konfor diizeyi diistiktiir.
Cronbach’salfa katsayis1 o = .75, ve alt boyutlarin Cronbach’salfa katsayilart o =.51 - .71
arasinda degismektedir (Cenkgi ve Evsan 2017).

3.11. Verilerin analizi

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi

karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup
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arast  karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact
testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi (Karagdz 2014).
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4. BULGULAR

Calisma Ocak —Agustos 2019 tarihlerinde, Kocaeli ilinde Saglik Bakanligina bagl bir
Arastirma ve Uygulama hastanesinde ; %50,0’si (n=52) deney grubunda, %50,0’si (n=52)
calisma grubunda yer alan 104 gebe ile gergeklestirilmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan gebelerin yaslar1 18 ile 34 arasinda degismekte olup, ortalama

23,79+3,98 yildir.

Cizelge 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmas:

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri

(n=52) (n=52) p
Yas(yi) = Min-Mak  18-34(23)  18-33(23) °*t:-0,984
(Medyan)
Ort£Ss 23,40+3,49 24,17+4,43 p:0,327
Ogrenim durumu  Tlkégretim 26(50.0) 26(50,0) ®y2 :0,001
Lise 17 (32,7) 17 (32,7)
Universite 9(17,3) 9(17,3) p:1,000
Meslek Ev hanim 44 (84,6) 41 (78,8) 42:0,874
Isci 5 (9,6) 8 (15,4) p :0,753
Memur 3(5,8) 3(5,8)
Gelir durumu Geliri giderinden 9 (17,3) 12 (23,1) ©¢2:0,839
fazla
Geliri giderine 40 (76,9) 36 (69,2) p:0,700
esit
Geliri giderinden 3 (5,8) 4(7,7)
az
Yasanilan yer Belde/Kasaba 2 (3,8) 4 (7,7) ©42:0,785
Tige 47 (90,4) 45 (86,5) p:0,896
|| 3(5,8) 3(5,8)
8Student t Test ®Pearson Chi-Square Test °Fisher Freeman Halton Test

Gruplara gore yas, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu ve yasanilan yere gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

126



Cizelge4.2. Gebelige Iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri
(n=52) (n=52) p

Gebelik haftas: Min-Mak (Medyan)  37-41,2 (39,6) 37-41 (39,1) %:2,081

Ort+Ss 39,54+1,12 39,09+1,05 p:0,040*
Gebelikte alinan kilo Min-Mak (Medyan) 1-33 (14,5) 5-33 (14) %:-0,525
(kg) Ort+Ss 14,63+6,47 15,27+5,86 p:0,601
Gebelik oncesi BKI Min-Mak (Medyan)  16,5-34,3 (21)  15,1-39,5(21)  :-0,195
(kg/m?) Ort=Ss 22,03+3,8 22,19+4,61 p:0,846
Su anki BKI (kg/m?) Min-Mak (Medyan)  21,3-43,8 (26,7) 19,7-43,7 (27,2) :-0,721

Ort+Ss 27,45+3,92 28,07+4,84 p:0,473
Isteyerek gebe kalma Evet 50 (96,2) 52 (100) 9y2:2,039
durumu Hayir 2(3,8) 0 (0) p:0,495
Gebelikte fizyolojik Evet 35 (67,3) 18 (34,6) °%2:11,119
sorunlar yasama Hayir 17 (32,7) 34 (65,4) p:0,001%*
durumu
Gebelikte ila¢ kullanma  Evet 51 (98,1) 51(98,1) 92:0,001
durumu Hayir 1(1,9) 1(1,9) p:1,000
Gebelikte kullanilan Folik asit 5(9,8) - 9y2:5,258
ilaglar (n=102) Vitamin 46 (90,2) 51 (100) p:0,022*
Gebelikte kontrole Min-Mak (Medyan) 6-20 (13) 7-25 (14,5) %:-1,537
gitme sayisi Ort+Ss 12,98+2,79 13,92+3,43 p:0,127
Dogum korkusu yasama Evet 48 (92,3) 43 (82,7) ®v2:2,198
durumu Hayir 4(7,7) 9(17,3) p:0,138
Normal yasantida agriy1  Higbir sey 5(9,6) 13 (25,0) °¢2:5,630
gidermek icin yapilan uygulamama
uygulamalar Masaj yapma 5(9,6) 7 (13,5) p:0,341

Sicak uygulama 13 (25,0) 9(17,3)

Agri Kesici ilag 21 (40,4) 18 (34,6)

alma

Dikkati dagitma 6 (11,5) 4(7,7)

Miizik dinleme 2 (3,8 1(1,9)
#Student t Test ®Pearson Chi-Square Test ‘Fisher Freeman Halton Test
Fisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01
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Gebelik haftalar1 gruplara gore arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
olup (p=0,040; p<0,05); deney grubu gebelik haftalar1 kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur.

Gruplara gore gebelikte alian kilo, dnceki BKI dl¢iimleri ve su anki BKI dl¢iimleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Isteyerek gebe kalma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore gebelikte ila¢ kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Gebelikte kullanilan ilaglara gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,022; p<0,05); deney grubunda folik asit kullanma orani kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore gebelikte kontrole gitme sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Dogum korkusu yasama durumu gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore eskiden uygulanan agriyt gidermek igin yapilan uygulamalar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.3.Dogum ve Erken Postpartum Déneme Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri
(n=52) (n=52) p
‘Dogumsekli ~ NSD  44(846)  42(808) "2:0269

Miidahaleli dogum 8 (15,4) 10 (19,2) p:0,604
Epizyotomi Var 49 (94,2) 52 (100) 9,2:3,089

Yok 3(5,8) - p:0,243
Laserasyon Var 6 (11,5) - 9,2:6,367

Yok 46 (88,5) 52 (100) p:0,027*
Yenidogan Apgar Min-Mak 7-9 (8) 8-9 (8) %:-0,740
1.dk (Medyan)

Ort+Ss 8,13+0,40 8,19+0,40 p:0,461
Yenidogan Apgar Min-Mak 9-10 (10) 9-10 (10) %:0,001
5.dk (Medyan)

Ort£Ss 9,85+0,36 9,85+0,36 p:1,000
Yenidogan cinsiyeti Erkek 26 (50,0) 27 (51,9) ®,2:0,038

Kiz 26 (50,0) 25 (48,1) p:0,844
Yenidogan agirhgn ~ Min-Mak 2725-4130 2405-4250 %t: 2,280
() (Medyan) (3400) (3200)

Ort£Ss 3421,35+£325,91 3257,02+404,84 p:0,025*
aStudent t Test ®Pearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test
*p<0,05 *xp<0,01

Gruplara gore dogum sekli istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Epizyotomi yapilma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0,05); deney grubunda laserasyon orani kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,027; p<0,05). Gruplara gore
yenidogan 1.dakika ve 5.dakika Apgar skorlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yenidogan cinsiyetine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore yenidogan kilo dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,025; p<0,05); deney grubunun o&lgiimleri kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 4.4.Gebelerin Vital Bulgulari, GKO Puanlari ve Dogum Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu Test degeri
(n=52) (n=52) p
Viicut Isis1 °C) i1k Min-Mak 36,4-37 (36,7) 36,5-36,9 (36,7)  °t:0,306
(Medyan)
Ort+Ss 36,71+0,14 36,70+0,11 p:0,760
Son Min-Mak 36,4-36,8 (36,6)  36,6-37 (36,8) %:-10,240
(Medyan)
Ort+Ss 36,58+0,09 36,81+0,14 p:0,001**
Fark Min-Mak -0,4-0 (-0,1) -0,1-0,4 (0,1) €7:-8,745
(Son-ilk)  (Medyan)
Ort+Ss -0,13+0,08 0,12+0,11 p:0,001**
Nabiz ik Min-Mak 70-80 (74) 70-80 (74) *:-0,415
(Medyan)
Ort+Ss 73,62+2,80 73,85+2,87 p:0,679
Son Min-Mak 70-78 (72) 70-84 (76) %:-9,725
(Medyan)
Ort£Ss 72,19+2,18 77,00+2,82 p:0,001**
Fark Min-Mak -4-2 (-2) -2-8 (4) ¢Z:-8,469
(Son-ilk) ~ (Medyan)
Ort£Ss -1,42+1,13 3,15+1,92 p:0,001**
Sistolik Tk Min-Mak 90-110 (100) 90-120 (100) *:-0,116
Kan Basinci (Medyan)
Ort£Ss 97,88+8,00 98,08+8,86 p:0,908
Son Min-Mak 80-110 (90) 90-120 (100) %:-8,678
(Medyan)
Ort+Ss 92,5045,19 103,65+7,68 p:0,001**
Fark Min-Mak -10-0 (-10) -10-10 (10) ¢Z:-7,388
(Son-ilk)  (Medyan)
Ort+Ss -5,38+5,03 5,58+5,39 p:0,001**
Diyastolik kan  1lk Min-Mak 60-70 (70) 50-80 (60) 2:0,001
basinci (Medyan)
Ort+Ss 65,38+5,03 65,38+7,79 p:1,000
Son Min-Mak 50-70 (60) 50-80 (70) %:-10,402
(Medyan)
Ort+Ss 59,42+3,08 68,65+5,61 p:0,001**
Fark Min-Mak -10-0 (-10) -10-10 (0) °7:-6,484
(Son-ilk)  (Medyan)
Ort+Ss -5,96+4,95 3,27+6,17 p:0,001**
Aktif faz GKO Min-Mak 3-10 (6) 5-10 (8) *{:-7,522
(Medyan)
Ort+Ss 6,25+1,58 8,25+1,08 p:0,001%*
Gegis faz GKO Min-Mak 5-10 (9) 8-10 (10) °Z:-6,611
(Medyan)
Ort+Ss 8,44+1,47 9,87+0,44 p:0,001**
AKktif faz siiresi (saat) Min-Mak 3-12 (5) 2,3-11 (5) €Z:-0,500
(Medyan)
Ort+Ss 5,51+1,91 5,18+1,39 p:0,617
Gegis faz siiresi (saat) Min-Mak 1-4 (1,4) 1-7 (2) €Z:-2,093
(Medyan)
Ort£Ss 1,70+0,72 2,08+1,08 p:0,036*
Toplam dogum siiresi (saat) Min-Mak 4-15,6 (7) 5-13 (6,3) 40,057
(Medyan)
Ort£Ss 7,25+2,33 7,22+1,78 p:0,955
Ilk 6lciim: Giristeki 6lciimler Son él¢iim: 8-10 cm dilatasyonki él¢iimler
4Student t Test *Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Gruplara gore ilk viicut 1s1s1 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,760; p>0,05).

Gruplara gore son viicut 1sis1 Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun OSl¢limleri kontrol grubundan diisiik

bulunmustur.

Viicut 1sis1 Ol¢limlerindeki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmus olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki diisiis kontrol grubundaki
artistan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore ilk nabiz Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0,679; p>0,05).

Gruplara gore son nabiz Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun Ol¢timleri kontrol grubundan diisiik

bulunmustur.

Nabiz oOl¢limlerindeki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki artis deney grubundaki diisiisten
yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore ilk sistolik kan basinct dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p=0,908; p>0,05).

Gruplara gore son sistolik kan basinci dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun Ol¢iimleri kontrol grubundan
diistik bulunmustur.

Sistolik kan basinci olgtimlerindeki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki artis deney
grubundaki diististen yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore ilk diyastolik kan basinci 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=1,000; p>0,05).

Gruplara gore son diyastolik kan basinci dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun Ol¢iimleri kontrol grubundan
diistik bulunmustur.
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Diyastolik kan basinci olgtimlerindeki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); deney grubundaki diisiis kontrol
grubundaki artistan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore aktif faz GKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol grubundan diisiik

bulunmustur.

Gruplara gore gecis faz GKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol grubundan diisiik

bulunmustur.

Gruplara gore aktif faz siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore gecis faz siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis

olup (p=0,036; p<0,05); deney grubunun siireleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore toplam dogum siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4. 5. GKO Puanlarinin Dagilimi

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

GKO Puanlar Dus 6ncesi 4 cm 3-10 (5) 5,39+1,59
Dus sonras1 4 cm 2-9 (5) 4,88+1,63
Dus sonrasi 5-7 cm 3-10 (8) 7,24+1,68
Dus sonras1 8-10cm  1-10 (10) 9,07+1,52

Gebelerin dus éncesi 4 cm dilatasyondaki GKO puanlar1 3 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalama 5,39+1,59; dus sonrast 4 cm dilatasyondaki GKO puanlar1 2 ile 9 arasinda
degismekte olup, ortalama 4,88+1,63; dus sonras1 5-7 cm’de GKO puanlari 3 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 7,24+1,68; dus sonras1 8-10 cm’de GKO puanlar1 1 ile 10 arasinda

degismekte olup, ortalama 9,07£1,52 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4. 6. GKO Puanlarmin Karsilastiriimasi

GKO Puanlar: Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri
(n=52) (n=52) p
Dus dncesi 4 cm Min-Mak 3-10 (5) 3-9 (5) %:0,430
(Medyan)
Ort+Ss 5,46+1,59 5,33+1,61 p:0,668
Dus sonrasi 4 cm Min-Mak 2-8 (4) 3-9 (5) %:-2,857
(Medyan)
Ort+Ss 4,44+1,55 5,33+1,61 p:0,005**
Dus sonras1 5-7cm  Min-Mak 3-10 (6) 5-10 (8) %:-7,420
(Medyan)
Ort+Ss 6,25+1,58 8,23+1,10 p:0,001**
Dus sonrasi 8-10 Min-Mak 5-10 (9) 1-10 (10) %:-4,576
cm (Medyan)
Ort+Ss 8,44+1,47 9,69+1,31 p:0,001**
Fark (Son-ilk) Min-Mak -5-7 (3) -2-7 (5) ¢Z:-3,537
(Medyan)
Ort+£Ss 2,98+2,14 4,37+1,78 p:0,001**
Ik 6lciim: Dus oncesi 4 cm dilatasyondaki ol¢ciimler
Son é6l¢iim: Dus sonrast 8-10 cmdilatasyondaki ol¢iimler
8Student t Test *Mann Whitney U Test **0n<0,01

Gruplara gére dus oncesi 4 cm dilatasyondaki GKO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrasi 4 cm dilatasyondakiGKO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,005; p<0,01); deney grubunun puanlar: Kontrol

grubundan diisiik bulunmustur.

Gruplara gére dus sonras1 5-7 cm GKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlari kontrol grubundan

diisiik bulunmustur.
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Gruplara gore dus sonrast 8-10 cm dilatasyondaki GKO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlarikontrol

grubundan diisiik bulunmustur.

GKO puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki agr1 artis1 deney grubundan yiiksek

bulunmustur.
GKO Puanlar
12
10
8 )
©
£
8 6 =
g ,
© 4
2
0
Dus 6ncesi 4 cm Dus sonrast4 cm  Dus sonrasi 5-7 cm Dus sonrasi 8-10 cm
=&—Deney grubu Kontrol grubu

Cizim 4.6.1.GKO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Cizelge 4.7. Durumluk Anksiyete Olgegi Puanlarini Dagilimi

Soru Min-Mak
Ort+£Ss
sayisl (Medyan)
Durumluk Dus 6ncesi 4 cm 24-48 (34) 33,50+5,01
anksiyete puan1t  Dus sonrasi 4 cm 25-56 (43,5) 41,77+9,62
Dus sonrasi 20 25-54 (41) 39,59+8,59
5-7cm
Dus sonrasi 22-55 (40,5) 39,81+9,35
8-10 cm

Dus oncesi 4 cm dilatasyonda anksiyete puanlar1 24 ile 48 arasinda degismekte olup,

ortalama 33,50+5,01; dus sonrast 4 cm dilatasyonda ise, anksiyete puanlari 25 ile 56 arasinda
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degismekte olup, ortalama 41,77+9,62; dus sonrast 5-7 cm dilatasyondaki anksiyete puanlari

25 ile 54 arasinda degismekte olup, ortalama 39,59+8,59; dus sonras1 8-10 cm dilatasyondaki

anksiyete puanlar1 22 ile 55 arasinda degigsmekte olup, ortalama 39,81+9,35’tir.

Genel olarak, Durumluk Anksiyete Olcegi icin elde edilen Cronbach’s Alpha

katsayilar sirasiyla 0,888; 0,938; 0,956 ve 0,958 olup, 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir

oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.8. Durumluk Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Durumiuk anksivete puant Deney grubu  Kontrol Test degeri
(n=52) grubu (n=52) P

Dus oncesi 4 cm  Min-Mak 25-43 (33,5)  24-48 (35) %:1,335

(Medyan)

Ort£Ss 32,85+4,12 34,15+5,73 p:0,185
Dus sonrasi Min-Mak 25-43 (33,5)  44-56 (51) %:25,996
4 cm (Medyan)

Ort+Ss 32,85+4,12 50,69+2,74 p:0,001**
Dus sonrasi Min-Mak 25-42 (32) 41-54 (48) %:23,943
5-7cm (Medyan)

Ort£Ss 31,71£3,45 47,46+3,26 p:0,001**
Dus sonrasi Min-Mak 22-46 (31) 40-55 (48,5) 8:23,609
8-10 cm (Medyan)

Ort£Ss 31,25+3,91 48,37+3,48 p:0,001**
Fark (Son-flk)  Min-Mak -10-6 (-2) -2-28 (15) €Z:-8,549

(Medyan)

Ort+Ss -1,60+4,26 14,21+5,90 p:0,001**
[k 6lciim: Dus oncesi 4 cm dilatasyondaki ol¢ciimler
Son 6l¢iim: Dus sonrast 8-10 cm dilatasyondaki él¢iimler
#Student t Test *Mann Whitney U Test **p<0,01

Gebelerin dus oncesi 4 cm dilatasyondaki durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Gebelerin dus sonrasi 4 cm dilatasyondaki durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubunun

puanlari1 deney grubundan yiiksek bulunmustur.

Gebelerin dus sonras1 5-7 cm dilatasyondaki durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubunun

puanlar1 deney grubundan yliksek bulunmustur.

Gebelerin gore dus sonrasi 8-10 cm dilatasyondaki durumluk anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); kontrol

grubunun puanlar1 deney grubundan yiiksek bulunmustur.

Durumluk anksiyete puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki artis deney grubundaki
diisiisten yliksek bulunmustur.

Durumluk Anksiyete Puani

60
55
50 —n
45
40
35
30
25
20

Ortalama

Dus 6ncesi 4 cm Dus sonrasi 4 cm Dug sonrasi 5-7 cm  Dug sonrasi 8-10 cm

=—¢-—Deney grubu == Kontrol grubu

Cizim 4.8.1. Durumluk anksiyete puanlarinin karsilastirlmasi
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Cizelge 4.9. Dogum Konforu Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Min-Mak
Ort£Ss
(Medyan)

Fiziksel puan1 Dus 6ncesi 4 cm 4-20 (16) 15,27+3,91
Dus sonrasi 4 cm 4-20 (16) 15,69+3,95
Dus sonrasi 5-7 cm 4-20 (15) 14,24+421
Dus sonrasi 8-10 4-20 (14) 13,38+4,52
cm

Psikospritiiel Dus oncesi 4 cm 2-10 (6,5) 6,30+2,99

puam Dus sonras1 4 cm 2-10 (7) 7,10+£2,74
Dus sonrasi 5-7 cm 2-10 (6) 5,88+2,86
Dus sonrasi 8-10 2-10 (4) 5,36+2,74
cm

Cevresel Dus 6ncesi 4 cm 8-15 (15) 13,43+1,94

puam Dus sonrasi 4 cm 7-15 (15) 13,87+1,75
Dus sonrasi 5-7 cm 8-15 (15) 13,83+1,89
Dus sonrasi 8-10 7-15 (15) 13,79+1,93
cm

Toplam puan Dus éncesi 4 cm 17-45 (36) 35,00+6,59
Dus sonrasi1 4 cm 17-45 (37,5) 36,65+6,58
Dus sonrasi 5-7 cm 15-45 (35) 33,95+7,13
Dus sonrasi 8-10 13-45 (33) 32,52+7,37

cm

Gebelerin dus oncesi 4 cm dilatasyondaki fiziksel puanlart 4 ile 20 arasinda
degismekte olup, ortalama 15,27+£3,91; dus sonras1 4 cm’deki fiziksel puanlar 4 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 15,6943,95; dus sonrast 5-7 cm fiziksel puanlar1 4 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalama 14,24+4,21; dus sonras1 8-10 cm’de fiziksel puanlari 4 ile

20 arasinda degismekte olup, ortalama 13,38+4,52°dir.

Gebelerin dus 6ncesi 4 cm’de psikospritiiel puanlari 2 ile 10 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 6,30+2,99; dus sonrast 4 cm’de psikospritiiel puanlart 2 ile 10 arasinda degismekte

olup, ortalama 7,10+2,74; dus sonras1 5-7 cm’de psikospritiiel puanlart 2 ile 10 arasinda
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degismekte olup, ortalama 5,88+2,86; dus sonras1 8-10 cm’de psikospritiiel puanlar1 2 ile 10

arasinda degismekte olup, ortalama 5,36+2,74 tiir.

Gebelerin dus oncesi 4 cm’deki gevresel puanlari 8 ile 15 arasinda degismekte olup,
ortalama 13,43+1,94; dus sonrast 4 cm’deki ¢evresel puanlart 7 ile 15 arasinda degismekte
olup, ortalama 13,87+1,75; dus sonrasi 5-7 cm ¢evresel puanlari 8 ile 15 arasinda degismekte
olup, ortalama 13,83+1,89; dus sonrast 8-10 cm ¢evresel puanlart 7 ile 15 arasinda

degismekte olup, ortalama 13,79+1,93 tiir.

Gebelerin dus 6ncesi 4 cm’deki toplam konfor puanlar1 17 ile 45 arasinda degismekte
olup, ortalama 35,00+6,59; dus sonrasi 4 cm’deki toplam konfor puanlari 17 ile 45 arasinda
degismekte olup, ortalama 36,65+6,58; dus sonras1 5-7 cm’deki toplam konfor puanlari 15 ile
45 arasinda degismekte olup, ortalama 33,95+7,13; dus sonrast 8-10 cm’deki toplam konfor
puanlar1 13 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama 32,52+7,37"dir.

Takiplerde, dogum konforu 6lgegi igin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilar:
sirastyla 0,693; 0,747; 0,786 ve 0,796 olup, dlgegin oldukea giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4. 10. Dogum Konforu Ol¢egi Fiziksel Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri

Fiziksel puam
(n=52) (n=52) P
‘Dusoncesi4em  Min-Mak  5-20(17)  4-20(155)  °Z:-1,022

(Medyan)

Ort£Ss 15,73+3,50 14,81+4,27 p:0,307
Dus sonrasi4 cm  Min-Mak 5-20 (17,5) 4-20 (15,5) °7:-2,147

(Medyan)

OrtSs 16,58+3,43 14,81+4,27 p:0,032*
Dus sonras1 5-7cm  Min-Mak 4-20 (16) 4-20 (14) %:2,814

(Medyan)

Ort+Ss 15,37+3.,87 13,12+4,27 p:0,006**
Dus sonrasi 8-10 Min-Mak 6-20 (15) 4-20 (11,5) %:3,966
cm (Medyan)

Ort£Ss 15,02+3,62 11,73+4,76 p:0,001**
Fark (Son-ilk) Min-Mak -12-14 (-0,5) -10-10 (-3,5) €Z:-3,052

(Medyan)

Ort£Ss -0,71+4,61 -3,08+3,71 p:0,002**

Ik 6l¢iim: Dus oncesi 4 cm dilatasyondaki 6lciimler
Son olciim: Dus sonrast 8-10 cm dilatasyondakiol¢iimler
#Student t Test *Mann Whitney U Test **p<0,01
Gruplara gore dus oncesi 4 cm dilatasyondaki fiziksel puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrasi 4 cm dilatasyondakifiziksel puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,032; p<0,05); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore dus sonrast 5-7 cm’deki fiziksel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,006; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.
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Gruplara gore dus sonras1 8-10 cm’deki fiziksel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlart kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Fiziksel puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermekte olup (p=0,002; p<0,01); kontrol grubundaki diisiis deney grubundan yiiksek

bulunmustur.
Fiziksel Puani
20
18
£ » —
L 14
£
O 12
10
8
Dus 6ncesi 4 cm Dug sonrasi 4 cm Dus sonrasi 5-7 cm  Dusg sonrasi 8-10 cm
=—0—Deney grubu == Kontrol grubu

Cizim4.10.1.Dogum Konforu Olgegi Fiziksel Puanlarmin Karsilastiriimasi
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Cizelge 4.11. Dogum Konforu Olgegi Psikospritiiel Puanlarmin Karsilastiriimasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri

Psikospritiiel puani
(n=52) (n=52) P
‘Dus éncesi4cm  Min-Mak  2-10(6)  2-10(7)  *:-1,690

(Medyan)

Ort+Ss 5,81+£2,98 6,79+2,94 p:0,094
Dus sonrasi 4 cm Min-Mak 3-10(7) 2-10 (7) %:1,147

(Medyan)

Ort£Ss 7,40+£2.51 6,79+2,94 p:0,254
Dus sonras1 5-7cm  Min-Mak 2-10 (6,5) 2-10 (4,5) %:1,802

(Medyan)

Ort+Ss 6,38+2,80 5,38+2,86 p:0,074
Dus sonrasi 8-10 Min-Mak 2-10 (5,5) 2-10 (4) 8:2,227
cm (Medyan)

Ort£Ss 5,94+2.49 4,77+2,87 p:0,028*
Fark (Son-ilk) Min-Mak -6-8 (1) -8-2 (-2) €Z:-3,959

(Medyan)

Ort£Ss 0,13£3,16 -2,02+2,33 p:0,001**

Ik 6lciim: Dus oncesi 4 cm dilatasyondaki ol¢ciimler
Son 6l¢iim: Dus sonrast 8-10 cm dilatasyondaki l¢iimler
8Student t Test *Mann Whitney U Test **n<0,01

Gruplara gore dus Oncesi 4 cm dilatasyondakipsikospritiiel puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrast 4 cm dilatasyondakipsikospritiiel puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrast 5-7 cm dilatasyondakipsikospritiiel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,074; p>0,05); deney grubu puanlarinin

kontrol grubundan yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Gruplara gore dus sonrasit 8-10 cm dilatasyondaki psikospritiiel puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,028; p<0,05); deney grubunun

puanlar kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
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Psikospritiiel puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki diisiis deney grubundaki

artigtan yliksek bulunmustur.

Psikospritiiel Puani
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8
(5]
g 6 ./N
g
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4

2

Dug 6ncesi 4 cm Dus sonrasi 4 cm Dus sonrasi 5-7 cm  Dusg sonrasi 8-10 cm
=—¢—Deney grubu == Kontrol grubu

Cizim 4.11.1.Dogum Konforu Olgegi Psikospritiiel Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Cizelge 4.12. Dogum Konforu Olgegi Cevresel Puanlarinin Karsilastiriimasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri
Cevresel puani
(n=52) (n=52) P

Dus oncesi 4 cm Min-Mak 8-15 (15) 9-15 (14) °Z:-0,928

(Medyan)

Ort+Ss 13,56+2,02 13,31£1,87 p:0,354
Dus sonrasi 4 cm Min-Mak 7-15 (15) 9-15 (14) °7:-3,725

(Medyan)

Ort+Ss 14,42+1,43 13,31+1,87 p:0,001**
Dus sonras1 5-7cm  Min-Mak 9-15 (15) 8-15 (14) ¢7:-3,843

(Medyan)

Ort£Ss 14,52+1,29 13,13+2,14 p:0,001**
Dus sonrasi 8-10 Min-Mak 11-15 (15) 7-15 (14) €7:-4,243
cm (Medyan)

Ort+Ss 14,63+0,95 12,9442,27 p:0,001**
Fark (Son-ilk) Min-Mak -3-7 (0) -5-3 (0) €Z:-2,925

(Medyan)

Ort£Ss 1,08+2,11 -0,37+1,74 p:0,003**
Ilk 6lciim: Dus oncesi 4 cm’deki ol¢iimler
Son 6l¢iim: Dus sonrast 8-10 cm’deki olciimler
8Student t Test *Mann Whitney U Test **0n<0,01

Gruplara gore dus oOncesi 4 cm’deki cevresel puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrast 4 cm’deki ¢evresel 1 puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore dus sonrasi 5-7 cm’deki ¢evresel puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlart kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.
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Gruplara gore dus sonrasi 8-10 cm’deki ¢evresel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlart kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Cevresel puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermekte olup (p=0,003; p<0,01); deney grubundaki artis kontrol grubundaki diisiisten

yiiksek bulunmustur.
Cevresel Puani
20
18
16
(5]
£ > O— —
o 14
S — — —— —u
O 12
10
8
Dus 6ncesi 4 cm Dus sonrasi 4 cm Dus sonrasi 5-7 cm  Dug sonrasi 8-10 cm
——Deney grubu == Kontrol grubu

Cizim 4.12.1.:Dogum Konforu Olgegi Cevresel Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Cizelge 4.13. Dogum Konforu Olgegi Toplam Puanlarmin Karsilastiriimasi

Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri
Toplam konfor puani
(n=52) (n=52) P

Dus dncesi 4 cm Min-Mak 20-45 (35,5) 17-45 (36,5) 3:0,148

(Medyan)

Ort+Ss 35,10+5,90 34,90+7,28 p:0,883
Dus sonrasi 4 cm Min-Mak 24-45 (38) 17-45 (36,5) %:2,800

(Medyan)

Ort+£Ss 38,40+5,32 34,90+£7,28 p:0,006**
Dus sonras1 5-7cm  Min-Mak 15-45 (36,5) 15-45 (32) 3:3,487

(Medyan)

Ort+£Ss 36,27+6,19 31,63+£7,32 p:0,001**
Dus sonrasi 8-10 Min-Mak 25-45 (35,5) 13-45 (29) %:4,668
cm (Medyan)

Ort£Ss 35,60+5,33 29,44+7,88 p:0,001**
Fark (Son-ilk) Min-Mak -14-19 (0) -17-6 (-5) €Z:-4,278

(Medyan)

OrtSs 0,50+7,25 -5,46+5.27 p:0,001%*
Ilk 6lciim: Dus oncesi 4 cm’deki ol¢iimler
Son 6l¢iim: Dus sonrast 8-10 cm’deki olciimler
8Student t Test *Mann Whitney U Test **0n<0,01

Gruplara gore dus Oncesi 4 cm’deki toplam konfor puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gruplara gore dus sonrast 4 cm’deki toplam konfor puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,006; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore dus sonrasi 5-7 cm’deki toplam konfor puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

145



Gruplara gore dus sonrast 8-10 cm’deki toplam konfor puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan yiiksek bulunmustur.

Toplam konfor puanlarindaki degisimler gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermekte olup (p=0,001; p<0,01); kontrol grubundaki diisiis deney grubundaki
artistan yiiksek bulunmustur.

Toplam Konfor Puani

45

40

35 .-4.\.;‘ =
©
g 30 —l
e
O 25

20

15

Dus 6ncesi 4 cm Dus sonrasi 4 cm Dus sonrasi 5-7 cm  Dug sonrasi 8-10 cm
—0—Deney grubu == Kontrol grubu

Cizim 4.13.1.Dogum Konforu Olgegi Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Bu calisma dogumun I. evresinde sicak dus uygulamasinin agri, anksiyete ve konfor iizerine
etkisini belirlemek amaciyla bir Egitim Arastirma Hastanesi dogumhane biriminde Ocak
2019- Agustos 2019 tarihleri arasinda deneysel randomize kontrollii olarak

gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
5.1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri,

5.2. Gebelige iliskin 6zellikleri,

5.3. Dogum ve erken postpartum doneme iligskin 6zellikleri,

5.4. Gebelerin Vital bulgulari, GKO puanlar1 ve dogum siirelerine iliskin dzelikleri,
5.5. Gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puanlari,

5.6. Gebelerin dogum konforuna iliskin puanlart olmak tizere toplam alt1 baslik altinda
tartisildi.

5.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismamizda katilimcilarin tamami primiparlardan olusmaktadir. Gebelik haftalari ise; 37 ile
41,2 arasinda degismekte olup, ortalama 39,31+1,11 hafta ve gruplara gore deney grubunun
gebelik haftalar1 kontrol grubuna oranla biraz yiiksek bulunmustur (p=0,040; p<0,05) (Cizelge
1). Orneklem seciminde randomizasyon yapildigindan bu farklihk &nemsiz olarak

degerlendirilmistir.
5.2. Gebelige liskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Gebeliklerin planli olma durumu incelendiginde ise, % 98,1’inin isteyerek ve planli bir
sekilde gebe kaldigi belirlenmistir (Cizelge 2).

Gelismis iilkelerde gebeliklerin %20- % 40 plansiz oldugu, USA(Amerika Birlesik Devletleri)
’da ise bu oranin % 45 oldugu bildirilmistir(Gerdts ve dig. 2016).

Karagam ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alisma ise Tiirkiye’de postpartum
donemde 314 kadin ile goriisiilmiis, 157 kadinin gebeliklerinin plansiz oldugu tespit edilmistir
(Karagam ve dig. 2011).

Kamg ve Eroglu’nun Istanbul ilinde yaptig1 calismada gebeliklerin %71.4’{iniin, Kartal ve

Karaman’in ¢alismasinda ise %81.8’nin, Ozsahin ve arkadaslarmnin ¢alismasinda ise planl
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gebelik oraninin %80.7 oldugu belirtilmistir (Kanig ve Eroglu 2019, Kartal ve Karaman 2018,
Ozsahin ve dig. 2018).

Bolu’da yapilan bir c¢alismada, annelerin %73,4’liniin (Bilgin Citak ve dig. 2018),
Glimiishane’de ki ¢alismalarinda ise %79’nun gebeliklerinin planli oldugu ve istedikleri
belirtilmistir (Yiiksel Kogak ve Ozcan 2018). Bagci ve Altuntug’un Konya da yaptigi
calismada annelerin %80,1’inin gebeliklerinin planli oldugu (Bagc1 ve Altuntug 2016)
Konya’da 2019 yilinda yapilan Can ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise gebelerin
%66.9 unun gebeliklerinin planlt olduklarini ifade etmislerdir (Can ve dig. 2019).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore ise son 5 yillik donem
icerisinde gerceklesen dogumlarin veya halen siiren gebeliklerin %75°1 istendigi belirlenmistir
(TNSA 2018). Bizim ¢alismamizda da kadmlarin % 98,1°i isteyerek ve planl sekilde gebe
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Calismamizin verilerinin diger ¢alismalar ve TNSA 2018
verilerinden biraz yiiksek oldugu, bu sonuglarin primigravidalardan ve 6grenim durumundan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilan gebelerin boy Olglimleri ortalama 162,06+4,96 cm; gebelik
oncesi kilo 6l¢timleri ortalama 58,12+11,25 kg; termdeki kilo dl¢limleri ortalama 72,94+12,18
kg; gebelikte alinan kilo Slciimleri ortalama 14,95+6,15 kg; gebelik 6ncesi BKI dl¢iimleri
ortalama 22,11+4,21 kg/mz; termedeki BKI o6l¢iimleri ortalama 27,76+4,39 kg/m2 olarak
belirlenmistir (Cizelge 2).

Ata ve Sahin’in 2015 yilinda yaptiklar1 calismada, gebelikten oOnceki kilo ortalamasi
61,58+£10,66 kg, gebelikten dnceki Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamasi, 28,92+1,40 ve
gebelikte alinan kilo ortalamas1 15,68+5,09 kg olarak bulunmustur (Ata ve Sahin 2015).

Dagiskiran’in  Izmir’de yaptifi ¢alismada ise, gebe kadimnlarin gebelik baslangig BKI
ortalamasi 25,99+4,74 olup, gebelik baslangic BKI smiflamasma gore yaris1 fazla kilolu
(%30,9) ve obez (%18,3) olarak belirlenmistir (Dagiskiran 2015).

Amerikan Tip Enstitiisii (IOM), 2009 yilinda DSO’niin obezite siiflandirmasini temel alarak,
gebelikte farkli BKI diizeylerine gore kilo alimini diizenleyen bir &neri kilavuzu
yayinlamistir. Bu siniflandirmaya gore, gebelik boyunca ‘zayif’ olanlarin 12.5-18 kg,
‘normal’ olanlarin 11.5-16 kg, ‘fazla kilolu’ olanlarin 7-11.5 kg, ‘obez’ olanlarin ise 5-9 kg
almalar1 6nermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016, verilerine gore ise, yetiskinlerin DSO

tahminlerine gore, 2016 yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’i
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obezdir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight erigim tarihi:

22.11.2019)

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokronolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP-II) ise obezite siklig1 Tiirkiye ‘de genel toplumda %35 (kadin % 44, erkek %27)
bulmustur. Obezite prevalansi kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir

(Salman 2010).

Gebelikte obezite diinya genelinde giderek artmakta, 6rnegin Ingiltere’de gebelerin %20’
ndan daha fazla kadini etkiledigi ve gebeligin en sik goriilen morbidite nedeni oldugu
bildirilmektedir. ABD’ de gebe kadinlarin % 2’nde bir BKI< 18,5 ve % 50’den fazlasinda
BKI> 25’in iizerindedir. Bu nedenle BKI popiilasyonlar arasinda farklilik géstermektedir
(Yazdani ve dig. 2012).

Maternal obezite, gestasyonel diyabet, hipertansif ve gestasyonel diyabet gibi
komplikasyonlarla artmis olan preeklampsi, tromboembolik komplikasyonlar, operatif dogum,
ge¢ dogum, dogumda yaralanma, yenidogan {iinitesine kabul gibi maternal ve neonatal
morbidite ve mortalite riskleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Ayrica, maternal obezitenin
kadinlar, yenidoganlar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve yoneticileri i¢in ciddi bir klinik ve

ekonomik yiik getirdigi de unutulmamalidir (Denison ve dig. 2014).

Diinya ve iilke genelinde gebelikte obezite oranlarini ve obeziteye bagli komplikasyonlarin
ve ylikleri azaltmak i¢in saglik profesyonelleri i¢in hazirlanan rehberler dikkate alinmali ve

gebeler bu konuda bilgilendirilerek obezite ile miicadele edilmelidir.

Calismamizda da benzer sekilde olgularin gebelik BKI “normal” ve gruplar arasinda anlamli
bir farklihk bulunmamustir (p>0,05). Gebelikteki BKI ve aldiklar: kilolar diger galigmalarla
benzer nitelikte olup, obezite sinirinda olmamasi sevindiricidir (Bulut ve Mihmanli 2014,

Okulu ve dig. 2014).

Calismamizda gebelikte ilag kullanma oran1 %98,1 (n=102) olup; ila¢ kullananlarin %4,8’1
(n=5) folik asit ve %93,7’s1 (n=97) vitamin kullandigin1 belirmistir (Cizelge 2). Gebelikte ilag
kullanim1 siktir ve bu siklik giderek artmaktadir. Yapilan caligmalarda gebelerin %80-90’1nin
en az bir regeteli ya da tezgah iistii satilan ilag¢ kullandiklar1 belirtilmektedir (Lupattelli ve dig.
2014, Miral ve Beji 2017, Kaplan ve dig. 2014).
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Gebelikte en sik kullanilan ilaglar multivitaminler ve demir ilaglaridir (Zorlu ve Ar1 2006,
Miral ve Beji 2017). Bizim ¢alismamizda da en fazla kullanilan ilaglar multivitaminler olarak

belirlenmis olup, bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Gebelerin tiimii gebelikte kontrole gitmistir (Cizelge 2). Gebelikte ¢ogunlugun
hastaneye kontrole gittigi %99,0 (n=103), %1,0 aile hekimine gittigi belirlenmistir. Yine
benzer sekildeCan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastanede kontrole girme orani % 88.1
olarak belirlenmistir (Can ve dig. 2019). Karakaya ve Coskun’un 2013 yilinda Diyarbakir
ilinde yaptig1 ¢alismada ise gebelerin %75.8’inin en az bir kez dogum oncesi bakim aldig1

belirlenmistir (Karakaya ve Coskun 2013).

TNSA 2018 verilerine gére doguda dogum dncesi bakim almayanlarin oran1 %3,6’dir.
Goriildugii gibi iilkemizde hala gebelikte dogum Oncesi bakim alma oranlarinda bolgesel
farkliliklar bulunmaktadir. TNSA 2018verilerine gore ise, kadinlarin %96.4’linlin dogum
oncesi bakimi bir saglik gorevlisinden aldig1 (doktor, hemsire veya ebe) ve yine kadinlarin

%90’ 1min dort ya da daha fazla kez dogum Oncesi bakim aldig1 belirlenmistir (TNSA 2018)

Bizim ¢alismamizda, gebelikte kontrole gitme sayilar ise 6 ile 25 arasinda degismekte olup
ortalama 13,45+3,15 olarak bulunmustur (Cizelge 2). Verilerimiz TNSA 2018 verilerinden
biraz yiiksek olup, bolgesel saglik hizmetlerinin sunumu, ekonomik ve egitim diizeyi ile

iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda gebelik/doguma hazirlik sinifina giden ve dogum agris1 hakkinda bilgi
alan kisi bulunmamaktadir. Calismanin ylriitiildiigli hastanede gebe okulu bulunmakla
birlikte, calismaya egitim alanlarin dogum agris1 ve konfor diizeyleri etkilenebilecegi

diistintildiiglinden egitim alanlar 6rnekleme dahil edilmemistir.

Dogum korkusu yasayan gebelerin orant %87,5 (n=91) iken, %12,5’1 (n=13) herhangi bir
korku yasamadigini ifade etmistir (Cizelge 4.2). Saglik bakim hizmetlerindeki geligsmelerle
birlikte gebelik, dogum ve dogum sonu doneminde giiniimiizde nispeten daha az
komplikasyonlar goriilmesine karsin, bircok kadin bu siireglere iliskin korku yasamaktadir.
Kabul edilebilir diizeydeki korkunun doguma hazirlanmakta yardimci oldugu, ancak bu korku
siddetli boyutlara ulasirsa “tokofobi” seklinde depresyona kadar olumsuz etkiledigi
literatiirde bildirilmektedir (Bektas ve dig. 2018).

Britanya’da gebelerin %25’inin Isve¢’te %21,6’smin, Norveg’te %33’iiniin orta diizeyde

dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Stoll ve Hall 2012). Dénmez ve arkadaslarmin
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yaptiklar1 calismada ise gebelerin %58.5’inin dogumdan korktugu saptanmistir (D6nmez ve

ark, 2014)

Son yillarda dogum korkusu ile ilgili ¢aligmalar giderek artmakta ve dogum korkusunu
degerlendiren pek ¢ok o6lcek kullanilmaktadir. Ulkemizde Sahin ve arkadaslarmin dogum
korkusuna ozgii Olgekle yaptiklar1 calismada, dogum korkusunun ytiksek (85,63+13,76)
oldugu bulunmustur (Sahin ve dig. 2009).

Subas1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise dogum korkusu yiiksek seviyede, Sahin
arkadasrinin  (2019) Sakarya ilinde yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise yine dogum korkusu
yiikksek (74,28433,14) seviyede bulunmustur (Subasi ve dig. 2013, Sahin ve dig.
2019). Tirkiye’de de antenatal egitim siniflarinda verilen egitimin dogum korkusuna etkisini
inceleyen ¢alismalarda, egitim Oncesi korku puan ortalamalarinin 53-66,4 arasinda degistigi

ve sonug olarak kadinlarin genellikle yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi bildirilmistir
(Isbir ve dig. 2016, Bektas ve dig. 2018).

Gilileg ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise orta seviyede, Biilbiil ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ise dogum korkusunun orta seviyede oldugu, bu farkliliginda 6rneklem,
gebelik sayis1 ve kiiltiirel faktorlerle iligkili oldugu belirtilmistir (Giile¢ ve dig. 2014,Biilbiil
ve dig. 2016).

Bektas ve arkadaslarinin (2018) yilinda ise yaptiklar1 ¢calismada ise doguma hazirlik egitimi
oncesi dogum korkusu 6lgek puan ortalamasinin (78,49+£7,06) (agir) oldugu, egitim sonrasi
ise ortalama puanlarin 10-30 puan diiserek, 30-50,8 puan araliginda oldugu bildirilmistir
(Bektas ve dig. 2018).

Norveg’te Adams ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada, orta seviyede (56,66+19,49),
Storksen ve arkadaglarinin yine orta seviyede (56,8+20,1), Rouhe ve arkadaglarimin
Finlandiya’da yliksek seviyede (68,3+21,1) oldugu saptanmistir (Hall ve dig. 2009, Storksen
ve dig. 2013, Adams ve dig. 2012, Rouhe ve dig. 2009).

Goriildigi gibi dogum korkusu iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.Bizim
calisgmamizda da dogum korkusu yasama orami %87,5 gibi yiiksek olup, gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 2). Oranlarin yiiksek
olmasinin ¢aligmamiza primipar, doguma hazirlik siniflara katilmayan gebelerin alinmasi ve

kiiltiirel faktorlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Gebelere normal yasantisinda agrist oldugunda agriyr gidermek igin yaptigi
uygulamalar soruldugunda; %17,3’ii (n=18) hi¢bir yontem uygulamadigini, %11,5’1 (n=12)
masaj yaptigini, %21,2’si (n=22) sicak uygulama yaptigini, %37,5’1 (n=39) agr kesici ilag
aldigini, %9,6’s1 (n=10) farkl seylerle ugrasarak dikkatini dagittigini ve %2,9’unun ise (n=3)
miizik dinleyerek rahatladigini belirtmislerdir (Cizelge 2). Agrinin kontroliinde farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilir. Son yillarda farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanimi giderek artmaktadir (Ozveren 2011). Kogogulu ve Ozdemir’in yetiskin
niifus ile yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 agriyla bas etme yontemleri
incelendiginde, ilk ii¢ sirada doktor tarafindan Onerilen agr1 kesici kullanmak, doktora
basvurmak ve agrili bolgeye masaj yapmak gibi yontemlerin kullanildigi goriilmektedir
(Kocoglu ve Ozdemir 2011).Bir baska calismada da, agrilarin1 gidermede secilen ydntemlere
bakildiginda, %30.3’iiniin agr1 kesici alma, %15.4’liniin dinlenme-uyuma, %15.1’inin sicak
uygulama, %13.2’sinin dikkati baska yone ¢ekme, %6.3’linlin masaj ve %3.5’inin miizik

dinleme gibi tekniklerin uyguladigi saptanmustir (Ozveren ve Ugar 2009).

Calismamizda da agriy1 gidermede genel olarak tercih edilen yontemler gruplara gore anlamli

farklilik gostermemekle birlikte, literatiir ile uyumludur (p>0,05).
5.3. Dogum ve Erken Postpartum Déneme iliskin Ozelliklerin Tartisiimasi

Deney grubunun %84,6’smin ve kontrol grubunun %80.8’inin normal dogum yasadigi, deney
grubunun %15,4’linlin ve kontrol grubunun %19.2°sinin ise miidahaleli dogum yasadig1
belirlenmistir. Gruplara gére dogum sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Giiniimiizde dogum eyleminde en ¢ok kullanilan miidahaleler, epizyotomi, amniyotomi,
oksitosin indiiksiyonu ve sezaryendir (Erenel ve Cigek 2018). Ozellikle son yillarda vaginal
dogumlarda miidahale oranlar1 azaldikg¢a sezaryen dogum oranlar1 giderek artmaktadir (Fidan

ve dig. 2018).

DSO’iiniin ise optimal sezaryen 6nerisi ise %10- %15 arasindadir (WHO 2015).Ulkemizde
ise, 2016 yili i¢inde tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogum hiz1 %53,1 olarak belirlenirken;
primer sezaryen orani ise %26,4’tiir. 2015 yilinda Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda sezaryen
dogum oranlarinda birinci sirada yer almistir (Karabel ve dig. 2017).

(https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/inc/saglik gostergeleri.pdf)
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Bizim calismamizda ise, ¢alismanin ylriitiildiigli kurum 2017 yilinda anne dostu hastane
iinvani almis olup, kurumsal olarak da primer sezaryen oranlari ayrica disiiktiir.Oysa son
yillarda diinya’da ve lilkemizde sezaryen oranlar1 giderek artmakta, bu oranin her y1l %3,7’lik

artis gosterdigi bildirilmektedir (Boerma ve dig. 2018).

Ulkemizde gebelere antenatal egitim ve damismanlik saglanmasi, sezaryen dogumun giivenli
bir sekilde azaltilmasi, daha dogru ve uygun travay/dogum yonetimi i¢in ebelik ile ilgili
diizenlemelerin hayata gecirilmesi ve non farmakolojik yontemlerin yayginlastirilmasi ile bu

oranlarin azaltilabilecegi diisiniilmektedir (Karahan 2018).

Calismamizda, epizyotomi uygulanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemekle birlikte (p>0,05); deney grubunda daha az (%94,2) kontrol

grubunun ise tamamina epizyotomi uygulandigi belirlenmistir (Cizelge 3).

Bu nedenle deney grubunda laserasyon orani da kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,027; p<0,05). Ayrica deney grubundaki bebek kilolari
kontrol grubuna gore hafif yiiksek bulundugundan ve epizyotomi uygulanmadigindan

laserasyon goriilme oranin arttig1 diistiniilmektedir.

Epizyotomi, normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cerrahi miidahalelerden biridir. DSO
epizyotomiyi rutin olarak kullanilmamasi, yapilan ¢aligmalar da epizyotominin rutin
uygulamadan ¢ikarilmasi, smirlandirilmasi ve gerekli oldugu durumlarda yapilmasim

onermektedir (Y1ldiz 2019).

Yapilan ¢alismalarda epizyotomi sikligr nulliparlar i¢in %54 ile %92.3 arasinda, multiparlar ig
in %6 ile %12 arasinda degismektedir (Nuran 2018).

Ulkemizde epizyotomi uygulanma siklig1 gelismis iilkelerden farkli olup; geleneksel olarak
primiparlarda rutin, multiparlara ise gerektiginde epizyotomi uygulandigi bilinmektedir

(Karaahmet ve Yazici 2017, Karagam ve dig. 2014, Karagam 2008).

Kayseri ilinde yapilan bir ¢alismada ise, 2011-2012 yillarinda toplam epizyotomi orani
%88,6, nulliparlarda bu oranin %89,7 ve multiparlarda %87,7 oldugu belirlenmistir (Kiitiik ve
dig. 2013).

Ulkemizde epizyotomi uygulanma sikligina yonelik mevcut caligmalar incelendiginde
nullipar i¢in %92 ile %96,7 multipar i¢in ise  %51,8 ile %72 arasinda oldugu siiylenebilir

(Kaya ve Demirel 2018). DSO ve diger uluslararas1 kuruluslarin 6nerileri ile epizyotomi rutin
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uygulanmamalive epizyotomi insidansini azaltmaya yonelik sunulan kanitlar esliginde ebeler
tarafindan perine masaji, perineye sicak uygulama, dogum pozisyonlari, el manevralar1 ve

aktif itkinma yontemlerini kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (Kaya ve Demirel 2018).

Bizim ¢alismamizda da epizyotomi orani kontrol grubunda yiiksek, deney daha grubunda ise
daha diisiik bulunmustur. Bizim sonuglarimizin da, dogumun birinci evresinde yapilan sicak
dusun epizyotomi oranini azaltabilecegi goriilmiis olup konu ile ilgili gelecekte bu iliskiyi

inceleyen daha ¢ok aragtirma yapilmasi gerektigi diisiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin yenidoganlarinin 6zellikleri incelendiginde, gruplara gore
yenidogan 1.dakika ve 5.dakika Apgar skorlar1 ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3).

Giiloglu ve arkadaslarinin yaptig1 8 yili kapsayan bir ¢alismada, kiz bebek oraninin %49,
erkek bebek sayisinin ise, %351 oldugu belirlenmistir (Giiloglu ve dig. 2007).

Izmir’de yapilan bir baska ¢alismada ise, kiz ve erkek bebek oranlarinin %50 oldugu
gosterilmistir. Bizim c¢alisgmamizda ise, kontrol grubunda erkek bebek oraninin %51,9
oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamus, literatiir ile

uyumlu bulunmustur (p>0,05).

Yenidoganlarin gruplara goére kilolar1 karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli
farklilhik saptanmis olup (p=0,025; p<0,05); deney grubunun o&lgiimleri kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur (Cizelge 3). Calismamizda randomizasyon yapildigindan bu degiskenin

onemli olmadigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, gruplara gore yenidogan 1.dakika ve 5.dakika Apgar skorlar1 istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (D: 8,13+0,40, K:8,194+0,40, p>0,05) (Cizelge 3).
Liu ve arkadaglarinin (2014), Cin'de yaptiklar1 calismada ve diger ¢alismalarda, suyun
yenidogan sagligi ve apgar skorlari tizerine etkisi olmadig belirtilmis, Cluett ve Burns (2012)
tarafindan da, hidroterapi uygulamalarinin fetiis ve yenidogana ait olumsuz etkilerin arttigina

dair hi¢bir kanitin olmadig1 vurgulanmstir.

Davies ve arkadaslarinin (2015) suda dogumun anne ve yenidogan saglig: lizerine yaptiklari
calismada, diisiik riskli kadinlarda suda dogumun, neonatal zararlarina yonelik herhangi bir

kanit bulunmadigi belirtilmistir (Davies ve dig. 2015).
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Vanderlaan ve arkadaslarinin yaptiklar1 sistematik derleme ve metaanalizde, 39 calisma
incelenmis, suda dogum ile karadaki dogumlar karsilastirildiginda, neonatal sonuglar
acisindan fark olduguna dair yeterli kanit bulunamamistir (Vanderlaan ve dig. 2017).

Tosun’un 2019 yilinda yaptigi ¢alismada ise, sicak dus uygulamasmin yenidogan apgar

skorlar tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir (Tosun 2019).

5.4.Gebelerin Vital Bulgulari, GKO Puanlar1 Ve Dogum Siirelerinin Tartisilmasi

Gruplara gore ilk viicut 1sis1 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,760; p>0,05). Gruplara gore son ates Olclimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun 6l¢timleri kontrol
grubundan diigiik bulunmustur (Cizelge 4).

Gruplara gore sistolik ve diyastolik kan basinci degerlendirildiginde, ilk 6l¢timler arasinda
farklilik bulunmamakla birlikte, ancak son sistolik tansiyon Glglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmis olup, (p=0,001; p<0,01); deney grubunun degerleri kontrol
grubundan diisiik bulunmustur (Cizelge 4).

Literatiirde sicak dus uygulamasinin periferal vazodilatasyonu sagladigi, kan akisin
hizlandirdig1 ve kas gevsemesini sagladigi belirtilmektedir. Fizyolojik olarak su ayrica,
hidrostatik basing etkisi ile kan basinci, 6dem azalir ve siviyr ekstravaskiiler alandan
intravaskiiler alana taginmasina yardim eder. Ayrica sicak dusun vasopressin, oksitosin ve
diger stres hormonlarin1 etkileyerek dogum sirasindaki viicut 1sisini, maternal sistolik ve
diyastolik kan basinglarin1 azalttigi bildirilmektedir sicak su ile dus uygulanan deney
grubunun kan basinci ve viicut isisina iliskin bulgularimiz literatiir ile uyumludur (Tuncay ve

dig. 2019, Benfield ve dig. 2010, Silva ve dig. 2007, Cowan ve dig. 2017).

Hidroterapinin dogum agrisim1 azalttifi ¢ok eski yillardan itibaren bilinmektedir.
Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Enstitiisii (NICE) (2016) saglikli kadinlar ve bebekler igin
intrapartum bakim rehberinde, dogumda hidroterapi uygulamalarin1 ve suda dogumu
onermektedir. Ancak, kadmin viicut 1sisin1 ve suyun saatlik olarak izlenmesini ve uygun
mekanizmalar kullanarak banyolarin ve havuzlarin temiz tutulmasii ve analjezik tedavisi

alan kisilerde ise kontrendike oldugunu vurgulamaktadir (NICE, 2016).
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Yine, Amerikan Ebe ve Hemsireler Dernegi (ACNM) 2014 yilinda hidroterapinin
dogum agrisin1 azaltmada giivenli ve etkili bir non-farmakolojik yontem olarak

kullanilabilecegini 6nermektedir (ACNM, 2014)

Diinya Saglik Orgiiti de, dogumda agrmin yodnetilmesinde, farmakolojik olmayan
yontemlerin daha gilivenli ve daha az invaziv olmasi nedeniyle kullanilmasini tavsiye

etmektedir (DSO 2018).

Son yillarda sicak dus uygulamalariin, daha kolay, ekonomik, memnuniyet ve konforu
arttirmasi nedeniyle kadinlar arasinda giderek popiiler bir yontem oldugu belirtilmektedir
(Lee ve dig. 2013, Munoz- Selles ve dig. 2013, Ak ve dig. 2018).

Diinya’da dogumda banyo ya da hidroterapi uygulamalari, gevsemeyi saglayan, anksiyeteyi
ve agriyl azaltan uygulamalar seklinde tanimlanmaktadir (Benfield ve dig. 2010, Karakaya ve
dig. 2016, Benfield ve dig. 2018, Battista 2018).

Arastirmalar, hidroterapinin, vazopressin seviyesini diisiirdiigiinii, uterin perflizyonunu
arttirdigin1 ve daha az agrili kasilmalara yol agtigin1 géstermistir (Liu et al., 2014; Romia &
Adham, 2014;). Ayrica sicak dus uygulamasi ile kolay pozisyon degisikligi saglandigi ve
kadimin dogumda kendi kontrol duygusunu arttirdig: belirtilmistir (Benfield et al., 2010).

Literatiirde Lopes ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklari bir sistematik incelemede, 14
caligma analiz edilmis, ¢alismalarda 6zellikle birinci evredeki agrinin azaltilmasinda sicak
dusun etkin oldugu vurgulanmistir (Lopes ve dig. 2018, Santana ve dig. 2013, Barbieri ve dig.
2013, Lee ve dig. 2013, Benfield ve dig. 2010, Silva ve dig. 2007, Cowan ve dig. 2017, Stark
2013).

Vargens ve arkadaglarinin (2013) yilinda yaptiklar1 sistematik incelemede, 21 calisma

incelenmis, sicak dus uygulamasinin agriy1 azalttigi belirlenmistir (Vargens ve dig. 2012).

Lee ve arkadaslarinin ise 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, sicak dusun, olumlu fiziksel
hijyen etkilerinin yani sira, agriyr azaltmada etkin oldugu, uygun maliyetli, kullanigh ve

kullanimi kolay bir yontem oldugu belirtilmistir (Lee ve dig. 2013).

Liu ve arkadaslarimin (2014) Cin’de yaptiklar1 c¢alismada suya dalma seklinde hidroterapi
uygulanmis, deney grubunda agri ortalamasiin anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (Liu
ve dig. 2014).
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Henrique ve arkadaslarinin Brezilya’da (2016) yaptiklar1 ¢alismada, 128 kadin birinci grup
(n:44) gebeye sicak banyo uygulanmus, ikinci grup gebeye (n:45) Isvigre topu, iigiincii grup
gebeye ise (n:39) sicak banyoda top uygulamasi yapilarak dogum sonuglar1 karsilastirilmis,
sicak banyo ve top uygulamasinin agrida daha etkin oldugu belirlenmistir (Henrique ve dig.
2016).

Tuncay ve arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptigi ¢alismada ise kiivette hidoterapi uygulamanin
aktif faz ve ikinci evrede yasanan agr1 diizeyi lizerine etkisi incelenmis ve hidroterapi

uygulanan grupta anlamli bir sekilde agrinin azaldigi bulunmustur (Tuncay ve dig. 2019).

Fahamai ve arkadaslarinin 2011 yilinda Iran’da yaptiklari ¢alismada ise su uygulamasi sicak
su sisleri ile yapilmis, birinci evrede sirta, ikinci evrede ise perineal alana uygulanmistir.
Arastirma sonuglarina gore birinci ve ikinci evrede agri siddetinde belirgin bir azalma

oldugunu bildirilmistir (p <0.001) (Fahami ve dig. 2011).

Romia ve arkadaslarinin iran’da yaptiklar1 calismada ise (2014), 100 kisi calismaya alinmus,
sicak dus uygulamasi yapilan deney grubunun agr diizeylerinin ( p = 0.011) anlaml1 derecede
azaldig1 ve sicak dusun, dogum agrisin1 azaltmada 6nemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir

(Romia ve El-Adham 2014).

2019 yilinda Cavalcanti ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise 44 sicak banyo, 45 dogum
topu ve 39 sicak banyo ve dogum topu birlikte uygulanmis, sicak dus kullanilan tiim

gruplarda agr1 ve anksiyete puanlarinin azaldigi belirlenmistir (Cavalcanti ve dig. 2019).

Bizim g¢alismamizda isegruplara gére dus Oncesi 4 cm’de, agr1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, dus sonrasi deney grubunun kontrol

grubuna oranla agr1 puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,005; p<0,01).

Gruplara gore dus sonrasi, (5-7 cm p=0,001; p<0,01); 8-10 cm’de agr1 puanlart anlamli
farklilik gostermekle birlikte (p=0,001; p<0,01), deney grubunun puanlarinin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu bulunmustur (Cizelge4.6, Cizim 4.6.1.)
Sonug olarak sicak dus uygulamasinin agri skorlarini azaltmada 4 cm’den itibaren etkin ve
literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, sicak dus uygulama siiresi (saat) (n=52) , ortalama siiresi, 6,25+3,13

saat olarakbulunmustur. Calismamiz DSO dogumdaki latent ve aktif faz siirelerini yeniden
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tanmimladig1 (2018) tarihten Once veri toplanmaya baslandigi i¢in, aktif faz siiresi (4-8 cm),

gecis fazi ise (8-10 cm) olarak ele alinmistir.

Calismamizda aktif faz siiresi ortalamasi, deney grubunun 5,51+1,91saat iken, kontrol
grubunun ise 5,18+1,39 saat olarak belirlenmistir. iki grup arasinda aktif faz siireleri agisindan

anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (Z:-0,500'°0,617) (Cizelge 4.4.)

Cahismamizda gecis faz siiresi ortalamasi ise deney grubunun 1,70+0,72, saat, kontrol

grubunun ise 2,08+1,08 saat olarak belirlenmistir. 1ki grup arasinda gegis faz siireleri

agisindan da anlamli farklilik bulunmamistir (z:-2,093,p °0,036). (Cizelge4.4)

Calismamizda toplam dogum siiresi (saat) ortalamasi ise deney grubunun 7,25+2,33,

kontrol grubunun ise 7,22+1,78 olarak belirlenmistir. Iki grup arasinda gecis faz siireleri

agisindan da anlaml fark bulunmamistir. (t:0,057, %0,955). (Cizelge 4.4)

Eckert ve arkadaglarinin Avustralya’da yaptigi ¢alismada, dogumun I. Evresinde suya

dalmanin dogum siiresi iizerine etkisinin olmadigi belirlenmistir (Eckert ve dig. 2001).

Literatiirde su ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda, hidroterapinin servikal dilatasyon, dogumun
ilerlemesi ve siiresi tizerine 6nemli bir etkisi olmadigini tespit etmistir (Benfield 2001, Silva
ve dig. 2007, Ohlsson ve dig. 2001).

Ancak, daha sonraki yillarda yapilan 12 suya daldirma ile yapilan randomize kontrollii (n =
3243 kadin) c¢alismalarinanaliz edildigi sistematik bir incelemede, yazarlar daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c duyulmasina ragmen, dogumun ilk evresinde suya dalma yonteminin,

dogumun ilk evre siiresini ortalama 33 dakika azalttig1 bildirilmistir (Cowan ve dig. 2017).

Yine, Henrique ve arkadagslarmin 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada banyo ile dogum topu
uygulamalari karsilastirilmis, banyo uygulanan grubun dogum siirelerinin 41.18 dakika
kisaldig: belirlenmistir (Henrique ve dig. 2016).

Bizim sonuglarimizda sicak dus uygulamasimnin dogum siirelerini etkilemedigi ortaya
cikmistir. Dogum siiresini etkiyen pek ¢ok faktor bulunur. Bizim c¢alismamizdaki farkliligin
suyun uygulama sekli ve siiresi, uygulamaya 4 cm’de baslanmasi, dogumda kullanilan
pozisyonlar gibi nedenlerden etkilenebilecegi ve bu nedenle daha genis 6rneklem gruplari ile

yapilan caligmalara ihtiya¢ oldugu diisliniilmektedir.
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5.5. Gebelerin Durumluk Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Tartisiimasi

Calismalar hidroterapinin kas gevsemesini arttirdigi, katekolamin salimimini azalttidi,
endorfinleri artirarak, kaygi ve anksiyeteyi azalttig1 ve katilimcilarin dogum memnuniyetlerini
arttirdig1 gostermistir (Benfield ve dig. 2010; Romia ve Adham, 2014, Santana ve dig. 2013,
Hauck ve dig. 2006, Waldenstrom 2003).

Romia ve arkadaslarmin iran’da yaptiklari ¢alismada (2014), deney grubuna sicak dus
uygulamasi yapilmis, deney grubunun anksiyete diizeylerinde ( p = 0.018) anlamli derecede
azaldigi, ancak her iki grup arasinda yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig: belirlenmistir (Romia ve EI-Adham 2014).

Sicak dus yontemi ayni zamanda farkli pozisyon degisimine olanak saglayarak bebegin
rotasyonuna da yardimci olur (Stark ve dig. 2008). Ayrica hidroterapi, dogumdaki
miidahaleleri azalttigindan dolayli olarak yasanan anksiyetenin de azalmasina yardim eder
(Tuncay ve dig. 2019, Stark ve dig. 2008).

Calismamizda, gruplara gore dus Oncesi 4 cm dilatasyonda, durumluk anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, (D:32,85+4,12,
K:34,15+5,73), dus sonras1 4 cm, (D: 32,85+4,12, K:50,69+2,74, p=0,001; p<0,01); 5-7 cm
(D:31,71+3,45, K:47,46+3,26, (p=0,001; p<0,01); ve 8-10 cm dilatasyonda (D:31,25+3,9, K:
48,37+3,48, p=0,001; p<0,01) durumluk anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilik saptanmis olup deney grubunun puanlart kontrol grubundan

diistikbulunmustur (Cizelge 4.8, Cizim 4.8.1)

Ozetle dogumun birinci evresinde sadece suyun rahatlatic etkisinden yararlanabilenecegi
vurgulanmigtir (Toker ve Uran 2015). Calismamizda da sicak dus uygulamasi anksiyete

iizerine etkili oldugu ve literatiirle uyumlu oldugu belirlenmistir.

5.6.Katihmcilarin Gruplara Goére Konfora Iliskin Ozeliklerinin Tartisiimasi

Genel olarak dogumda hidroterapi uygulamalar1 hasta konfor ve memnuniyetini
arttirmaktadir. Hatta son yillarda konfor ve dogumda kadinin kendi kontroliinii saglamada bu
yontemlerin etkin oldugu belirlenmistir (Lee ve dig. 2013).

Gayeski ve arkadaslar tarafindan (2015) yapilan ¢alismada primipar kadinlarin en fazla tercih
ettikleri non-farmakolojik yontemler incelenmis, en ¢ok kadinin arkadasi tarafindan saglanan

duygusal destek (% 97,3) ve ardindan 1lik dus (% 91,5) uygulamasini tercih ettikleri
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belirlenirken, en ¢ok odaklama (dikkati bir noktaya yogunlastirma) yontemi ile memnun
olduklart vurgulanmigtir. Bu ¢aligmanin yapildigi obstetri merkezinde neredeyse tiim
nonfarmakolojik yontemler bir dogum destekgisi esliginde saglik ekibi tarafindan uygulanmis
ve en ¢ok memnuniyet veren yontemin ise, en az kullanilan yontem oldugu vurgulanmistir

(Gayeski ve dig. 2015).

Maude ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise suda dogum yapan kadinlarda
cogunlukla, suyun miidahaleleri azalttigi, hareket 6zgiirliigii sagladigi, kendilerine 6zel alan
yarattigi, daha rahat ve konforlu oldugu, korku ve agrilarinin azaldigim1 ifade etmislerdir
(Maude ve dig. 2007).

Stark’in  (2013) dogumda teropatik dusun etkilerini inceledigi ¢alismasinda, 24 kadinin agri
ve konfor diizeyi incelenmistir. Dus uygulamasi sonrasi deney grubundaki kadinlarda servikal
dilatasyon, konfor diizeyi ve FKA hizinda anlamli diizeyde artis bildiriilmistirn (Stark 2013).
Tosun’un 2019yilinda yaptigr calisma ise, dogum siirecinde sicak dus uygulanan
deney grubunun genel memnuniyet diizeyleri ve dogum sonu konforunun yiiksek oldugu

belirlenmistir (r=0.68,p<0.01) (Tosun 2019).

6. SONUCLAR

e (Calismamiza katilan deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik ozelliklerinin benzer oldugu, her iki grubun yaglarmin 18 ile 34 arasinda
degistigi ve yas ortalamasinin 23,79+3,98 yil oldugu (Cizelge 4.1),

e Katilmecilarin  6grenim durumlart incelendiginde; gruplarin  benzer o&zellikler
gosterdigi deney ve kontrol grubunun %50’sinin ilkégretim ve %32,7 lise mezunu
oldugu, ¢ogunlugunun ev hanimi olduklar1 (D:%84,6 K: %78,8) ve gelir durumlarinin
birbirlerine benzer oldugu (Cizelge 4.1),

e Gebelerin ¢ogunlugunun ilgede yasadigi (D:%90,4 , K:%86,5), ilde yasayan gebelerin
her iki gruptada benzer oldugu (D:%5,8 ve K:%5,8) (Cizelge 4.1) belirlendi.

e (Calismaya katilan gebelerin tamami primigravidaydi. Gebelik haftalarinin ise 37 ile
41, 2 arasinda degismekte olup ortalama 39,31 haftasinda idi (Cizelge 4.2).

e Gruplar arasinda, gebelikte alinan kilo, énceki ve gebelikteki BKI &l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi (p>0,05) (Cizelge 4.2),
e Her iki grubunda isteyerek gebe kaldigi ( D: %96,2, K: %100 (Cizelge 4.2),
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Gebelikte ilag kullanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
goriilmedigi, her iki grupta da gebelikte en ¢ok vitamin kullanildigi (D:%98,1,
K:%98,1 (Cizelge 4.2),

Calismadaki gebelerin tiimiiniin gebelikte antenatal kontrole ve 6zellikle hastaneye
gittigi ve her iki grupta da antenatal kontrole gitme sayilar1 arasinda anlamli farkliligin
bulunmadigi (p>0,05) (Cizelge 4.2),

Her iki grubun dogum korkusu yasama durumlarinin benzer oldugu (D:%92,3, K:
%82,7 (p>0,05) (Cizelge 4.2),

Gebelerin  normal yasantilarinda  agrilari  oldugunda agriy1 gidermek igin
uyguladiklart yontemler arasinda ise anlamli farkliligin bulunmadigi, agriy1 giderme
en fazla agr kesici ilag¢ kullandiklar1 (D:%40,4 K:%34,6, (Cizelge 4.2) belirlendi.
Deney grubu gebelere ortalama 6,2543,13 saat sicak dus uygulamasi yapildi.

Her iki grubun dogum sekillerinin birbirine benzer oldugu ve normal dogum oranlari
fazlaydi ( D: %84,6, K: %80,8) (Cizelge 4.3).

Epizyotomi oranlarinin ise gruplar arasinda istatistiksel agidan farkli olmadigi
(p>0,05), deney grubunda laserasyon oraninin, kontrol grubuna oranla anlaml
derecede yiiksek oldugu (p<0,05) (Cizelge 4.3),

Her iki grupta yenidoganin 1.dk ve 5. dk apgar skorlari ve cinsiyetlerinin benzer
oldugu (p>0,05) (Cizelge 4.3),

Yenidogan kilo oOlglimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliligin
bulunmadigi (p<0,05), ancak deney grubunun yenidogan kilo 6lgtimlerinin kontrol
grubundan ytiiksek oldugu (Cizelge 4.3),

Viicut 1sis1 Olgimleri arasinda gruplar arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi
(p>0,05), ancak 8-10 cm dilatasyondaki son viicut 1sis1 6lglimleri arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu ve deney grubunun son viicut 1sisinin Kontrol grubuna oranla diistik
oldugu (Cizelge 4.4),

[Ik nabiz dl¢iimlerinin gruplar arasinda anlamli olmadig (p>0,05), ancak, deney
grubunun son nabiz dlgiimlerinin kontrol grubuna oranla diisiik oldugu (Cizelge 4.4),
Ik sistolik ve diyastolik kan basinci dlgiimlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), ancak her iki grubun son sistolik ve diyastolik kan basinci
Olglimleri arasinda anlamli farklilik saptandigi (p<0,01) ve deney grubunun son
sistolik ve diyastolik kan basinicinin kontrol grubuna gére diisiik oldugu (Cizelge 4.4)

belirlendi.
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Her iki grubun aktif faz GKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu (p<0,01), deney grubunun GKO puanlarinin kontrol grubundan diisiik oldugu,
GKO puanlarmin ortalamalarmin ise (D: 6,25 ; K: 8,25 oldugu (Cizelge 4.6),

Deney ve kontrol grubu gecis faz1 GKO puanlar1 arasinda anlamli farklihigin oldugu
(p<0,01), deney grubunun GKO puanlarinin kontrol grubundan (D:8,44; K: 9,87),
diisiik oldugu (Cizelge 4.6) belirlendi. Bu sonug¢ dogrultusunda dogumun I. evresinde
sicak dus uygulamasinin agr1 lizerine etkisine iliskin hipotezlerden H1 hipotezi kabul
edildi.

Gruplara gore aktif faz siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
saptanmadig1 (p>0,05), aktif faz siiresi ortalamasmin ise (D: 5,51; K: 5,18) saat
oldugu (Cizelge 4.4),

Gruplara gore gecis faz siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
(p=0,036; p<0,05) ve deney grubunun gegis faz siiresinin kisaldig1 belirlendi. (D:1,70
ve K: 2,08) (Cizelge 4.4)

Sicak dus uygulamasinin gruplar arasinda toplam dogum siireleri tizerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0,05). (Cizelge 4.4)

Calismada deney ve kontrol grubu gebelerin 4 cm dilatasyonda dus 6ncesi durumluk
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi (p>0,05) (Cizelge 4.8),
ancak, dus uygulamasi sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir
farkliligin goriildiigi (p<0,01) kontrol grubunun durumluluk anksiyete puanlarinin
deney grubundan yiiksek oldugu (D:32,85; K:50,69 (Cizelge 4.8),

5-7 cm ve 8-10 cm dilatasyonda dus uygulamasi sonrast durumluk anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu (p<0,01) ve kontrol grubu
puanlarinin deney grubundan yiiksek oldugu (Cizelge 4.8) bulundu. Bu sonug
dogrultusunda dogumun I. evresinde sicak dus uygulamasinin anksiyete iizerine
etkisine iliskin hipotezlerden H1 hipotezi kabul edildi.

Gebelerin dus O6ncesi 4 cm’deki toplam konfor puanlar1 17 ile 45 arasinda degistigi ve
ortalama 35,00+6,59 oldugu, dus sonrasi 4 cm’deki toplam konfor puanlar1 17 ile 45

arasinda degistigi ve ortalama 36,65+6,58 oldugu, dus sonras1 5-7 cm’deki toplam

PR

konfor puanlar1 15 ile 45 arasinda degistigi ve ortalama 33,95+7,13, dus sonras1 8-10

cm’deki toplam konfor puanlar1 13 ile 45 arasinda degistigi ve ortalama 32,52+7,37
oldugu belirlendi ( Cizelge 4.13)
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e Ayrica konfor 6l¢eginin 4 cm dus uygulamasindan sonra fiziksel, psikospiritiiel ve
gevresel puanlart arasinda anlamli oldugu (p<0,05) ve deney grubunun fiziksel,
psikospiritiiel ve cevresel puanlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu belirlendi
(Cizelge 4.9) Bu sonug dogrultusunda dogumun I. evresinde sicak dus uygulamasinin

konfor tizerine etkisine iliskin hipotezlerden H1 hipotezi kabul edildi.

e Bu c¢alismanin sonuglarina dayanarak kullanilan sicak dus yonteminin memnuniyetle
karsilandig1, anksiyeteyi azalttigi, konforu arttirdigi, ozellikle agri yonetimi ve

rahatlamada etkin oldugu sdylenebilir.

7. ONERILER

Calismamizin sonuglarina ve literatiir bulgularina dayanarak asagidaki 6nerilerde bulunuldu;

e Dogumda hidroterapi uygulamalari, diinyadaki hemen hemen tiim kiiltiirlerde
uygulandigi,  kullaninminin  genis kabul gordiigii ve  Sezaryen dogumlarin
azaltilmasinda ebeler tarafindan ozellikle dogumun I. evresinde agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada, konforu arttirmada etkin, kolay, ekonomik ve giivenli bir yontem olarak
kullanilmasi,

e Sicak dus uygulamasinin kadinlarin dogum siirecine tam olarak katilmalarina, siirekli
bakim destegi alarak rahatlanmalarinin saglamada ve daha olumlu bir dogum
deneyime sahip olmalarina yardime1 olacagi,

e Dogumda sicak dus yontemi ve diger non farmakolojik yontemlerin karsilagtirildig
daha fazla sayida randomize kontrollii ve Kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi ve kanitlarin
sunulmasi,

e Saglik personelinin dus uygulamalarini attirmak i¢in, dogumhanelerde uygun ortam,
ara¢ gereclerin ve banyolara asilacak brosiirlerin hazirlanmasi,

e Ebelere ve diger saglik calisanlarina 6zgii sicak dus uygulamalarina iliskin hizmet ici
egitim programlarinin hazirlanarak saglik personeli ve gebe egitim siniflarinda ailelere
suyun kullanimu ile ilgili yeni giincel bilgiler sunulmasi,

e Sicak dus uygulamasinin pozitif bir dogum ortam1 yaratmaktada etkisi oldugundan

kullanilmasi ve
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e Ayrica dogumda sicak dus uygulamalarina yonelik Saglik Bakanlig1 ve Ebelik

dernekleri tarafindan protokol ve rehberlerin hazirlanmasini 6nermekteyiz.
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EK 1. CALISMA ALGORITMASI

TANISMA
VE

CALISMA GRUPLARININ
BELIRLENMESI

DENEY GRUBU

4 cm. dilatasyon

*Vital Bulgular
*Partograf uygulamasi

*GKO Olgegi

*Konfor Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

KONTROL GRUBU

4 cm. dilatasyon

* GKO Olgegi
*Durumluk Anksiyete Olcegi

*Konfor Olgegi

*Dustan 10-
20 dak sonra

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

5- 7cm.dilatasyon

*Vital Bulgular
*Partograf uygulamasi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

8- 10 cm.dilatasyon

*Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

*Dustan 10-
20 dak sonra

* GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olgegi
*Konfor Olgegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi

*Dustan 10-
20 dak sonra

* GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olgegi
*Konfor Olgegi

*Sicak dus uygulamasi (30 dak.)

* Anne ve fetal durum takibi
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* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olgegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi

5-7 cm dilatasyon

* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olcegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi

8-10 cm dilatasyon

* Vital Bulgular

*Partograf uygulamasi
*GKO Olgegi

*Durumluk Anksiyete Olcegi
*Konfor Olgegi

* Anne ve fetal durum takibi

*Rutin travay takibi




Ek-2. Tamitict Anket Formu

GEBE TANITIM FORMU

Anket No: Tarini
GRUP: ..o
GEBENIN SOSYO -DEMOGRAFIK OZELLIKLERI:
1-Kag yasindasimiz?.............cue...
2-Ogrenim Durumunuz:
() Okuryazar degil  ( )ilkokul ()Ortaokul  ()Lise ( )Universite
3- Ne Is Yapiyorsunuz?
()Ev hanim  ()is¢i ()Memur () Serbest meslek  ( )Diger

4-Su Anda Yasanilan Yer:
()Kdy () Belde/Kasaba () Iige O
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?

a) Iyi b) Orta c) Kotii

GEBELIGE iLiSKiN BILGILER:
6- Son Adet Tarihi:.......... ... MDT: e Gebelik: Parite:

8-Gebelik Oncesi Kilosu: 9-Su anki kilosu: 10- Toplam alinan kilo:
11. Boy: 12.Gebelik Oncesi BKI:

13- isteyerek mi gebe kaldimz? () Evet () Hayir

14- Gebeliginizde herhangi bir problem oldu mu? () Evet  Evet ise;... () Hayir
15- Nasil bir problem yasadiniz?

() Bulanti-kusma () Kanama () idrar yoluenf. () Ust solunum yollari enf.

( )Agri/kasilma () Diger

16- Gebeliginizde Ilag Kullandiniz m1?

() Evet () Hayir

17-Yanitinmiz “evet” ise ne tiir ila¢ kullandiniz?............................
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18- Gebelikte kontrollere gittiniz mi? () Evet () Hayir

19- Kontrollere nereye gittiniz?

()Aile Hekimi () Hastane () Ozel hekim muayenehanesi ()Ozel Klinik ( )Diger
20- Kag kez kontrole gittiniz?.............

21. Gebelik egitim sinif/okullarina katildiniz m1?

a) Evet b) Hayir

Dogumdan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

22-Dogum agrist ile ilgili herhangi bir bilgi aldiniz m1?

a)Evet b)Hayir

23-(24.soruya cevabiniz evet ise ) kimden aldiniz?

a)Ebe b)Hemsgire c)Doktor d)Diger

24-Normal yasantinizda agriniz ( adet agris1 vb.) oldugunda agriniz1 gidermek i¢in ne tiir
girigsimler yaparsiniz?

a)Hicbirsey yapmam

b)Masaj yaparim

c)Sicak uygulama yaparim

d)Agn kesici ilag alirnm

e)Farkli birseylerle ugrasarak dikkatimi dagitirim
f)Miizik dinlerim

g)Diger

Dogum ve Dogum Sonuna iliskin Bilgiler:

26-Sicak Dus uygulamasinin bitig saati:....

27-Dogumun sekli: ( )NSD ( )Vajinal Miidahaleli Dogum (' )Sectio/Sezeryan
28-Epizyotomi/Laserasyon: ( )Var ( )Yok

29-Yenidogan Apgar Puani:1.Dakika....  5.Dakika....

30-Yenidoganin cinsiyeti: () Kiz ( )Erkek31-Yenidoganin Agirhigi:....
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EK-3:Partograf

PARTOGRAF
Hasta Adi Soyadi: |Gra\-‘ida: Parite: |Protckcl No:
Yatig Tarihi: Basvuru Saati: |Memhran Ripuird: ....... saat
Fetal Kalp Atim Hizi
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
a0
80
0 1 2 3 Lt 5 [ 7 9 10 11 12
Amniyon Sivisi
[ | | | | | | | | I I |
0 1 2 3 Lt 5 [ 7 9 10 11 12
Serviks Aciklig
10 — —
9 —
-E. Y e e
i _F-.l-' '\'Jﬂa““"-'—-
5 —— ——
4
2
1
0
] 1 2 3 L 5 6 7 ] 10 11 12
Bas Seviyesi
3
2
1
0
-1
-2
-3
1] 1 2 3 4 5 & 7 9 10 11 12
Kontraksiyon Siiresi
4
3
2
1
0
] 1 2 3 4 5 & 7 9 10 11 12
Izlem Yapanin Adi Soyadi: Baslama Saati:
izlemi Devir Alanin Adi Soyadi: Baslama Saati:
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EK -4: Dogum Konforu Olcegi

Dogumdaki konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirmeyi amagladigimiz “Dogum Konfor
Olgegi” calismamiza katiliminiz igin tesekkiir ederiz. Asagidaki her bir ifade igin “tamamen
katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes segenek vardir. Liitfen su
andaki rahatlik durumunuz en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.
Tamamen Kesinlikle
katillyorum katilmiyorum

5 4 3 2 1

1. | Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi gii¢lii hissediyorum | 5 4 3 2 1
2. | Bedenimle uyum i¢inde ¢alistyorum 5 4 3 2 1
3. | Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar bebegimin |5 4 3 2 1
dogmasina yardim ediyor
4. |Kendime giiveniyorum, bebegimi dogurabilirim. 5 4 3 2 1
5. | Bu oda bana kendimi garesiz hissettiriyor. 5 4 3 2 1
6. | Dogum sancilari giiglii olmam i¢in beni motive ediyor. 5 4 3 2 1
7. | Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 5 4 3 2 1
8. | Kontroliimii kaybedecegim endisesi yagiyorum 5 4 3 2 1
9. | Burasi oldukga giivenli bir yer 5 4 3 2 1
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EK-5:VAS (Gérsel Kiyaslama Olgegi)

Dayanilmaz adn

Adri vok
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EK 6. Durumluk Anksiyete Olcegi STAI TX-1
Anket No: Tarih:

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmakta kullandiklar birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun , sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olani karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamen

o @ 6 @

1.Su anda sakinim () ) ) O
2.Kendimi emniyette hissediyorum () ()y ) )
3.Su anda sinirlerim gergin () O ) O
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim () O O O
5.Su anda huzur igindeyim () ) ) )
6.Su anda hi¢ keyfim yok () O O )
7.Basima geleceklerden endise duyuyorum () () () ()
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum () O O O
9.Su anda kaygiliyim () () ) O)
10.Kendimi rahat hissediyorum () ()y ) O)
11.Kendime giivenim var () O O 0)
12.Su anda asabim bozuk () O O O
13.Cok sinirliyim () O O O
14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () () ) ()
15.Kendimi rahatlamis hissediyorum () O O )
16.Su anda halimden memnunum () ) O )
17.Su anda endiseliyim () ) ) O)
18.Heyecandan saskina dénmiis hissediyorum () ()y () ()
19.Su anda sevingliyim () O O O
20.Su anda keyfim yerinde () () ) ()
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EK 7. Sicak Dus Deney Grubu Onam Formu

Bu ¢alisma, dogum eyleminin 1. Evresinde ilk 5 dakikalik siirede tam bir viicut banyosunu
takiben 25 dakika boyunca gebenin kendini en konforlu hissettigi herhangi bir bolgesine
dogru sicak dusu tutmalari istenecektir. Bu ¢alisma, sicak su uygulamasinin algilanan dogum
agrisi, anksiyete ve konfor lizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Yiiksek lisans
tezi olarak yiiriitiilmekte olan bu calisma igin, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayr ve calismanin yapilacagt kurumlardan yazili izinler
almmigtir. Calisma kapsaminda 51 goniillii kisi alinacaktir. Bu calismaya katilma ya da
katilmama  hakkma  sahipsiniz. Calismaya  katilmadigimiz  taktirde  bakiminiz
etkilenmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde sizden yazili izin alinacak,
veri toplama araglarinda yer alan sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Ayrica dogum eyleminin
1. Evresinde bel bolgenize sicak dus uygulamasi yapilacaktir. Uygulama sirasinda herhangi
bir rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Bu uygulama dogumda hissedeceginiz agr1 algisim
azaltacaktir. Bu uygulamanin anne - bebek ve dogum siireci iizerine higbir zararli etkisi
yoktur. Bu uygulamanin basta dogum agrisinin hafiflemesi ve siiresinin kisalmasi olmak
iizere dogum siireci iizerine olumlu etkisi vardir. Bu uygulamalar sirasinda herhangi bir
rahatsizlik hissetmeyeceksiniz. Islemlerle ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve
soru sormaya hakkiniz vardir. Calisma kapsaminda toplanan bilgiler toplu olarak kullanilacak,
bireysel veriler gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Veri
toplama araglarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz c¢alismanin giivenilirligi
acisindan olduk¢a onemlidir. Sizin de katkilarinizla gergeklestirilecek olan bu ¢aligmanin
gelecekte dogum agrisi yonetimine katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bu calisma
kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi calismaya katildigimiz icin size
herhangi bir licret 6demesi de yapilmayacaktir. Caligmaya katilmayr yazili olarak kabul
ettiginiz halde istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay: tesekkiir ederim.
Ebe AYSE TASKIN
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi

Ben,..coviiiiiiie yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilmek kosulu ile
kabul ediyorum.

Iimza Tarih
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EK -8. Kontrol Grubu Onam Formu

Bu calismada sizin dogumda hissettiginiz agri, anksiyete ve konfor algilama diizeyiniz
belirlenecektir. Yiksek lisans tezi olarak ylriitiilmekte olan bu c¢alisma icin, Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve ¢alismanin
yapilacagl kurumlardan yazili izinler alinmistir. Calisma kapsamina 51 goniilli kisi
almacaktir. Bu c¢alismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Caligmaya
katilmadiginiz takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmaya kabul ettiginiz
takdirde sizden yazili izin alinacak, veri toplama araglarinda yer alan sorular1 yanitlamaniz
istenecektir ve size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Caligma kapsaminda toplanan
bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma
amactyla kullanilacaktir. Veri toplama araglarinda yer alan sorulara eksiksiz yanit vermeniz
caligmanin giivenilirligi acisindan oldukca 6nemlidir. Sizin de katkilarinizla gergeklestirilecek
olan bu ¢alismanin gelecekte dogum agris1 yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu
caligma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi calismaya katildiginiz
icin size herhangi bir {icret 6demesi de yapilmayacaktir. Calismaya katilmayi yazili olarak
kabul ettiginiz halde istediginiz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olacaksiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.
Ebe AYSE TASKIN

Kocaeli Universitesi

Ben,...uiieiee yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, bana
verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile
kabul ediyorum.

Tarih Imza
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EK-9: Etik Kurul izni

T.C. -—
KOCAELI UNIVERSITESi ~— EUA

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU

P—? European University Association
e

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adi
Kilias Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Giri;irr}sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI
Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50
Faks 0262 303 74 63
E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Arastirmanin Adi Dogum "Biripci Evr.e.sinde Sicak Dus Uygulamasinin Agn, Anksiyete ve
Konfor Uzerine Etkisi
Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2018/380
Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Ayla ERGIN
Unvani/Adi/Soyadi
Bagvuru |Sorumlu Arastirmacinin Ebelik
Bilgileri | Uzmanlik Alani

Arastirma Merkezi

T.C. Saglik Bakanhgi SBU Kocaeli Derince EAH

Destekleyici

Arastirmanin Tiiri

Yiiksek Lisans Tezi

Degerlendirilen
Belgeler

Arasgtirmanin Tird

Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler X X
Belge Adi Var | Yok | Agiklama i
Bagvuru Dilekgesi
Bagvuru Formu
Gozlemsel Calisma (gozlemsel tibbi cihaz ve

gozlemsel ilag ¢aligmalari harig)/Anket Galismast

Arastirma Protokoli

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatiimis Onam Formu

Aragtirma Biitcesi

Literatiir Ornegi

Taahhiitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi

izin Belgeleri

Baghekimlik Onayi

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

Diger

I EEEE RN
UoooOon O OOoOoOOoO O |

KU Girisimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Sayfa
1/2

Rev. Tarihi / No.su:
18.10.2017/KOGOEK01.2

Belge Kodu
Onay formu
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Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2018/ 2. 98| Proje No: 2018/380 [ Tarih : Z4./12./2018

Dog. Dr. Ayla ERGIN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve
ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yéntemleri, géniilliiler icin beklenen yarar ve
riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen
merkezlerde yiiriitilmesi etik agidan,

(] Uygun bulunmustur.
@ Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmugtur.*

(] uygun bulunmamustir.*

Dayanaklar

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve Biyotip
Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Aragtirmalari Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Aragtirma Etigi Bildirgesi

Etik Kurul Uyeleri
Unvani/Adi/Soyad: Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A'rI:;ltlli;:;a T;S::::‘:a Imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltesi X IOIOIXR|1Ol10]| «~—
Prof. Dr. i. Erdem Okay Garel Barraii Kocaeli Universitesi E K | E H E H
Uye ' Tip Fakiiltesi XIOOX!(O|O —
gmfl' Dr. HahukEmee Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E| k| E|H]|E]|H
e ye Tedavisi oisHekimiigiFakitess | ) | O | O | X | O | O
- 7
ZL?:agéa(zzlem L gz;u:a\éigr‘?:n Kocaeli Universitesi E K E H E H| __—
N { Tip Fakilltesi
Uye Hastaliklari IpiFakites O|X |0 E D a
Prof. Dr. Canan Baydemir | _. . _ . . Kocaeli Universitesi E K E H E H [ ——=
Uye Biolstatistk Tip Fakiiltesi OIXR|IOIX (OO0l -
. ~
Bog. . SefmllSeicen Farmakoloii Kocaeli Universitesi E | K E | H | E H
e armaxoios Tip Fakilltesi OIXR|OIXRIOIO :
Uye .
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H i
Uye Embriyoloji Tip Fakiltesi IO OIX|O|O
Dr. Ogretim Uyesi I S, \
) Kocaeli Universitesi E K E H E H
Aslihan Akpinar Tip Tarihi ve Etik R 74. (
Tip Fakiiltesi
Raportor P OX({OX|(O|(0O y(j LQ\
lgr.lggreltm Kyssliceyia - — Kocaeli Universitesi E| K| E|H|E]|H 7
Tacemy yaxiany Tip Fakiiltesi OIXIOIX|Ol0O
Uye )
* Gerekge ve oneriler: 4 ’d
oo » Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa |
KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu Oy e 18.10.2017/KOGOEK0L 2 0 I
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EK-9: Kurum izni
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Ek-11: Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi.

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN ad1 yazildu.
Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde ad, program, yil yazildu.
Onay sayfas1 uygun bi¢cimde hazirlandi, imzalatild.
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildu.

Dipnot yazi boyutu 10 m olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1,5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Y A Y Y B O

Ekler kilavuzda beliritldigi gibi verildi.
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Ek-12: Dogum Konforu Ol¢egi Kullanim izni

Dilek Cogkuner POTUR <dilekcp@yahoo.com= 20 Ara 2018 Per 11:41 ¥y 4=
Alicizben =

Saymn Taskin

Dogum Konforu Oleegini "Dogumun birinci evresinde sicak dus uygulamasinin adr, anksiyete ve konfor Gzerine etkisi” baslikli
yiksek lisans tez calismaniz da kullanabilirsiniz

Calismalarinizda basarilar dilerim

Assist. Proff, PhD RN. Dilek Coskuner POTUR
Marmara University

Faculty of HealthSciences Division of Nursing
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Basubiiyiik Mah. Maltepe Basibiiyiik Yolu Sk. No:9/4/1Maltepe/istanbul TURKEY
Posta Code: 34854
Telephone: +90 216 4594554 Internal:1226
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EKk-10: Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

X

KEAER BB K

BRR B EHARK

e

Kapak ve I¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da BOKFORA seklinde elde
edilen unvanlar yazildi.

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN adi yazildi.
Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde ad, program, y1l yazild.
Onay sayfasi uygun bi¢imde hazirlandi, imzalatildi.
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bi¢imde basildi.

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1,5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

DANISMAN
Do¢.Dr. Ayla ERGIN

17.01.2020,
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