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OZET

GEVSEME TEKNIKLERININ TRAVAYDAKI| GEBELERIN ANKSIYETE
DUZEYLERI UZERINE ETKISI

Arastirma, travayda gebelere uygulanan agriyla dogal bas etme
yontemlerinden gevseme, pozisyon degisikligi ve solunum egzersizinin agri
anksiyetes Uzerindeki etkisni degerlendirmek amaciyla deneysel olarak
yapilmistir. 30 kontrol 30 deney olmak Uzere 60 gebe ile calisiimastar.

Dogum eyleminin basinda (latent faz) deney ve kontrol her iki gruba alinan
gebelerle birebir gorusulerek tamticr bilgi formu ve durumluk anksiyete oOlcegi
uygulanmistir. Deney grubunda yer alan gebelere dogum eylemi ve solunum
teknikleri hakkinda egitim verilmistir. Solunum ve pozisyon degisikligi yapmas ve
gevsemes konusunda gebeler desteklenmistir. Latent faz bitmeden deney grubu
gebelere durumluk anksiyete olgegi tekrar uygulanmistir. Kontrol grubundaki
gebeler dogumhanede yapilan rutin islemler dahilindeki izleme barakilmstir.

Arastirma sonucunda verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir.
Gebelere uygulanan agri1 hafifleeme yontemlerinin gebelerin durumluk kayg
dizeyini dustirdugia saptanmistir. Dogum agrisim hafifleemek amaciyla solunum
egzersizi, gevseme ve pozisyon degisikligi gibi yontemleri kapsayan girisimlerden
Oonce gebelerin kaygr puan ortalamasnin 59.37 iken, egitim sonraa 35.70'e
dustigh belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.005).

Bu yoOntemlerle ebelerin, doguma haarhklar1 yetersiz olan gebelerin
travaydaki kaygilarim azaltabilecegi gorulmustir. Gebelerin dogum konusunda
bilgi almalar1 ve bilgi alinan saghk personelinin kaygi dizeyleri tGzerine etkili
oldugu gorulmustir (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar  dogrultusunda  Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte Anksyete, Dogum Agrig, Gevseme Teknikleri



ABSTRACT

THE EFFECTSOF RELAXATION TECHNICSON ANXIETY LEVELS
OF PREGNANTSWHO ISIN LABOR

The research has been done experimentally with the aim of evaluating the
impact of natural pain control methods, such as relaxing, changing position and
breathing technics on the pain anxiety, used on mothers who give birth. 60
pregnant women were studied by 30 being experiment and 30 being control
groups.

At the beginning of the labor (latent phase) informative knowledge form
and anxiety inventory were applied to one by one conservation with the pregnant
women in experiment and control groups. To the pregnant women in experiment
group education on labor and breathing technics were given during the labor.
Pregnant women were supported for the application of breathing, changing of
position and relaxing. Anxiety inventory were applied again to pregnant women
in experiment group before end of the latent phase. The pregnant women in the
control group were observed in the routine of the hospital and supportive
midwifery care.

At the end of the research, effectiveness of the training were evaluated.
M ethods which applied to pregnant women to alleviate labor pain has been found
to reduce levels of anxiety. It is determined that while anxiety point average was
59.37 before the natural pain control methods such as breathing technics, relaxing
and changing of position are applied in order to decrease labour pain of women
who hastaken part in the research, anxiety point average hasfallen to 35,70 after
using the methods and the differenceis found meaningful statistically (p<0.005).

According to these results, it is designated that in the event of prcgnants
preparations being insufficient, the midwife who help labour, can decrease
pregnants anxiety by using these natural pain control methods.

It has seen that pregnants getting information about giving birth and the
staff that they get information from have impact on the anxiety levels (p>0.05).

Suggestions are given according to theresults of the research.

Key Words: Anxiety of Pregnancy, Pain of Labor, Relaxation Technics
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1. GIRIS

Kadin, dogasi geregi yasamin basindan sonuna kadar farkli evrelerden
gecmektedir. Bu evrelere damgasini vuran hormonal, bedensel ve ruhsal degisikliklere
gore kadimn hayat1 birbirinden farkli Ozellikler tasiyan cesitli donemlere ayrilir.
Cocukluk, puberte, adblesan, cinsel olgunluk ve menopoz evrelerinin hepsinde biyolojik
yapilari geregi erkeklerden farklidir ve bu dénemlerden oldukca etkilenmektedir'#3.

Kadinin farkli ve énemli bir yonu de bir canliy1 bedeninde tasimasi ve dogum
yapmasidir. Anne ise bir kadin igin 6nemli bir yasam olayidir. Bu sireci en iyi sekilde
sonlandirmak anne, bebek ve aile saglhigim aymi zamanda da uzun vadede toplum
sagligim olumlu yonde etkilemektedir.

Dogum eylemi sirasinda yasanan deneyim iwrksal, kdltirel ya da bolgesel
farkliliklar gostermekle birlikte benzer Ozellikler tasimaktadir. Dogum eyleminin
Onemli bir parcast da dogum agrisidir. Sahip oldugu birgok 6zelliginin yan: sira kilttr
ve inams1 geregi kimi kadin agri nedeniyle yasadigi1 aciya katlanmay: bir [Gtuf olarak
gorirken, kimisi de bunu gidermek icin cesitli yontemlerden yararlanmaktadhr®.

Gelisen teknoloji, degisen kulturel yaklasimlar dogum agrisinin daha detayl
incelenerek olusumuna sebep olan mekanizmalari ¢ozmeye olanak saglamustir.
Arastirmalarin temelinde, agrinin bu sirecin dogal bir parcas: oldugunun kabulti kadar
agr gekmeye engel olmanmin da mumkun oldugu fikri hakim olmustur. Multidisipliner
bir yaklasimla obstetrisyenler, ebeler, anestezistler ve gebe egitimcileri, dogumun anne
ve bebek agisindan en Ust dizeyde iyilik hali ile sonlanmasint saglamak adina dogum
agnsi ile basa gikabilmek icin calismalar yapmaktadir.

Obstetrik teknik ve bilgisinde saglanan gelismelerle vajinal yolun uygun olmadig:
durumlarda fetusun abdominal yol ile dogurtulmas: (sezaryen dogum) mumkin
olabilmektedir. Ancak zaman gegtikge sezaryen dogum oram Diinya Saglik Orgtii
(DSO) tarafindan onerilen oranlar asmaya ve diger obstetrik yontemlerin kullamm
azalmaya basglamistir. Tibbi endikasyonlar hari¢, annenin agridan korkmasi ve dogum
sirasinda agr1 yasamamak adina istekleri dogrultusunda yapilan sezaryen dogumlar anne
ve bebek sagligi Uzerinde yeni sorunlar ortaya gikabilmektedir. Bu bakimdan dogum
srasinda yasamlan agriyr azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin farmakolojik



yontemler yam sira nonfarmakolojik yontemler de giderek 6nem kazanmaya
baslamistir®.

Dogum siirecinde verilen bakimin kalitesi, agrinin kontrol edilmesinin yan sira
annenin ve bebegin glvenligini de 6nemli 6lglde etkilemekte, olumlu ve memnun edici
bir dogum yapma deneyimi olusturmaya yonelmektedir. Travay siiresince kadina ve
ailesine verilen destegin dogum deneyimine iliskin olumlu duygular: ve kadinin agriyla
basa ¢ikma cabalarint arttirdigi belirlenmistir. Aym zamanda giftlerin olumlu dogum
deneyimi edinmelerini ve zamanla kuvvetli, iyi aile iliskileri kurmalarini
sag|ayabilmektedir> ",

Gebelik sirecinde yasanlacak degisiklikler her ne kadar gorilmis ya da
kaynaklardan okunmus olsa da dogum ani gibi yasanilasi bir tecriibenin eksikligi gebe
icin buyldk bir korku, endise kaynagi olabilmektedir. Yasamlmig kot deneyimler
multipar gebeler icin ayr:1 bir stres kaynag: olabilmektedir.

Konunun 6nemini kavramis toplumlarda, 6zellikle gelismis Ulkelerde anne ve

baba adaylarimin egitim gereksinimlerini karsilamak Uzere gebe egitim siniflar
acilmaktadir. Bu simiflarda gebelik, dogum eylemi anlatilarak, dogum aninda yasanan
sikint1 verici durumlar ve dogum agrilart ile bas edebilme hakkinda bilgi verilmektedir.
Programa esler de katilarak dogum eylemi sirasinda gebeyi cesaretlendirecek ve
destekleyecek yontemleri Ogrenmektedir. Henliz tlkemizde g¢ok yaygin olmasa da
benzer egitim siniflart mevcuttur fakat gebelerin blyik ¢ogunlugu halen dogum agrisi
ve kontroli hakkinda vyeterince bilgili sahibi  olmadan dogumhaneye
gelmektedirler'®t12,
Dogumhanede calisan bir ebe; gebenin ihtiyag duydugu fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerini karsilamak, en cok oOn plana cikan dogum agrist ile bas etme
konusunda deneyim ve hilgilerini gebeyle paylasarak olabildigince sorunsuz bir siireg
gecirmesine yardimci olmak ve olumlu bir tecribe kazanmasini, eyleminin
sonlanmasini takiben anne ve bebegin genel bakimlarim saglamaktan sorumludur.
Dogum agrisim1 azaltmak da saglik profesyonellerinin/ebenin etik sorumluluklarindan
biridir',

Gebe egitiminin temel konularindan biri dogum agrisi ile basa gikabilmedir.
Dogum agrist ile basa cikmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

kullamilmaktadir. Farmakolojik yontemler yan etkileri, uygulama sinirliliklari, anne



Uzerinde oldugu kadar fetiis Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle daha fazla dikkat ve
maliyet gerektirmektedir®.

Dogum agrist ile basa ¢ikmada giderek yayginlasan nonfarmakolojik agri
kontrol yontemleri ise dusik maliyet, uygulama kolayligi, olumsuz etkilerinin az ya da
hi¢ olmamasi gibi avantajlara sahiptir. Gebenin aktif olarak eyleme katiliyor olmasi ve
hatta cevresindeki destek kisilerin de bu sirece katilmasina olanak saglamasi bu
yontemlerin kabul gormelerini kolaylastirmaktadir. Bazi yontemler eylem sirecinde
uygulanabilecegi gibi, bazilar1 prenatal donemde egitim almay: gerektirmektedir.
Egitim gerektiren yontemlerin 6gretiimesi igin en uygun zaman, ikinci trimester ile
miaddan birkag hafta dncesine kadar olan donemdir. Dogum 6ncesi donemde herhangi
bir hazirliktan gegmeden doguma gelenler igin en ideal zaman dogum eyleminin latent
fazidir. CUnkl latent fazda dogum agrisimin siddetinin disik olmasi ve gebenin
dikkatini toplayabilmesi, verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir sekilde anlasilmasin
kolaylastirmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Teskilat’ na (International Association for the
Study of Pain=IASP) goére agr1; “var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim ve bir korunma
mekanizmas” olarak tammlanmaktadir. Bu tamma gore agri, bir duyum ve hosa
gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir; siresi, siddeti ve agri etkisi biyuk
Olclde hastadan hastaya ya da sireyle alakali olarak degisebilir. Bu nedenle agri
deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte
g6z 6niinde tutmak gerekir'*™,

Agr1 aslinda subjektif bir kavram olup, kisiden kisiye buyuk farkliliklar
gbstermektedir. Cunki cinsiyet, din, dil, rk, sosyokdltirel gevre gibi birgok faktor agri
esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirlemektedir**®,

Gegmiste sadece ¢esitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agri
Ozellikle kronik agri, ginimizde artik basli basina bir hastalik, bir sendrom olarak
kabul edilmektedir'>*°,

2. 1. 1. Agrimin Siniflandiriimasi

IASP Taksonomi Alt Komitesi; agriy1 bes eksenli taksonomi seklinde, eksen
bazinda tammlamstir. Bu tammlamaya gore 1. eksen agrimin yer aldig: viicut bolgesi ile
ilgilidir, 2. eksen etkilenen sistemleri, 3. eksen olusum siresini, 4. eksen hastann
ifadesine gore agr1 siddeti ve baslamasindan bu yana gegen siireyi, 5. eksen ise agrinin
etiyolojisini belirtir'*%.

Cok boyutlu bir kavram olan agr1 farkli sekillerde simflandirilabilir. Sik
kullarilan bir agr1 simiflamasinda agrimin baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi

bolge dikkate alinmaktadir™ 223,



Bu siniflandirma;

1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Agri
a. Nosiseptif agr
b. Noropatik (nonnosiseptif) agri
c. Deafferantasyon agri
d. Reaktif agri
e. Psikojenik (Psikosomeatik) agri
2. Sureye Gore Agn
a Akut agr
b. Kronik agri
3. Kaynaklandigi Bélgelere Gore Agr1 Siniflandirmast
a Somatik agri
b.Visseral agri
c.Sempatik agri
d.Periferal agri

2.1. 1. 1. Norofizyolojik M ekanizmalara Gore Agri

a. Nosiseptif Agri: Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tim doku ve
organlarda bulunan reseptdrlerdir. Agri ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa
iletilen ve serebral korteks tarafindan agri olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce
algilanir. Sinir sistemi diginda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan bu 6zellesmis
agr reseptorleri tarafindan algilamp, santral sinir sistemine iletildikten sonra agri olarak
hissedilen agri tipidir'>*02024,

Nosiseptif agr1 da somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi
arasindaki temel farklilik somatik agrimin duyusal liflerle, visseral agrinin ise sempatik
liflerle tasinmasidir. Somatik agri ani baslayan, keskin, daha yogun tarzdadir; visseral
agri ise yaygin, lokalizasyonu zor tarif edilebilen bir agri oldugundan degerlendirilmesi
daha guctur. Organlarin ani gerilmesi, asir1 kasiimalar, kan akiminin azalmasi nedenleri

arasinda sayilabilir.

b. Noropatik Agri: Noropatik agri, |ASP tarafindan “sinir sistemindeki primer

bir lezyon ya da disfonksiyon sonucunda ortaya ¢ikan agri” seklinde tammlanmaktadir.



Merkezi ya da periferal sinir sisteminin hasar gérmesi sonucunda ortaya c¢ikan siiregen
agridir. Yanici ve sok seklindeki siddetli agrilardir®?°2’.

Nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarimn siirekli olmasidir. Agri
gpontan olarak ortaya gikabilir. Agri esigi dustigli icin normalde agrisiz olan uyari agri
yapabilir (allodini). Uyariya yanmt hem sirekli hem de amplitiid bakimindan abartil1
olabilir (hiperaljezi). Noropatik agr1 opioid ilaglara ve norolitik islemlere nosiseptif
agridan daha az yanit verir*>202627,

c. Deafferantasyon Agri: Periferik veya merkezi sinir sistemindeki (MSS)
lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin MSSdeki iletiminin kesilmesine
bagli olarak ortaya cikar. Fantom agrisi deafferentasyon agrilarina ornek olarak
verilebilir. Uyar1 6nce omurilige daha sonra merkez sinir sistemine iletilirken iletim
sinir travmasina bagli olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler bagsli basina bir odak olarak agriya yol

acmaktadir. Y anict 6zelliktedir, duysal kaybin oldugu bélgededir®?3,

d. Reaktif Agri: Vicudun gesitli olaylara karsi bir reaksiyonu olarak, motor ve
sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya
cikar. Vicut kaslarimin degisik bolgelerinde tetik noktasi adini verdigimiz noktalar
vardir. Bu noktalarin uyarilmasi ile yansiyan agrilar ortaya ¢ikar. Hastada bu noktalara
basildig1 takdirde sigrama olayr meydana gelir. Halk arasinda kulung olarak bilinen
miyofasyal agr1 sendromlar: reaktif agriya érnek olarak verilebilir'®202328,

e. Pskojenik Agri: Agriya sebep olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri1 kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok otesinde bir
siddette hissedilen agr1 duyusudur. Agriy1 aciklayacak organik bir lezyon ya da
patolojik bir durum yoktur ya da var olan lezyon/durum, agrinin siddetiyle
Ortismemekte, asirt siddeti acgiklayamamaktadir. Hastanin psisik ya da psikososyal

sorunlarint agr1 biciminde ifade etmesidir seklinde de tammlanabilir’®202328,



2.1. 1 2. Sireye Gore Agrimin Siniflandirilmasu

a. Akut Agri: Neden olan lezyon ile agri arasinda yer, siddet ve zaman
bakimindan yakin iliski vardir. Ani olarak doku hasar: ile baslayan, yara iyilesmesi
siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Daima nosiseptif nitelikte olup,
viicuda zarar veren bir olayin varligim1 gosterir. Bu bakimdan akut agri; bir sendrom, bir
hastalik degil, bir semptomdur. Akut agri, 30 giinden kisa siiren ve genellikle tertpatik
miidahale gerektirmeyen niteliktedir. Uzerinden 3 ay sire gectiginde kronik agr

Oze“|k|er| gbaerirl4,l7,20,29,30.

b. Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gegtikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davramislara yonelten, psikolojik etkenlerin
rol oynadigi kompleks bir tablodur. Kronik agrida fizyolojik degisikler ile agr1 arasindaki
iliski azalarak psikolojik, sosyal ve gevresel faktorler 6n plana gikar. Kronik agril
hastada, dokuda tahribat olusturan hastaliklar, fonksiyonel somatik faktorler, sinir
harabiyeti olusturan hastaliklar, psikiyatrik faktorler, kisilik ve davrans faktorleri gibi
cok cesitli etiyolojik faktorler rol oynayabilir. Kronik agri igin sire genellikle 3-6 ay
olarak kabul edilir®?",

2. 1. 1. 3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gére Agrimin Simiflandirilmas

a. Somatik Agri: Daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir. Ani olarak
baglar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin
yayilim bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda gorilen

agr1 somatik agr1 olarak isimlendirilir®”.

b. Visseral Agri: Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Ig
organlarin tumi agriya karsi her zaman hassas degildir. Visseral agrilar, genellikle
kunttir, yavas artar, kolay lokalize edilemez, rahatsizlik vericidir, bulant1 ve otonom
semptomlarla beraberdir, baska bolgelere dogru yayilir. Aym bicimde her organa 6zgu

deri bolgelerinde hipersensitivite (asir1 hassasiyet) vardir?®?2*,

c. Sempatik Agri: Sempatik kokenli agrilar sempatik sinir sisteminin devreye
girdigi/tutuldugu agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkli
Ozellikler tasir. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik



agrilarin en 6nemli Ozelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Agri ¢zellikle
geceleri artar. Agrinin yam sira ekstremitelerde trofik bozukluklar ortaya cikar.
Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar, sempatik

agrilara ornek olarak verilebilir?®?324,

d. Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya direk periferik sinirlerin kendinden
koken alabilir. Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji, diabette gorilen agril

noropatiler gibi inatct agrili durumlardan sorumlu bir lezyon oldugu durumlardir®®2%24,

2. 1. 2. Agr1 Patogenezi ve Iletim Yollar:

Serbest sinir uglarinda bulunan nosiseptorler agrinin iletilmesinden sorumludur.
Beyin hari¢ tim dokular boyunca uzanan nosiseptorler sayesinde beyne agri iletimi
gerceklesir. Nosiseptorler, biyolojik, termal, mekanik, elektriksel ve kimyasal
uyaranlarla stimile olurlar. Bu reseptorler araciligiyla uyaran oncelikle spinal korda
daha sonra beyin merkezine iletilir ve agrinin algilanmasi gergeklesmis olur 2%,

Normalde agri, bilinci yerinde olan beyine impulslarin miyelinli A delta
velveya myelinsiz C nosiseptif sinir lifleriyle iletilmesi sonucu olusur. Bu afferent
liflerin duyusal uclar: fizyolojik kosullarda yalmizca gucli ve zararl uyaranlarla aktive
olurlar ve beyin bu yolla gelen uyariy1 agr1 olarak algilar. Eger gucli ve uzun sireli
tekrarlayan uyaranlar agr1 sistemini etkiler ve siklikla duyarli hale gelmesine neden
olursa bunun sonucunda patofizyolojik agri olusur. Ug temel patofizyolojik agri siireci
vardrr;

Ilki periferik sensitizasyondur ve burada doku travmasi, enfeksiyon gibi
nosiseptif uclarin asirt duyarli hale gelmesi sdz konusudur. Sonugta zayif, 6nceden
zararli olmayan uyarilar bile nosiseptérleri aktive eder ve agri olustururlar.

Ikinci mekanizma ise normal olan duyusal néronlarin asir1 uyarilabilir hale gelip
yollarimin Gstindeki normal  bolgelerdeki ektopik desarjlariyla gergeklesir. Bunun
sonucunda duyusal impulslarin olusumundan sorumlu ¢esitli iyon kanallartyla membran
reseptorlerinin sentez ve dagiliminda degisiklikler olur.

Son patofizyolojik stre¢ ise omurilik ve beyindeki devrelerde amplifikasyon
artigidhr. Agrili bir uyar1 oldugunda omuriligin amplifikasyon diizeni bozulur ve agrida

artig olur®.



2.1. 3. Agni Teorileri

a. Spesfite Teoris: Spesifik bir uyarimin beyinde temsil edilen 6zel bir
reseptori vardir. Spesifik lokalizasyon, agrimin niteligini belirler. Boylece cilde
uygulanan agrili uyar1 agri1 duyusuna yol agar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde
gerceklesir™>?,

b. Patern Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agri duyusunun
baslamast icin  uyarinin birikmesi gerektigi seklinde tanimlanr™.

c. Kap1 Kontrol Teoris: 1965'te Melzack ve Wall tarafindan ileri siirilen ve
guniimtizde islevine mantikli sekilde agiklik getirilen ‘Kapi-Kontrol Teoris’
otoritelerce en cok kabul goren teori olarak giiniimiizde de kabul gormektedir'>2.

Bu teoriye gore; agri, talamokortikal sisteme (korteks) impuls ulastigi zaman
ortaya cikar. Ancak agrinin hissedilebilmesi igin impulsun belirli bir dizeyin tGzerine
cikmasi gerekir. iImpulsun sinir sistemindeki akisi, yine sinir sistemi icindeki kapilarla
duzenlenir. Posterior kdkin ince miyelinli A delta lifleri, agri lifleridir. Bunlar kapiy:
acarak agrimin gegisini saglarlar. Kalin, miyelinsiz C lifleri ise agrimin gegisini kapiy:
kapatarak Onlerler. Bu kalin lifler, dokunma ve basing reseptorlerine baglidirlar. Bu
reseptorler uyarildiginda agrimin gecisi 6nlenmis olur. Yani miyelinsiz ve kalin agri
lifleri olan C lifleri uyarildiginda agr1 impulsu iletimine izin veren kapilar kapanarak
agri onlenmig olur. Kalin liflerce iletilen uyarilarin bir kismu da dorsal kolon iginde
ilerleyerek, talamusa ulasir. Bu yol agrimin niteligi, yeri ve uyaranin siddeti hakkinda

kesin bilgi olusturur ve kisa siirede uyum saglar™>,

d. Biyokimyasal Teori: Daha ¢ok anestezi mekanizmasim agiklamada
kullanilan bu teori opioid peptidlerin de agri olusumunda ve kontroliinde rolt vardir.
Endojen opioid sistemde endorfin, enkefalin, dinorfin olarak 3 tip opioid peptid
bulunur. Analjezinin beta endorfinlerin  baglandigi reseptérlerle  saglandigi

dustintil mektedir®®=2,

2. 1. 4. Agrimin Algilanmas (Bilgi slireci teoris)
Agri algilanmasinda baslangic noktasi primer afferent nosiseptorlerdir.
Nosiseptorler periferde bulunan mekanik, termal ve kimyasal reseptorler gibi agri



reseptorleridir. Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verir. Agrili uyaranin agri
bilgisi haline gelip bir siire¢ halinde merkezi sinir sistemi ile bitinlesmesinden sonra,
merkezi sinir sistemi  sirekli olarak somatosensoriyal ve psikolojik verilerin
degerlendirilmesini ve yeni bir bilgi haline getirilmesini saglar. Sonug olarak agriya
kars1 reaksiyonun olusmasi saglanmis olur. Agri1 algilanmasinda periferden merkeze
belirli asamalar sdz konusudur. Bu asamalar; transmisyon, transdiksiyon, modilasyon

ve per sepgyondur15,23,29,31,35.

Transduksiyon: Sinirlerin sensoryal uclarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
donustaraldigi asamadir. Yani bir enerjinin baska bir enerjiye donismesidir.

Transmisyon: Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildigi asamadir.
Nosiseptorler tarafindan algilanan agri1 bilgisinin daha Ust merkezlere dogru
iletilmesidir.

Modulasyon: Baglica omurilik seviyesinde olusan bir olaydir. 1965 yilinda
Wall ve Melzack tarafindan ileri sirilen Kapi Kontrol Teorisi ile agrili uyaramn
medulla spinaliste ciddi bir engelle karsilastigi ortaya cikmaktadir. Agrili uyaran burada
degisiklige ugramakta ve bu degisim sonucunda daha Uist merkezlere iletilmektedir.

Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisen, uyariin algilandigi son asamadir. Omurilikten gegen
uyaran, cesitli yollar aracilig1 ile Ust merkezlere dogru iletilir ve agrimin algilanmasi
gerceklesir.

2. 2. Dogum Eylemi

Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gramin Uzerinde olan ya da bas -
topuk mesafesi 25 cm ve Uzerinde olan fetuslarin dogumu anlasilmaktadir. Dinya
Saglik Orgitii 20. gebelik haftasindan énce sonlanan gebeliklere ABORTUS; 20.
gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de DOGUM tamimlamasin: getirmistir’.

Bir baska tammlamaya gore; dollenme ile olusan fetus ve eklerinin anne

vilcudundan atilmasina dogum eylemi denir 3378,
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Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik Grini olan
fetlis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig: stirectir. Normal bir dogum eyleminin;
* Termde (son menstrual period'dan 40 hafta sonra),
» Kendiliginden baslamasi,
» Tek vecanl bir fetiistin varligi ile,
» Verteks pozisyonunda,
* Bas-pelvis uyusmazligi olmadan,
« Saglikl1 bir fetiis ve annenin varligi ile gerceklesmesi beklenir 3%,

2. 2. 1. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi farkli dort evreden olusmaktadr;
|.Evre: Duzenli uterin kontraksiyonlarimin baslamasindan servikal dilatasyonun tam
olmasina kadar devam eder.
[1. Evre: |.evrenin bitiminden bebek ¢ikisimin tamamlanmasina kadar Siirer.
I11. Evre: Bebegin dogumundan plesanta ve membranlarin atimina kadar gegen stredir.
V. Evre: Plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik slireyi icerir. Bu siire bazen dort

saate kadar uzayabilir. Erken post-partum iyilesme donemi olarak da adlandirilir®3%%°.

2.2.1. 1. Dogumun |. Evres (Dilatasyon)

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Duzenli aralikla ve her
10 dakikada bir gelen agriyla baslar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmast ile
sonlanir. Birinci evre dogumun en uzun evresidir. Nullipar kadinlarda dogumun birinci
asamasinin ortalama 12 saat, multiparlarda 6-8 saat oldugu bildirilmektedir.

Bu evre kendi icinde latent, aktif ve gecis fazlarim icerir. Bu fazlarin her biri

fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonunda gergeklesir 34%4°,

Latent Faz: Duzenli kontraksiyonlarin varlig: ile baglar efasman nulliparlarda
%70-80, multiparlarda % 30-40, dilatasyon ise her iki grupta 3cm oldugunda
tamamlanir. Bu dénemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda O, multiparlarda O
ile -2 dizleminde yer almaktadir. Erken membran riptird gelismedigi sirece
membranlar kapalidir. . Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dakikada bir gelip, 15-20
saniye surer. Bu sire gittikge uzayarak kontraksiyon aralari 5-7 dakikaya, sireleri de
30-40 saniyeye cikar.
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Bu fazda anneler genellikle rahattir, odaklandiklar1 noktalar agri ve bebektir,
dikkatli ve iletisime agiktirlar, agr1 kontrolinde oldukca iyidirler. Anne bu sirada
heyecanl1 olabilir. Bu donemde anneler en ¢ok susuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma,
diyare, karin ve sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, dénem uzarsa yorgunluktan sikayet ederler.
Bu donemde anneyi rahatlatmak icin yapilan ebeelik girisimleri arasinda; gezdirme/
dinlendirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, kontraksiyonlar sirasinda gevseme ve
solunum tekniklerini uygulatma, dus aldirma, bilgilendirme, sik sik pozisyon degistirme
yer almaktadir 33%4°,

Aktif Faz: Dilatasyon 4 cm oldugunda baslar ve 8 cm oldugunda tamamlanir.
Efasman nuliparlarda % 80-100, multiparlarda %30-80'dir. Bu ddonemde prezante olan
kismin ilerleyisi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2 dizleminde yer
almaktadir. Membranlar kapal1 veya acilmistir. Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelip
ortalama 30-60 sn sirer ve orta siddettedir. Kontraksiyon siddettinde yasanan artis
annede yorgunluk, anksiyete ve endise yaratarak destek ihtiyacin arttirir. Anne ile
iletisimin zorlastig1 bu fazda siddetli agri, agrimin sirta ve bacaklara yayilmasi, pubisin
Ustiinde ve sakrumda basing hissi, terleme, ylizde kizarma, yorgunluk ve uyuklama
gbzlenir. Bu donemde anneyi rahatlatmak igin yapilan ebelik girisimleri arasinda; sik
sik pozisyon degistirme, gezdirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, sirt ve bacaklara
eflorg) masaji, 1k dus, solunum ve gevseme teknikleri, sicak soguk uygulama,
odaklanma, muzik terapi, bilgilendirme, analjezik ve anestezik uygulamalar yer

al maktajlr 3,39,40,41,44-47, 50

Gegis Fazi: Eylemin en son evresidir. Dilatasyon 8cm oldugunda baslar ve
10cm oldugunda tamamlanir. Efasman nulipar ve multiparlarda %100 dir. Bu dénemde
prezante olan kismun ilerleyisi nulipar ve primiparlarda +2 ile +3 dizleminde yer
almaktadir. Membranlar acilmistir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip ortalama
40-90 sn sirrer ve siddetlidir. Annenin bu doénemi yasamasi sonucunda anksiyetesi artar.
Yorgun olabilir, agri nedeni ile stk sik pozisyonunu degistirebilir. Yalmz kalmaktan
korkar, bu nedenle ebenin anneyi yalmz birakmamasi 6nemlidir. Bu sirada annenin
yaninda ona yardim eden bir yakini bulunabilir. Anneye ve yakinlarina hemsireye nasil
ulasabilecekleri de sdylenmelidir. Gegis fazinin olagan degisiklikleri ve yakinmalar
arasinda; susuzluk, bulanti, kusma, siddetli agri, rektal basing, alin ve dudak Gzerinde
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terleme, kontraksiyonlar arasinda uyuklama, diski c¢ikisi, kanamada artis, bacaklarda
titreme ve kramp yer amaktadir. Bu donemde anneyi yalmz birakmamak,
bilgilendirmek, rahatlatmasi icin boyna ve yize soguk uygulama yapmak, solunum ve
gevseme tekniklerini kullanmak etkili olmaktadir. Dilatasyon 10 cm oldugunda
rektumda hissedilen basing artar, ikinma kontrolsiiz gergeklesir, vajinal kanama olabilir

ve membranlar agilir®39424445,

2.2.1. 2. Dogumun I1. Evres (Ekspulsiyon)

Eylemin ikinci evresi serviksin tam olarak dilate olmas: ile baslayip, bebegin
dogumu ile sonlanir. Literattrde ikinci evre siiresine iliskin tam bir fikir birligi yoktur
ancak bu evrenin iki saatten uzun sirmesinin risk faktorlerini  arttiracagi
belirtilmektedir. Uzamis ikinci evrede yasanacak riskler; fetal mortalite ve morbidite ile
annede atoni kanama riskinin artmasidir. Dogumun ikinci evresi birinci evrede oldugu
gibi pariteden etkilenmekte ve pek gok kaynak bu evrenin nulipar kadinlarda ortalama
1-2 saat, multiparlarda 5-30 dakika sirdiigiinii bildirmektedir*®*.

Dogumun 2. evre siresi parite kadar, epizyotomi, fundal basing, oksitosin
indiksiyonu, amniyotomi, kullamilan dogum pozisyonu, ikinma teknigi, farmakolojik
anestezi vb. girisimlerden de etkilenmektedir. Bazi kaynaklar dogumun ikinci asamasin
safhalara ayirmaktadir. Avrupal1 arastirmacilar dogumun ikinci evresini basit olarak iki
safhada incelemiglerdir. Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan ikinma isteginin
olusmasina kadar olan donem erken (ilk) safha ve aktif olarak ikinmamn yapildig:
andan doguma kadar olan doénem ise geg (ikinci) safha olarak adlandirmuglardir.

Dogumun ikinci evresini ¢ safhada tammlayan kaynaklar da bulunmaktadir.
Buna gore; ikinma girisiminin olmadig1 veya az oldugu donem Latent faz (dinlenme),
etkili 1kinmalarin oldugu donem aktif faz (inis), fetal basin gortnir oldugu veya
taclanmanin baslachgr donem ise gecis fazi (son), olarak adlandiriimaktadir. Ikinci
evrede annenin itici gugleriyle fetisli asagi dogru itmesi basin pelvik tabana
dayanmasina ve sonucta spontan ikinma hissinin gelismesine yol agmaktadir. Bu
asamada yasanan guclt ikinti hissi, rektal basing, defekasyona ve sirt bolgesinde agriya
neden olmaktadir. Perinede meydana gelen gerilme ve taglanma ise bu bdlgede ates
cemberi seklinde tanimlanan guiclii yanma ve agrilara sebep olmaktadir.

Cogu anne dogumun ikinci evresini, dogumun en zor ve agrili donemi olarak

tanmmlamaktadir. Anneler bu donemde guctinun tikendigini, yardimsiz kaldigint ve
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kontrolini kaybettigini hisseder. Artik panik iginde olan anneyle iletisim kurmak
oldukca guclesmistir. American Academy of Pediatrics ve American College of
Obstetricians and Gynecologistis (1997) prenatal bakim kilavuzunda anne ve fetis
guvenliginin saglanmast igin dogum eyleminin ikinci asamasinda her gebeye bir ebe
veya hemsirenin bakim vermesi gerektigi bildirilmektedir.

Ikinci evre annenin destege en cok ihtiyag duydugu donemdir. Anne bu
donemde kontraksiyonla gelisen itici gucini nasil  kullanacagi konusunda
cesaretlendirilmeli, kontraksiyon aralarinda ise tam gevsemesi ve dinlenmesi
saglanmalidir. Yorgun anneyi bu donemde rahatlatmak icin terinin silinmesi, yize
dudaklara ve perineye soguk uygulamas: etkilidir. Ayrica kimi kaynaklara gére perineal
sicak uygulamayla beraber, lubrikanli veya tek basina perine masaji yapmak, perine
agrisinin azaltilmasinda ve perine butunligunin korunmasinda yararli olmaktadir.
Ikinmak igin buylk c¢aba harcayan anne bebegin dogmast ile rahatlar. Fetlisiin vajenden
gecisi asagidaki guclerin yardim ile gergeklesir.

» Uterusun gicli ve uzun kontraksiyonlari

» Uterus kontraksiyonlarina eslik eden karin ve diyafragma kaslarinin itici gigleri

» Gebelik siiresince vajen ve perinenin progesteronun etkisi ile doguma hazirlanmasi
« Fetiis baginin baskis®**°2,

2. 2. 1. 3. Dogumun Uglincii Evres

Eylemin Gglncl evresi bebegin dogumundan sonra baslayip, plasenta ve
eklerinin tam olarak ayrilip atilmasi ile sonlanir. Uglincii evrenin ortalama siiresi 5-10
dakikadir ve bu evrenin 30 dakikadan uzun olmas: plasenta yerlesim anomalilerinin
(plasenta akreata, inkreata, perkreatd), plasenta retansiyonunun ve bunlara parelel
gelisen enfeksiyon ve kanamalarin habercisi olabileceginden 6nemlidir. Ugiincii evrede
anne; titreme, hafif orta siddetli uterus kasilmalari, susuzluk, aglik, yorgunluk,
uyuklama, perinede agri ve analjezi azligi yasamaktadir. Uterus kasilmalarimin
plasentanin ayrilmasindan sonra da devam ettigi bilinmektedir. Bu kontraksiyonlar
plasenta ile birlikte fetal membranlarin da atilmasina yardim ederler. Plasentamn
uterustan ayrilmasindan sonra uterus kavitesi ¢ok kucultr. Plasentanin dogumundan
sonra retroplasental hematom da vajenden atilir. Plasenta uterustan ayrildiktan sonra iki
sekilde dogar.
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Bunlar;

1) Duncantarzi

2) Schultzetarzi

Duncan tarzina “kirli Duncan” da denilmektedir. Once retroplasental hematom
bosalir, sonra maternal yiz dogar. Maternal yiz, plasentanin uterusa tutunan purizlt
ylzidlr. Schultz tarzinin diger adi “parlak Schultz’' dur. Bu tarzda ayrilma plasenta
merkezinde baslar, dnce fetal yiiz dogar. Arkasindan retroplasental hematom bosalir.

Plasentanin ayrilma belirtileri;
1) Ani vajinal kanama
2) Umblikal kordun boyunda uzama
3) Uterusun fundusunun umblikus hizasina yikselmesi
4) Uterusun kire seklini almasi

Uterusun kontraksiyonlarinin gtincti devre bittikten sonra da devam etmesi
nedeni ile acik ven agizlar1 sikisarak kapanir. Boylece kanama kontrol altina alinir.
Kanamay: onleyen bir diger faktor de plasental bolgedeki pihtilasmachr. Uglincii
devredeki kanama miktari 200-300 ml'dir. Bu kanamanin bir kismi da epizyotomiden

gelen kanamadir®3%4°,

2.2. 1. 2. Dogumun Ddrduncu Evres

Eylemin dordincu evresi plasentamn dogumundan sonraki ilk 4 saati igerir. Bu
dénemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Anestezinin uygulandigi
durumlarda veya eylemde komplikasyon gelistiginde dordincti evre uzayabilir. Normal
bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan kaybinin sonucunda sistolik ve
diastolik kan basincinda disme gorulir ve tasikardi goOzlenir. Eylemde artan
serebrospinal sivi basinci, dordinci evrede normal degerine doner.

Uterus kaslmaya devam eder ve karimmin orta bolgesinde yer alir. Fundus
genellikle simfisis pubis ile umblikus arasindadir. Kasilma sonucunda plasentanin
ayrilma bolgesindeki damar sinisleri kapanir. Dogumdan hemen sonra serviks yaygin
bir gériinim alir ve kalinlasir.

Eylemin dordincl evresinde anne acikmis ve susamis olabilir. Fizik yorgunluga
bagli (eylemdeki aktiviteleri nedeni ile) olarak titreme gorilebilir. Mesane, travmaya ve
anesteziye bagli olarak hipotoniktir. Mesanenin hipotonik olmasi idrar retansiyonuna
yol acabileceginden 6nemlidir, idrar retansiyonu sonucunda uterus atonisi gelisebilir.
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Bu nedenle eylemin dordincl evresinde uterus atonisinin onlenmesi  6nemlidir.
Oksitosin trevi ilaglar ve fundus masaji atoniyi 6nlemek icin kullamlabilir.
Ayrica yenidogan 6lim riskinin yiksek oldugu bu dénemde, yenidogamn dis ortama
adaptasyonunun desteklenmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir.
Bu donemde anne konforunu saglamak icin anneyi sicak tutmak, dogumda
gelisen sirt agrilarim azaltmak icin uygun pozisyon verdirmek ise yapilacak diger

yararli girisimlerdendir®3%°.

2. 2. 2. Dogum Eyleminde Agri

Dogum agrisi, norofizyolojik, biyokimyasal, psikojenik, etnokilttirel, dinsel,
bilissel, ruhsal ve cevresel bircok faktoriin etkisinde olan bir durumdur. Bir baska
tammlamayla bedenin icten ve distan bir uyar1 karsisinda goésterdigi savunma
mekanizmasidir'®®*3,

Kadinlarin hayatlarinda deneyimledikleri en acili olaydan biri olan dogum
agrisina, birgok faktorden etkileniyor olmasi bakimindan ¢ok boyutlu bir bakis agisi ile
yaklagsmak gerekir®*>*,

Fizyolojik bir mekanizmanin devreye girmesini takiben cevresel faktorlerin de
etkisiyle psikolojik mekanizmalarin etkili olmaya basladigi bu slrecte cok yonli
dustinulmeli, anne ve fetus sagligim en iyi dizeyde tutmamizi saglayan agriyi
gidermeye yonelik teknikler etkin bir sekilde uygulanmalidir.

Bugin bilinen ve tammlanan en siddetli agrilardan biri olan dogum agrisi
Melzack’in bir ¢alismasinda kozaljiden (travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam
eden yanici agr1) sonraen siddetli agri olarak belirtilmistir®*.

Dogum her kadinin yasaminda 6nemsedigi pozitif bir deneyim olmakla birlikte
her zaman icin endise ve korkuya neden olmustur. Dogum, agril1 bir olaydir ancak bu
agriyr algilama; Kisilerin agr1 esigi ve kendilerini bu konuya hazirlamalar: ile de
yakindan ilgilidir. Oznel bir deneyim olmasi nedeniyle kiiltiirel, bilissel, dinsel, ruhsal
ve cevresel faktorlerden etkilenehbilir.

Ozellikle gok geng annelerin bu konuda o6nceden bilgi almayislar:, tim
bilgilerinin yakin gevreden duyduklariyla sinirli kalmasi nedeniyle agriy1 dayamilmaz

11,55

olarak algilamalar: dogaldir
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2.2. 2. 1. Dogum Agriaim Etkileyen Faktorler

Dogum eyleminin baslamasi ve ilerlemesi; dogum kanalina ait faktorler, annenin
psikososyal durumu, fetus ve eylemin gergeklesmesini saglayan birincil guclerin etkisi
altindadir®. Tiim bu faktorler bir araya geldiginde agrinin da eylem siiresince fizyolojik
olarak kaynag: ve siddeti bakimindan degisiklik gostermesi sdz konusudur. Bunun yani
sira psikolojik ve emosyonel faktorlerin de dogum agrisinda fizyolojik faktorler kadar
etkili oldugu dustunilmektedir. Bu bakimdan kadinlar1 antenatal egitimlerle doguma
hazirlamak agr ile bas etmede énemli bir faktordiir™®.

2.2.2.1. 1 Fizyolojik Faktorler

Dogum agrist doneminde yasanilan rahatsizliklarin iki kokeni vardir. Dogumun
|. evresindeki agrida visseral agri baskindir. Inis fazinda agri, pelviste olup perineal ve
somatik tarzda agr1 baskindir. Agr1 vajinal kanali cevreleyen pelvik yapilarin gekilmesi,

2,3,10,11,46,51,57,58

pelvis taban ve perinedeki gerginlikten kaynaklamr

Uterusta Hipoksi:  Gebe, her bir kontraksiyonda onemli bir agri yasar.
Kontraksiyonlarin etkisi ile uterusa giden kan damarlarindaki sikismaya bagli olarak
uterusa gelen kan akimi dnemli 6lglide azalir. Uterin kaslarin yeterli kanlanamamasina
bagl1 olarak bu bdlgede gelisen hipoksi nedeniyle agr1 olusur. Kontraksiyonlar arasinda

yeteri kadar gevseme olmazsa agri cok yiikselir?31°,

Servikal Gerginlik ve Serviksin Sinir Ganglionlarina Baskisi: Dogum
agrisinin olusmasinda en biyik neden serviksin dilatasyonu ve efasmanidir. Serviksin
gerilmesiyle uterus kontraksiyonlarina neden olan fetal bas, asagiya dogru iterek
serviksin dilate olmasim saglamaktadir. Serviksin her gerilimi maternal hipofiz arka
loptan oksitosin salgilamasimi uyarmakta ve + feedback bir donglyle kontraksiyonlarin
siklik, sire ve siddetinde artisa neden olmaktadir. Oksitosin baglanma reseptorlerinin
sayisinin artmasi sonucunda gap kavsaklardan iletim akisinda da artis gordlur.
Y asanilan agr1 giderek siddetlenir'®®,

Kontraksiyonlarin Sire, Siddet ve Skhg: Normal dogum igin uterin

kontraksiyon ve progresif servikal dilatasyon gereklidir'®20:40-29%0

17



Eylemin basinda 15-30 dakikada bir gelen ve 15-30 saniye siren
kontraksiyonlar, I. evrenin aktif fazi sonunda 2-3 dakikada bir gelen 60-90 saniye siiren
ve daha siddetli kontaksiyonlara donisir. Kontraksiyonlarin siddet, sire ve sikligindaki
artisla agri diizeyinde de artis gorilmektedir.

Servikal Degisiklikler: Dogum eyleminin gergeklesmesi igin serviksin
dilatasyonunun ve efasmaninin tamamlanmis olmasi gerekir. Dilatasyon ve efasman
icin daha fazla kontraksiyonlara ihtiya¢ duyulacaktir. Kontraksiyonlarin siddetli olmasi
ve gebenin agrilarla bas etme derecesi servikal dilatasyonu ve eylemin hizim, siresini
etkilemektedir®*%°",

Perineal Yapdaki Gerginlik: Basin inisi ile bazi dokularin laserasyonu ve
perinenin gerilmesi agriya yol acar. Ozellikle dogumun 2. evresinde fetus ilerledikce
perineal bolgedeki gerilme, genisleme ve bazen yirtilmalarin etkisiyle somatik tarzda
agr1 olusur. Kisisel farkliliklar nedeniyle pelvik taban kaslarinin degisen esnekligi
agrinin farkli diizeylerde hissedilmesine neden olabilir. Dogum agrisimin bir kismi da
pelvik yap (uterus ligamentleri, tubalar, overler, mesane ve peritonyum) Uzerindeki

2,10,62

basing ve gerilimden (¢ekilme) kaynaklanmaktadir

Hormonal Mekanizmalar: Hormonal bircok faktor bir araya geldiginde
kontraksiyonlar ¢ozllmeye, giderek siklasmaya, siddeti artmaya ve kasilma esnasinda
gegen Sireleri  uzamaya baslar. Ozetle mekanizmanin  soyle oldugu
duistiniil mektedir; 028606369,

Fetus miada yaklastikca strese girer ve fetal hipofizden adenokortikotropik
hormon (ACTH), fetal adrenalden kortizol salgisi baslar. Gerileyen progesteron tretimi
ve yukselen estrojen seviyesi prostoglandinlerin dretimini hizlandirir. Prostoglandinler
myometriumda gucli  kasiimalar1  ¢ozer. Prostoglandinler (PGE-2 ve PGF-a)
myometrium htcreleri arasindaki gap junctionlarin sayisint artirir. Bir hiicrede bagslayan
aksiyon akimlar1 bu kanallar sayesinde tim uterin hiicrelerde yayilmaya ve senkron
kasimalar1 uyarmaya baslar. Kontraksiyonlar matire serviksi gevsetir ve serviks
dilatasyonu baslar. Myometrium kasildikca maternal oksitosin devreye girer ve giderek
daha gucli kasiimalar 6n plana gecerler. Myometrium gerildikge oksitosin baglanma

18



reseptorleri sayisinda artis olur ve arka lob hormonuna duyarliliklar: artar. Hormonal

mekanizma etkin feedbacklerle koordineli olarak travay: yiriitir (Sekil 2.1)%.

FETUS ANNE
Hipotalamus Plasenta Myometrium Hipotalamus
l Post. hipofiz
Ant. hipofiz 4
Oksitosin
reﬁeptorl eri Oksitosin

ACTH Prol aktin

DHEA- S-»T Estroj en
Cortisol —» L Progesteron PGE:z ©

PGFza 1

Adrenal korteks— g

Uterus ~
kontraks yonlar

SerV| ks maturasyonu ve
gerilmesi

Sekil 2. 1. Dogum Eyleminde Kontraksiyonlar: Baslatan Hormonal Mekanizma

Maternal Oykii: Gebenin fiziksel durumu, yasi, dogum sayisi, yasanmis
deneyimler, sistemik bir hastalik olup olmama durumu, beslenmesi, agriya karsi
duyarlilig: etkileyen anneye ait fiziksel bulgulardir.

Fetal Pozisyon: Dogum kanali ve fetlis arasindaki uyum derecesi dogum
agrisinin siddetinde etkili olabilmektedir. Fetus normal dogum eylemi igin uygun
olmayan bir pozisyonda olmasi nedeniyle hissedilen agr1 artabilir. Ornegin oksiput
posterior pozisyonda eylem uzar ve oksipital kemigin sakral sinirlere yaptigi basing

3,10

nedeniyle ciddi sirt agrisi ortaya gikmaktadir

Eyleme M idahale: Uterus kaslarimin stimule edilmesi icin kullanilan uterotonik
gjanlar, hipotonik kontraksiyonlarda, eylem baslamasina ragmen kontraksiyonlarin hala
baslamamas: veya sistemik bir hastalik nedeniyle eylemin hizlandiriimas: gereken

durumlarda kontrollti olarak kullamilabilirler. Bu agjanlarin serviksin henliz yumusak,
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hafif acilmamisken ve bas fikse olmadan uygulanmasi daha fazla agr1 hissedilmesine
neden olabilmektedir.

2.2.2.1. 2. Psikolojik Faktorler
Baz1 psikolojik degiskenlerin kadimin dogum agrisim algilayis: Uzerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Psikolojik faktorler; kalttr, anksiyete ve korku, daha oOnce

yasanmis deneyimler, doguma hazirlik ve destek sistemlerini icermektedir 294,

Kultir: Kadimin sosyokultirel temelleri onun dogum agrisim algilamasin,
yorumlamasini ve agriya tepkisini etkiler. Bazi kilturlerde agrimin ifade edilmesi
desteklenirken, bazi kultirlerde kendine hakim olma dnemlidir. Buna ragmen kadinlar
kendi kdlturel gruplart icinde ayr1 bir kisidir. Agrinin algilanmast bireyseldir ve kisiden
kisiye degisir'®>°"",

Kadinin aglamamasi onun agrisinin olmadigr anlamina gelmeyecegi gibi,
aglayip inlemesi de siddetli bir agr1 oldugunu dustndirmemelidir. Her iki durumda da
agn farklh kultirel davranslarla ifade edilmektedir. Bu nedenle gebe kadinlar, agri
sirasinda bulduklar1 rahatlama yollarini agiklamalari konusunda cesaretlendirilmeli ve

ifadeler arasindaki farkliliklara saygi duyulmalidir .

Anksiyete ve Korku: Anksiyete genelde dogum agrisiyla yakindan iliskilidir.
Fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar: etkileyerek dogum agrisimn algilamsini
degistirebilmektedir ™",

Anksiyete; agri korkusuna, kontrol kaybina, annenin ya da fetlsin zarar
gbrmesine neden olabilir. Ayrica dogum yapan kadimn icinde bulundugu cevresel
faktorler ornegin; hareketlilik, gurtltl, yabanci kisiler de dogum eylemi sirasinda
anksiyeteye neden olabilir. Agri korkusu dogum eyleminin birinci evresindeki agri
diizeyiyle yakindan ilgilidir. Kadimn kendisi ve bebegi hakkindaki endisesi dogum
eyleminin ikinci evresindeki agr1 diizeyi ile iliskilidir’.

Hafif ve orta siddetli anksiyetenin 6grenme Uzerine olumlu etkisi olmakta ve
dikkati de artirabilmektedir. Bununla beraber siddeti yiksek olan anksiyete ve korku
diizeyi, agriya duyarlilig1 artirir ve kadinin agriy1 kontrol etmeye yonelik becerilerini
zayiflatir™,
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Anksiyete ve korku kas tonuslini artirir, beyine ve iskelet kaslarina giden kan
akisimt engeller. Pelvik kaslardaki gerilim, uterus kaslarimn itici gicine ve kadimn
dogum eyleminin ikinci evresinde yapmis oldugu itici etkiye karsi koyar. Pelvis
kaslarindaki bu gerilimin uzamast genel bir yorgunluga, agrimin daha fazla
hissedilmesine ve agr1 ile bas edebilme becerilerinde de azalmaya neden olur™.

Yasanmis Deneyimler: Agriylailgili yasanmis deneyimler, bireyin o sirada ve
gelecekte yasayacag: agri diizeyini etkilemektedir. Ozellikle agrili deneyimlerin aym
durumda benzer siddette agr1 yasantisina yol agtig1 belirlenmistir™.

Gecmis yasantisinda giic ve uzun sirmis bir dogum eylemi 6ykist bulunan
kadin daha ¢ok endiseli ve Gzuntdll olabilir. Gegmis deneyimlerin her zaman kadinmn
agr ile bas etmesinde olumsuz etkileri olmaz. Agri ile ilgili 6nceki yasanmis olumlu
deneyimler agr1 ile basa cikabilme davraniglarinin kazamilmasi igin firsatlar sunmakta
ve dogum eylemi hakkindaki duygularda pozitif degisikliklere neden olabilmektedir.
Kadinlar, dogumlar: sirasinda agri ile nasil basa gikacaklarim 6grenebilmekte ve daha

sonraki dogumlarinda da bu becerileri kullanabilmektedirler*°.

Doguma Haarhk: Dogum agrisimin  hissedilmesinde en etkili  olan
degiskenlerden biri de dogum Oncesi hazirliktir. Y apilan bazi ¢alismalarda elde edilen
verilere gbre dogum oncesi donemde formal ebeveyn egitim siniflarina katilan kadinlar,
katilmayanlara oranla dogum eylemi sirasinda daha az agri yasamaktadirlar ™.

Dogum oncesi donemde bakim ve egitim verenler, dncelikle dogumun olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmaya calistiklar: egitim programlarim hazirlamiglardir. Gelisen
ve degisen istekler dogrultusunda egitim programlar: ve teknikleri de zamanla farklilik
gostermistir. Ancak yapilan bazi calismalar gostermistir ki bu egitimler sirasinda
annenin beklentileri ile saglik personelinin belirledigi egitim programlart genellikle
Ortismemekte veya ihtiyaci karsilar nitelikte olmamaktadir. Bu nedenle dogum 6ncesi
dénemde egitim planlanirken dncelikli olarak gebenin ve ailesinin beklentileri, egitim
ihtiyaglar: belirlenmelidir. Kullamlacak olan egitim yontemi ise bu egitimin etkinligini
artirmada oldukca snemlidir ™",

Kisisel tercih ve tutumlar, egitim siniflarindaki uygulamalarda degisiklikler ve

dogum sekli ( normal dogum, sezaryen ) agrinin algilarsini etkilemektedir™®.
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Doguma hazirlik, dogum eylemiyle ilgili bilinmezlikten dogan anksiyete ve
korkuyu azaltir. Bu sekilde kadinlar, doguma hazirlanarak dogum agrilariyla basa gikma
becerilerini de dgrenirler .

Destek Sistemi: Dogum eylemi sirasinda kadimin cgevresinden almis oldugu
destek, dogum agrisinin algilamsim etkilemektedir. Ornegin endiseli bir es, dogum
eylemi srrasinda kadinin ihtiya¢ duydugu destek ve guveni saglamak konusunda
yetersiz kalabilir ve buna bagli olarak da kadimin yasamus oldugu anksiyete dizeyi de
artmus olabilir. Eger kadimin gevresindeki Kisiler endiseli ise kadin bundan btiytk olc¢tide

etkilenecektir®®™.

Agrimin Birey Icin Anlami: Agrimin algilanmasi kadimin kendi algilamasi ile
ilgili oldugu gibi, kultirel beklentilere de baglhidir. Dogum eylemine Kkarsi
reaksiyonlarin bireysel oldugu ve degisebilecegi distnulirse agriya duyarlilikta da

3,57,70,77

farkliliklar ortaya gikacaktir

Dikkat ve Dikkati Dagitma: Dikkat, agrimin algilanmasim etkileyen bir

faktordir. Dikkat agriya yoneldiginde agrinin siddeti artar>>".

Agrimin Hafizasi: Agri hafizasinin boyutu ve siddeti gesitli etkenlere baglidir.
Hastamin agriyr degerlendirmesi ve yargilamasi agrimn siresinden ¢ok siddeti ile
ilgilidir. Agrinin siddeti ile ilgili olarak akut ve kronik agri konusunda yapilan
calisgmalarda hastalarin agrimin siresini degil siddetini hatirlachiklar: ortaya ¢ikmustir.
Agri hafizasim belirleyen faktorlere bakildiginda; agrimin o andaki siddeti, emosyonel
durum, agriya kars1 beklentiler, daha dnceki agrinin siddeti gibi ¢esitli etkenlerin etkili
oldugu goérulmustir. Bunlara ek olarak insanlarin hafizasimn toplami kaltdrlerini
olusturur. Dolayisiyla agriya karsi cevaplart bu kiltirel ve cevresel faktorlerden
etkilenir. Dogum yapan kadinlarin ne denli siddetli bir agr1 hissettigi herkesge iyi
bilinir. Insan yasaminda az karsilasilan oldukca siddetli bu agri1 olanca siddeti ile
hatirlamyor olsaydi, hi¢ kuskusuz ki kadinlar yeniden dogurma konusunda isteksiz

olacaklardir#%33478,
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2. 2. 2. 2. Dogum Eylemindeki Agrinin Ozellikleri
Eylemin I. evresinde latent fazda, genellikle hafif dereceli olan agri, korku ve
anksiyetenin varliginda orta veya siddetli agriya donusebilir. Aktif fazda orta veya
siddetli duizeyde agr1 gorulebilir.
I1. evrede erken donemden gec doneme dogru, ciddi uterin agridan, orta veya
ciddi perineal agriya donen bir agr1 gorulebilir.
[11. evrede minimal diizeyde bir uterin agr1 olup, 1V. evrede ¢cok az mevcuttur ya
da yoktur.
Eylemin 1.evresinde agry;
Serviksin dilatasyonuna,
Kontraksiyon sirasinda uterusta olusan hipoksiye,
Uterusun alt segmentinin gerilmesine,
Komsu dokulara olan baskiya bagl1 olarak gelisir.
Eylemin 2.evresinde agry;
Uterus kadlarimin hipoksisi,
Fetusun perineye olan baskisi,
Cevre dokulara olan baskiya baglidir.
Eylemin 3.evresinde agriya;
Uterus kontraksiyonlar1 ve plasentanin atilmasi sirasinda olusan servikal
dilatasyona bagl1 olarak gelisir >°"°*.

2. 3. Anksiyete

Anksiyete evrensel bir duygu olup, bireyin kendini glivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepki olarak ortaya cikmaktadir. Anksiyete, genellikle tehlike
habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucu, belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasi,
bir tehlikeye kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilim, benligin bilincli yontyle algilanan
ve kavranan bir durumdur®>""3"°,

Anksiyete, benlenmedik bir olay karsisinda gelisen endise duygusuna bagl
huzursuzluktur®.

Subjektif bir duygu olan anksiyete, otonom sinir sistemini aktive eden veya

duyarliligim artiran tecribeyle edinilmis, gerginlik, korku, endise, sinirlilik durumudur
81
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Anksiyete (kaygi), endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve sikinti halidir.
Korku nesnel tehlikeye kars1 koruyucu bir uyarilistir, anksiyete ise bilingdis1 olan ve
nesnesi kisice tamnmayan, i¢csel tehditlere kars1 olusan tepkidir. Bir diger anlamda
distan kaynaklanan bir tehlike varligi ya da olasiligi karsisinda yasanan duygu
durumdur®"#?,

Anksiyete bireylerde duruma bagli veya sirekli olarak gérilmektedir. Duruma
bagli anksiyete, bir olayin tetiklenmesine tepki olarak aralikli zamanlarda ortaya
cikmaktadir. Slrekli anksiyete ise, uzun sireli, belki yasam boyu, yasamin bitin
degisimlerini asir1 bir anksiyete ile karsilamayla karakterize ve siklikla da anksiyeteye
bagli kisilik bozukluguyla iliskili olarak gorulebilmektedir. Taum olarak sikinti ve
Uzintd  hissi olarak tamimlanan anksiyete bozukluklarimn tam mekanizmasi
bilinmemektedir ancak anksiyete nobetlerini cevresel ve fiziksel nedenler

tetiklemektedir®e.

2. 3. 1. Anksiyete Dlizeyleri

Bireylerin yasadiklar1 anksiyete farkli dizeylerde olabilmekte ve bireyin
davraniglart gerilim miktarindan etkilenmektedir Anksiyete evrensel, subjektif ve
gbzlemlenebilen bir deneyimdir. Bu nedenle, anksiyetenin varligi belirtilerin fark
edilmesi ve gbzlemlenen davramglarla anlasilir. Anksiyete hafif ve orta siddetten

siddetli ve panik olmak tizere 4 diizeyde incelenmektedir* %>

2.3. 1. 1. Hafif Anksiyete

Bu dizeyde yasanan anksiyete, nadiren problem olup, gunlik yasam
olaylarindaki gerilim ile ilgili ortaya ¢cikmakta ve bireyi eyleme hazirlamaktadir. Tam
olarak konsantre olma ve mantik yuriitme yetenegi vardir. Bu nedenle, birey bu dizey

anksiyetede etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir*%#’,

2.3. 1. 2. Orta Duzeyde Anksiyete

Y asanan anksiyete dizeyi arttigi icin bireyin algilama ve cevresindeki olaylara
kars1 ilgisi azalmakta, birey gereksinimlerini karsilamasina ragmen, anlik konsantrasyon
yeteneginde azalma yasamaktadir. Ayni zamanda bireyin problemlerini ¢dzmekte
yardima ihtiyact olabilmekte, kas gerilimi artmakta ve dinlenememe hissi
duyulabil mektedir#8"#°,
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2. 3. 1. 3. Siddetli Anksiyete

Bu diizeyde anksiyeteye sahip bireyler, ayrintilara odaklanmalari nedeniyle,
cevredeki olaylar1 algilayamamakta ve neden sonug iliskisini kuramamaktadir. Bu
duzeyde kisi anksiyetesinin arttigim anlamasa da, yasadig: fiziksel(basagrisi, carpinti,
uykusuzluk) ve duygusal semptomlarin( korku, endise) farkinda olup, problem ¢ozmek

icin dikkatini verememekte ve mantik yiriitmekte zorlanabil mektedir "%,

2.3. 1. 4. Panik Anksiyete

Bireyin panik anksiyete diizeyinde, kavrama alam tam olarak parcalanmakta ve
olaylar arasi baglanti kuramamaktadir. Ayrica bireyin gercekle bagi kalmamakta ve
cevrede ne oldugunu anlama sireci ortadan kalkmaktadir. Bu diizeyde bireyin dusiince
alani dizensizlesmekte, davramslart anormallesmektedir. Bunun sonucunda birey
kendini hissedebilmekte ve kriz asamasina gelebil mektedir "%,

2. 3. 2. Anksiyetenin Etkileri
2. 3. 2. 1. Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri

Anksiyete viicudu tehlikeye tepki vermeye hazirlayan fizyolojik degisiklikleri
induklemektedir. Tepki hareketsizlesmek, kagma veya savasma olabilir. Akut korku
sirasinda kisi gegici olarak hareketsiz kalir, kalp hiz1 yavaslar, kan basinci diser ve kas
tonusu zayiflar. Bazen kontrolsiiz miksiyon veya defekasyon olabilir. Kisa sirede
terleme, pupiller dilatasyon, kalp hizinda ve kan basincinda artis gorilebilmektedir.

Insan bir tehditle yliz yiize geldiginde; beyinde hipotalamus uyariimakta ve
hipotalamus sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek ¢esitli hormonlarin
salgilanmasina yol agmaktadir. Akut anksiyetedeki endokrin degisiklikler epinefrin,
norepinefrin, kortizol, blyiime hormonu, prolaktinde artis ve erkeklerde testosteronda
azalmadan olusur. Subakut ve kronik anksiyeteye en sik fizyolojik tepki, belki de artan
merkezi uyarilabilirligi yansitmasindan dolayi, artmis kas gerginligidir®®.,

Glikokortikoidler, protein ve yaglara etki ederek glikoza donistirmekte ve kan
sekerinin artmasina yol a¢gmaktadir. Boylece vicut sistemleri, tehditten uzaklasmak
veya tehdite karsi koymak igin bireye daha fazla enerji yaratmaktadir. Bu fizyolojik

etkiler, anksiyetenin diizeyi ve siiresine gore farklilik gostermektedir "7,
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2. 3. 2. 2. Anksiyetenin Algisal Etkileri

Anksiyete bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarint ve duyusal siirecini de
etkilemektedir. Hafif anksiyetede, insan organizmasimn duyusal uyariima yetenegi,
gobrme, isitme, koklama, tat alma ve dokunma gibi yollarinin duyusal farkindalig: da
artmaktadir. Algi, orta diizey anksiyetede donuklasmaya baslamakta ve bireyin duyu
yollar1 duyusal uyaranlara hafif diizey anksiyeteye gore daha az agik olmaktadir.
Anksiyete dizeyi arttikca, algilama bozulmakta ve duyusal uyaran azalmaktadir.

Béylece, duyusal uyaran siireci dagilmakta ve bozulmaktadir .

2. 3. 2. 3. Anksiyetenin Psikolojik Etkileri

Anksiyete bireyde psikolojik olarak huzursuzluk, yogunlasamama ve asiri
duyarlilik gibi etkilere yol agmaktadir. Bunun yaminda anksiyetenin psikolojik belirtileri
arasinda irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese karsi hassasiyet ve yerinde
duramama sayilabilir. Ayrica hafizamn zayiflamasi, otonom sisteme asir1 yogunlasma
sonucunda kalp atimlarim hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi yanlis yorumlama ve
buna baglhh algilama carpikliklarr ve disince bozukluklari da ortaya
cikabilmektedir 28",

2. 3. 2. 4. Anksiyetenin Bilissel Diizeye Etkileri

Anksiyetes yiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, distinme, yargilama, karar
verme ve problem ¢ozme yetenegi olumsuz olarak etkilenmektedir. Hafif ve orta
diizeydeki anksiyetede, bireyin duruma yogunlasmasi, 6grenmesi ve problem ¢tzmesi
motive olmaktadir. Siddetli anksiyetede ise, bilissel islevler olumsuz olarak
etkilenmekte, duruma yogunlasmada ve konular arasindaki iliskilerin anlasilmasinda
gicliikler yasanmaktadir %%,

Anksiyete diizeylerinin hepsinde, birey anksiyetesini dustrmek igin savunma
mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bireyin anksiyete dizeyi arttiginda ve savunma
mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda ise anksiyete bozukluklari ortaya cikmaktadir.
Anksiyete bozukluklari, savunma mekanizmalar1 yetersizliginde ortaya cikmakla

birlikte, bireyin 6nceki yasantilar: da bunda etkili olmaktadir’®%*,
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2. 3. 3. Dogum Agrisinin Anksiyete ve Stresile iliskis

Anksiyete, terleme, bas, gogls, karin agrilari, carpinti, nefes darligi, bogulma
hissi ve mide yakinmalari, hazimsizlik bigiminde kendini gosterebilecegi gibi, dikkatini
yogunlastiramama seklinde de gozlenebilir. Y asanan yogun sikinti, algilama, disinme
ve bellek sireglerini de etkiler. Yogun anksiyeteye bagli olarak bireylerin agik segik
disinmesi engellendigi gibi dogru kararlar almasi da guclesir. Yogun anksiyete ile
seyreden kriz durumunda, davranis diizeyinde digerlerinden asir1 beklenti gelistirme,
sosyal ortamdan uzaklasma, sonucunu diisiinmeksizin yapilan ani (impulsif) davramslar
ve karar verme gorllebilir. Impulsif davramslar gelecek acisindan sorunlari da
beraberinde getirdiginden olumsuz bir ¢oziim niteligi tagir* .

Travay sirasinda, zarar gérme, dogum seyri konusunda yetersiz bilgi, personel
tutumu, bebek veya gebenin yasamini yitirme gibi korkular veya kaygilar
yogunlasmaktadir. Rahatsiz bir durumda bulunmak, uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete,
korku, 6fke ve depresyon gebenin agr esigini diisiiren faktorlerdir. Ote yandan, agrinin
giderilmesi, dinlendirici bir uyku, gevseme, sempati ve anlayis, ruhsal durumunun
diizelmesi agr1 esigini yiikseltmektedir® ™,

Farkli kisilik Ozelliklerine sahip 295 gebe ile yapilmis bir calismada
anksiyetenin dogum agrisiyla yiiksek diizeyde iliskili oldugu goriilmistiir %.

Icsel ve cevresel kuvvetlerin etkisi ile ortaya cikacak olan kontrol duygusu,
kisinin becerisi, sorumlulugu ve kendi giciine yogunlasabilme yetisinin dizeyi ile
yakindan iliskilidir®92.

Son yillarda yapilan calismalarda dogum sirasindaki anksiyetenin kontroliinde
genel olarak 3 faktorun etkili oldugu soylenebilir. Birincisi saglik profesyonellerinin
uygulamalari, ikincisi kadimn kendi davramslari, GgUncusii ise gegmis deneyimler ve
bunlardan memnuniyet dereceleridir %

Dogum sirasinda kadinlarin yasadiklar: stresin ruhsal ve fiziksel boyutu, genel
olarak insanlarda stresi tetikleyen ve uterin aktivite sonucu degisen epinefrin, kortizol,
norepinefrin gibi hormonlarin diizeyleri ile de iliskilidir®®,

Kadinlar c¢ocukluktan baslayarak siddet, koti muamele gibi  olumsuz
yasantilarla, ya da hormonal degisiklikler, dogum, asir1 is yuki gibi zorlayici etkenler
nedeniyle stresle karsi karsiya kalirlar. Anksiyete bozukluklarinda cinsiyete dayali
biyolojik altyapiy: ele alirken gonadal hormonlarin beyinde anksiyete ve duygu duruma

etkilerini incelemek gerekir®".
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Ostrojenin anksiyolitik etkilerinin oldugu bircok deneysel ve klinik calismada
gogerilmistir. Menopoz dénemindeki kadinlarin klinik dizeydeki anksiyete belirtileri
hormon replasman tedavisiyle anlamli derecede azalmustir. Ostrojenin bellek izerine
olumlu etkileri de tehlike algisinda ve kaginmada etkili olmustur. Progesteronun da
benzer etkileri oldugu gosterilmektedir, ancak insanlarda anksiyete bozukluguna neden
oldugunu kanitlayan bir calisma yoktur®".

Anksiyete ve stres yanitlarini diizenleyen bir baska hormon da oksitosindir. Diiz
kaslar, dogum ve siit salgilama siireci Uzerinde etkili oldugu kadar beyinde nesneleri ve
deneyimleri eslestirme, annelik davramslari, yeme, icme ve cinsel faaliyetleri de
diizenlemektedir®* ">,

Stresin artmasi GNRH’ un artmasina neden olur, bu da artan uterus kasilmas ile
sonuglanmaktadir. Yapilan calismalarda gebelik doneminde yasamlan stresin erken
dogum riskini artirdig: belirtilmistir®®.

Dogum agrisinin  siddeti, gebelik donemi kadar dogum ortamindaki
degisikliklerle, dogum sirasindaki duygusal destegin derecesi ile orantili bir sekilde
degisebilir. Psikolojik, fizyolojik degiskenler ve klinik etmenler dogum yapan
kadinlarin agr1 algist icin 6nemli belirleyicilerdir. Korku, endise, gtiven, zihinsel
bakimdan hazir olus anksiyete dizeyini etkileyerek, agri algisi ile kadinin basa
cikabilme becerisini etkiler*’,

Dogum 6ncesi egitim ya da doguma hazirlama konusunda, agri ile iliskili korku
ve anksiyetenin azaltilmasina yonelik yontemler gelistirilmistir. Mimkin oldugunca az
analjezi ya da anestezi kullamim tercih edilir. Boylece anne ve fetus sagligim olumsuz

etkilenmesi ihtimali en aza indirilmis olur™.

2. 4. Dogum Agrisinin Kontrol

Gegmis deneyimlerin nasil hatirlandigi ya da eylemdeki agriy: nasil etkiledigini
Olcmek guctur ancak birgcok gebe icin dogum agrist korkutucudur. Gebelerin bu
donemde ihtiya¢ duyduklar: destek kagimnilmazidir. Saglik calisanlar1 olarak gebeye bu
siirecte uygulanacak girisimlerin niteligi ve etkinligi agriyla bas etmeleri konusunda yol
gogerici olacaktir. Dogum agrisint kontrol altina almada iki degisik yontem
kullanilmaktadir. Bu yoOntemler farmakolojik ve nonfarmakolojik metodlardr.

Birbirlerinden farkli avantaj ve dezanavtagjlara sahip olmalarina ragmen uygulama
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amaclart gebenin dogum agrisim hafifletmek, agri sonucunda ortaya cikabilecek
duygusal ciktilar1 kontrol edebilmek veya kendisinin kontrol edebilmesini saglamaktir.

Farmakolojik yontemlerin tibbi yan etkileri olmalar1 bakimindan ginimizde
non farmakolojik yontemlere egilim artmustir. Non farmakolojik yontemlerin timadnin
etkinligi klinik diizeyde kontrollt arastirmalarla kanitlanmamis olmasi bakimindan kimi
kisitlamalar getirse de genel olarak gebenin kendi kontrolUni saglayabilmesi agisindan
tercih edilme sebebi olmaktadr.

2. 4. 1. Farmakolojik Yontemler

Genel ve bolgesel (rejyonal) anestezi olarak iki kisimda inceleyebiliriz. Genel
anestezi; vital fonksiyonlarda kalici bir degisiklik olmaksizin gegici biling kayb: ve
refleks aktivitede azalma ile karakterize genel duyu kaybidir. inhalasyon anestezisi ve
intraventz anestezi olarak iki alt kissmda ele alinir. Kloroform, azot protoksit, izofluran
gibi volatil gjanlar inhalasyon anestezisinde, benzodiazepinler, diazepam, meperidin,
opioidler ve barbitiiratlar ise intravendz anestezide kullanilan anesteziklerdir %2,

Bolgesel anestezi; biling kaybi olmaksizin girisim yapilacak bdlgeye uygulanan
anestezi seklidir. Suur kaybir olmadhig: icin analjezi olarak tanimlanabilir. Pudental blok,
paraservikal blok, spinal blok, epidural blok, kombine spinal-epidural analjezi, kaudal
analjezi olarak bolgesel uygulama farkliliklar: gbsteren tirleri vardir. Agrisiz dogum adi
atinda son yillarda giderek 6n plana ¢ikan bolgesel analjezikler, dogum sirasinda
annenin biling dizeyini kaybetmeden uyanik kalmasi,, doguma destek olabilmesi

acisindan genel anesteziye gore daha tercih edilir olmalarim saglamistir 30%21%,

2. 4. 2. Nonfarmakolojik Y ontemler

Farmakolojik yontemlerin aksine nonfarmakolojik yontemleri uygularken
genellikle tibbi kurallara gereksinim duyulmaz. Bu yontemler dahilinde gebeye hatta
destek kisilere egitim verilmesi kisinin cesaretlenmesini, eyleme farkinda olarak aktif
olarak katilmasini, basarmuslik hissini yasamasim saglamalari bakimindan da ¢ok
olumlu etkileri vardir. Ayrica, anne ve fetls agisindan zararsizdir. Dogum eylemini
yavaslatmaz ve yan etki ya da allerji riskleri yoktur 2%,

Nonfarmakolojik yontemlerin de bazi sinirliliklart vardir. Bircok metod
olmasina ragmen halen etkinlikleri Kklinik diizeyde calismalarla desteklenmemis

olmalar1 bakimindan uygulanmasinda kisitlamalar oldugu g6z ardi edilmemelidir.
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Ayrica, yapilan caligmalarda, kadinlarin  ¢ogunun bu yontemleri tek basina
kullandiklarinda dogum agrisi ile basa ¢cikmada basarili olamadiklari, giic bir dogum
olmasi, annenin antenatal donemde yeterince hazirlanmamis olmamasi, gevresel
sartlarin uygun olmamasi ve kisisel farkliliklarin bu basar1 diizeyindeki yetersizliklerin
sebebi oldugu belirtilmistir?.

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler; gevseme,
ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleri olmak Uzere dort ayri grup
altinda toplanabilir.

2.4. 2. 1. Gevseme

2.4.2.1. 1. Biofeedback

Biofeedback, biyolojik geri  bildirim olarak Tuirkgeye cevrilebilir.
Biofeedback’'te ana ilke; dogum eyleminde yasanilan fizyolojik olaylar, servikal
dilatasyon, kontraksiyonlar hakkinda bilgi verilmesi, stirecin isleyisi ve yasamlan
algilama konusuna dikkati yéneltmek ve agrinin daha az algilanmas: saglamaktir °’.
Yontem, bireyin bedensel farkindaligini artirmakta ve ruhsal olarak gerginlikten
kurtulup rahatlanmasim saglamaktadr.

2.4.2. 1. 2. Hareket/Pozisyon
Dogum agrilar1 ile bas etmede kullamilan bir diger yontem pozisyon degisikligi
ve harekettir. Gegcmisten bu yana eylem slrecinde kadinlar farkli pozisyonlar tercih
etmislerdir. Uygulanan pozisyonlar kultirlere ve zamana gore degisiklik
gostermektedir. Ayakta dikey pozisyon ve diz ¢okme/comelme pozisyonu halen
gunumuizde de kullanilan dogum pozisyonlaridir. Y apilan ¢calismalarda travay siiresince
ayakta ya da oturur (vertikal) pozisyondayken, diiz ya da yan yatis (horizontal)
pozisyonuna gore daha az sirt ve karin agrist hissedildigi yoniinde sonuglar alinmustir >’
Travaydaki gebelerde tercih edilen sol yan yatis pozisyonu vena kava inferior
Uzerindeki baskimin kalkmasi ve utero plasental dolasimin daha rahat saglanmasi
bakimindan 6nemlidir. Herhangi bir riskli durum stz konu olmadig1 siirece gebeye
hareket kisitlamas: getirilmemeli, pozisyon degisikligi ve gezinmesi konusunda

cesaretlendirilmelidir 3457101,
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2.4.2.1. 3. Hipnoz

Normal dogumda agr1 ve endiseyi azaltmak ve ortadan kaldirmak igin hipnoz
uygulanmasi, Amerikan Tip Birligi tarafindan kabul edilmis tibbi bir ydntemdir.
Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkl: bir biling durumudur. Gebe uyumaz, fakat
eylem basladiginda trans haline girer ve bunu dogum tamamlanana kadar siirduiriir™.
Hipnoz ile normal dogum oncesi donemde oncelikle bilingaltindaki yanlis
kosullanmalar: ortadan kaldirilir, yerine dogru bilgi yerlestirilir. Normal dogum yapacak
kadina kendiliginden ve uygun anda hipnoza girme yontemleri ogretilir.

Y aygin bir sekilde uygulanmamasinin nedeni; zaman ve gebeligin son aylarinda
anne aday ile birlikte egitim toplantilar: gerektirmesi, bir hipnotiste gereksinim olmasi
ve etkisinin genellestirilememesidir™. Gegmiste herhangi bir psikozu olan hastalar igin
kontrendikedir™.

Eylemin 1. Evresini oldukga kisalttigi, agri ve anksiyetenin belirgin diizeyde

diistis gosterdigini belirten arastirmalar meveuttur'® 2,

2.4.2.1. 4. Akupunktur

Akupunkturun, Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisiince kas iskelet sistemindeki
agriy1 azaltmada fonksiyonel etkileri oldugu kabul edilmistir. Bunun yaninda hala
teknigin nasil kullamldigi tam agik degildir. Bu yontem Cin'de ve Uzak Dogu'da
yillardir dogum agrisim azaltmada kullamlmaktadir. Bati' da 1970 lerin basindan bu
yana yontemin etkinligine dair birbirinden farkli bildiriler yayinlanmistir. Bazi
calismalar, akupunkturun agri skorlari belirgin bigimde duslrdugini ve eylemin
birinci evresini kisalttigim 6ne stirmektedir. Bati, bu teknigi kabul etmede zorlanirken,
Cin'de % 99 mukemmel sonuglar bildirilmektedir. Cin'de binlerce yildir kullamlan bu
yontem, 20. ylzyilin sonlarina dogru obstetrisyenler, ebeler ve anestezistlerin ilgisini
cekmis ve bu konuda calismalara agirlik verilerek dogum sirasinda da kullamilabilirligi
arastiril mustir'®.

Diinya Saglik Orgiitii nonfarmakolojik yontemler arasinda kullanlabilirliginden
bahsettigi akupunkturun, 6zellikle ucuz ve uygulanabilirlik bakimindan basit bir yontem
oldugunu, ancak etkinliginin ve dogrulugunun calismalarla desteklenmesi gerektigi

yoniinde gorus belirtmistir'®.
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2.4.2. 1. 5. Akupress

Cin’de binlerce yildir kullanilan bir yontemdir. Genel olarak vicutta belirli
noktalara basin¢ uygulamak suretiyle o bolgede toplanan enerji yogunlugunun
dagitiimasi ve ilgili noktalarla baglantili organlarinda bu sekilde rahatlamasi esasina
dayanir. ignesiz akapunktur olarak da bilinen bu metod igin 6zel ahsap bir alet, eller ya
da parmaklar yardimiyla uygulanir. Kontraksiyonlarin basladigi anda bel bolgesinde
omurganin iki tarafina aym anda basing uygulamaya baslanir ve kontraksiyon ¢tziilene

kadar devam edilir'®,

2.4.2. 1. 6. Muzk
Miizik terapisinin gegmisi MO 400’ lii yillara kadar uzanmakta olup, dinlendirici,
fiziksel ve ruhsal etkilerinden tip alamnda gegmisten bu yana kullanilmaktadir.

Agriy1 hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak bilinmemektedir. Dinleyicinin
uyanmikligini Ust seviyede tutmast ve akil, vicut, ruh arasinda bir denge olusturmasi
seklinde etki gosterdigi dustnilmektedir Diger bir olast mekanizma ise isitsel uyarinin
agriyr dogrudan dogruya nérolojik olarak baskiladigidir. Farkli mozik tdrlerinin
travaydaki gebelerin anksiyete diizeylerinde olumlu disUs sagladigi, eylemin seyrini
hizlandirdigi  yoninde calismalar mevcuttur. Bireyin aktif olarak katildigi bir

tekniktir>106-108,

2.4.2.1. 7. Sofroloji

Hipnoz, derin gevseme teknikleri, telkin ve meditasyon yontemlerini kapsayan
bir alan olup, suur hallerinin dengelenmesini boylece kisinin kendini egitmes ve
iyilestirmesini saglayan bir yontemdir. Doguma hazirlik simiflarinda kullanilan bu
yontemlerle yiksek diizeyde memnuniyet saglanmis olsa da dogum agrisi ile bas

etmede kullamiminailiskin bilimsel bir calisma yoktur'®.

2.4.2.1. 8. Haptonomi

Dokunma ve hissetmenin bilimi olarak bilinen haptonomi, insanlar arasindaki
duygusal iliski ve etkilesimi konu edinir. Amaci, iyilestirmek, baskasinin varligini
onaylamak, temel Ozguveni yaratmak igin sozlerle ve hareketlerle dokunmak olarak
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tanmmlanir. Uygulayicilar ebeveynler ve fetus arasinda dokunmayla kurulacak olan
bagin, dogum eyleminin daha hizli ve kolay olmasimi saglayacagi goristni
savunmaktadirlar. Uzmanlar duygulanma durumu ile iliskili olmasi bakimindan gergek
bir degerlendirme yapmamn mumkin olmadigi gorusundedirler ve hentiz bilimsel

calismalarla desteklenmemistir'®.

2.4.2.1.9. SesCikarma

Ses ¢cikarma ve inleme de agriyr hafifletmek icin kadinlar tarafindan kullanilan
tekniklerden biridir. Dogurmak Uzere olan kadinlara, dogum eylemi sirasinda gurdiltt
yapmamalari, bagirmamalar: tembih edilmektedir. Ancak kadinlar dogum eyleminde
sese kars1 ok duyarl: olmaktadirlar. Ozellikle dogumun giic zamanlarinda kadhnlar, ses
cikararak biraz da olsa rahatlamaya calisirlar. Ses cikarma; inleme, figan etme,
mirildanma ve bazi ciimleleri ritmik sekilde tekrarlamay: icerir. Bu durum kadinin
agrdan ¢ok korktugu icin bagirmast anlamina gelmez, tam aksine kendi bedenine
dikkatini yoneltmis olan kadinin var olan enerjisinin bir kismuni sesli ifadelerle disar

yoneltmesidir'®*°,

2.4. 2. 2. Mental Uyarilma

2.4.2. 2.1 Hayal Kurma

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini saglar.
Dogum eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin olusmasinda etkili olmaktadir. Eger
kadin gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis ise her bir kontraksiyonda kendi

dilstincelerine yogunlasabilir ve bunu uzun siire devam ettirebilir®’.

2.4. 2. 2. 1. Odaklanma/Dikkat Dagitma

Agnida dikkati baska yone c¢ekme dikkatin agri disinda bir uyaranda
odaklanilmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz edici bir
duyu olabilir. Kisi kendisini agr1 duyusundan korur iken diger duyusal girdileri artirir.
Odak noktalar, bir alan tzerindeki konsantrasyonun strdirilmesinde yardimci olur.
Gebelerin yanlarinda getirdikleri ya da travay odasinda odaklandiklari bir nesne
olabilecesi gibi destek veren kisinin gozlerine odaklanmak seklinde de olabilir®’.
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Gezinmek, baskalariyla konusmak, televizyon seyretmek, telefonu kullanmak
gibi gebeyi mesgul edecek durumlar dikkatin dagitiimasim ve agriya odaklanmlmasin
onleyecektir™®.

2.4. 2. 3. Tensdl Uyarilma

2.4.2. 3. 1. TENS(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarimu, cilt Uzerine yerlestirilen ylzey elektrotlar
vasitasiyla, dusik frekansli akim impulslarinin uygulanmasidir. DUsUk siddetli akimlar
endorfinlerin serbest kalmasini ve yiksek siklikla spinal noral kapinin agilip, agr1 veren
yolun bloklanmasi seklinde etkisini gosterir'’®. TENS'in kullanimi dogum agrisini
gidermede belirli  derecede etkilidir. Dogumun birinci evresinde agrinin

57,62,70

giderilmesindeki basar1 ikinci evreye gore dahaiyidir

2.4.2. 3. 2. intradermal Sivi Enjeksiyonu
1980’ lerin sonlarinda tanitilan bu yontem Avrupa ve Iskandinav tlkelerde sikca
kullanilan bir yontemdir. Sirt agrist olan kadinlara, sakrum Uzerinde 4 noktaya 0.1
ml’'lik serum fizyolojik, tlberkiloz testine benzer sekilde deride gecici papiller
birakacak sekilde enjekte edilir. Ozellikle 1. evredeki sirt agrisinda etkili oldugu
belirtilen intradermal su enjeksiyonunun sinir uglarim rahatsiz ederek agrili hisleri bloke
ettigi yonunde bir etki gosterdigi diistinil mektedir®1%°".
2.4.2. 3. 3. Yiuzeysel Soguk-Sicak Uygulama
Dogum agrist doneminde sicak ve soguk uygulamalarin kullanimina dair
yeterince randomize kontrollti ¢calisma olmamasina ragmen deneysel kosullar altinda
agr1 Uzerine etkileri daha 6nceden calisilmistir. Sicak uygulama vazodilatasyon etkisi ile
iskemi ve biyuk sinir uglarinin uyarilmasi sonucu ortaya gikan agriyr hafifletebilir. Isi
reseptorleri vasitasiyla agriyr inhibe eden refleksleri harekete gegirir. Daha ¢ok bel
agrilarim hafifletmek icin kullamlan bir yontemdir.  Soguk uygulamanmin agriyi
azaltmasinda iki mekanizma sz konusudur. Birincisi periferik sinir iletimini azaltmasi
ya da bloke etmesi, ikincisi ise inflamatuar yanitin azalmasina bagli nosiseptif uyariya
yol acan mediatorlerin azalmasi veya 6demin bolgedeki sinir uclarina baskisinin

azaltmas: yoniindedir®%*.



2.4. 2. 3. 4. Hidroterapi- Banyo/Dus

Son yillarda popularitesinde oldukca yiksek artis gorulen suda dogum, kadinin
karnimi suyun altinda birakacak sekilde 1lik su icine girilmesi esasina dayanir. Dogum
agrisim azalttigi, kan basincimt disurdigt ve didrezi arttirdign  yoninde etkileri
calismalarla desteklenmistir. Suyun sicakhigimn 35.6-36.7 °C arasinda olmasina 6zen
gogerilmelidir. Surekli fetal monitdrizasyon gereken durumlar, agir mekonyum gibi
durumlar icin uygun degildir. Enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin kivetin ve
suyun temiz tutulmasi gereklidir. Kivet kullamilamayan durumlarda dus alimi da benzer
rahatlatict etki gosterir. Suyun kaldirma kuvveti ve hidrostatik basincin  olumlu

etkilerinden yararlanilamasa da 1sinin faydas: meveuttur®'%>’.

2.4.2.3.5. Masgj

Masajla derideki dokunma reseptérleri uyarilarak agrimin dar bir alanda
lokalize olmasi saglanmaktadir. Dokunma reseptorleri agriy: ileten A ve C liflerine gére
daha genis capli liflerdir. Bu nedenle masgj ile uyarildiklarinda, bu uyariy: kortekse A
ve C liflerinden daha hizli iletirler. Bu mekanizma KKT'ne gore agiklanmaktadir.
Y apilan calismalar 3-5 cm'lik servikal dilatasyon sirasinda 20 dk slreyle yapilan bas,
boyun, sirt ve ayak masajinin anksiyete, endise ve agr1 dizeylerinde belirgin derecede
dusis, dogum eyleminin siiresinde kisalma gibi pozitif etkileri oldugu yonunde yontemi

destekleyici calismalar meveuttur'®>" 42,

2.4.2.3.6. Aromaterapi

Tedavi edici 6zelliklerini kullanabilmek igin bitkilerden damitilan yuksek
konsantrasyonlu 6z yaglarin ve kokularin kullanimidir. Bu alanda etkinliklerinin tam
olarak belirlenebildigi kontrolli calismalar yoktur. Esansiyel bir yagin vicuttaki
kimyasal degisimleri etkileyebilecegi, hormonlarla ya da enzimlerle etkilesime
girebilecegi yontemin kullammimin kisitlanmast yoniinde sebep olarak gosterilebilir.
Banyo suyuna eklenmesi, kompresleme, inhalasyonla uygulanabilirler. Dogum sirasinda
kullamlan gil, yasemin, tar¢in yapragi, lavanta 6zlerinin uterus kontraksiyolarini
kolaylastirmak, agriy1 ve stresi azaltip korkuyu gidermek, derin nefes almayi
kolaylastirmak gibi etkileri vardir'®.
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2. 4. 2. 4. Solunum Teknikleri
Solunum teknikleriyle kadinin dikkati agri amnda degisik noktalara yoneltilir.
Solunum teknikleri dogru kullamldigi taktirde annenin agri esigini  yukseltir,
gevsemesini saglar, uteroplasental dolagim rahatlatir ve dogum agrisiyla basetmesini
Sagl ar.2,10,57,113,114.

Dogum agrisiyla bas etmede Grantly Dick Read, Robert Bradley, Fernand
Lamaze, Shelia Kitzinger, Frederick Leboyer, Michel Odent, Gayle Peterson, Pam
England gibi kadin dogum uzman, psikoterapist ve ebe/hemsire tarafindan gelistirilmis
bircok model bulunmaktadir. Bunlardan 6zellikle Dick Read ve Lamaze gibi ¢cok daha
on plana cikmus iki 6nemli teknik kullam!maktadir™=.

Dick Read metodu; dogumun anatomisi ve fizyolojisi, gebelik hijyeni,
relaksasyon teknikleri, solunum, egzersiz hareketleri hakkinda gebenin egitilmesini
hedefler. Lamaze ise; Pavlov’ un sartli cevap teorisine dayanmaktadir. Buna goére
beynin bir bolumi Gzerindeki stimilasyon belirli merkezleri uyarir. Kontraksiyonlar
sirasinda agriya ve korkuya cevap 6grenilebilir. Sartli cevap durdurulabilir ya da pozitif
bir seyle yer degistirebilir seklinde bir felsefeye sahiptir**3*,
Lamaze egitiminde dayanilan yedi temel nokta vardir.

Dogum normal, dogal ve sagliklidr.
Dogum tecriibesi anneyi ve ailesini derinden etkiler.
Kadinin dogal durtdleri dogumu yonlendirir.

A WD PE

Kadinin dogumda kendine glveni ve basarist sorumlulugu alan profesyoneller
ve dogum yapilan yere bagli olarak artabilir veya azalabilir.
5. Doga dogum tim kadinlarin hakkidir, dogumda midahalelerin rutin olarak
kullanim gerekli degildir.
6. Dogum dogal ve guvenilir bir eylemdir.
7. Kadinlar dogum egitimi sayesinde sagliklar1 ile ilgili kararlarda bilingli tercih
yapacak ve sorumlulugu alabileceklerdir.

Anne gereksinimine uygun olarak kullanilabilen gesitli solunum teknikleri vardir.
Genellikle gevsemeyle birlikte kullanildiginda daha da etkili olmaktadir. Gelismis
Ulkelerde gebe egitim siniflarinda daha ¢ok bu teknik dgretilmektedir. Turkiye'de ise bu
tur uygulamalar ¢ok yaygin olmadigindan doguma gelen gebelerin ¢ogu solunum
teknikleri hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir. Yontemin etkinligi distinuldigiinde
dogumhanede c¢alisan ebe/hemsirenin solunum teknikleri hakkinda gebeyi bilgilendirip,
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uygulamasini saglamasi anksiyete, korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda oldukca
etkili olacaktir. Bununigin en ideal zaman latent fazdr.

ilk Diizey (Normal Solunum): Latent fazin basinda uygulamr. Solunum
srasinda sadece gogus hareket eder. Burundan nefes alip sicak yemegi Ufler gibi
agizdan nefes verilir>™.

ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi
baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmeye yardimci solunum teknigidir. Her
kontraksiyona normal solunumla baslanir. Nefes yine burundan alinir agizdan verilir.
Nefes alinirken de verilirken de yavas davranilir, yaklasik 5 saniyede alinir 5 saniyede

verilir. Kontraksiyon biterken en son yine normal solunum yapilir®*°,

Normal solunumla bagla
Nefesal 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefesal 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefesal 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..
Nefesal 2..3..4..5 nefes ver 2..3..4..5..

Normal solunumla bitir

Sekil 2.2. Yavas-Derin Gogiis Solunumu 2

Uclincii Duizey (Hizh Yiizeyel Solunum): Bu teknik sesli solunum olarak da
adlandirilir. Yine kontraksiyonlarla beraber normal solunumla baslar. Ha..ha..ha.. gibi
gebenin sesli olarak agizdan soluk alip verme seklidir. Kontraksiyon siddeti artarken
hizlanmlir yavaslamaya baslarken yavaslanmir ve en son yine normal solunumla bitirilir.
Annenin agz1 kuruyabilir agzimin 1slatiimast igin biraz su verilmesinde ya da
dudaklarinin 1slatilmasinda sakinca yoktur?*.

Normal solunumla basla
...HA....HA...HA....HA....
...HA... HA..HA...HA...
~.HA..HA..HA.HA..
HA.HA.HA HA.
~.HA..HA..HA.HA..
...HA...HA...HA..HA...

....HA....HA... HA... HA....
Normal solunumla bitir

Sekil 2.3. Hizh Y iizeyel Solunum?
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Dordiincii Duzey Solunum (Ufleme-Karin Solunumu): Gegis asamasinda
dilatasyon 8-10 cm arasinda yapilacak solunum seklidir. Ancak ikinmasinin erken
olmasi durumunda servikste 6dem ve yirtiklarin fazla olmasina neden olacaktir. Bu
teknikle, karin solunumu yaptirmaya calisilacaktir. Gebenin uygulamasim saglamak
diger sekillere gore daha zordur. Ancak etkin bir sekilde yapilirsa agriyla bas etmede
¢ok yardimci olacaktir. Ayni hizli yizeyel solunuma benzer ancak bunda yaklasik 5-6
kere sesli olarak soluk alip verdikten sonra mum Ufler gibi bir nefes verip tekrar basa
donmek gerekir. Kontraksiyon siddeti arttikga soluk alip verme sayisi dusultr. Ayni
sekilde devam edilir ve kontraksiyon biterken yine normal solunumla sonlandirilir. Bir
el karnin Uzerine konularak uygulanan teknigin dogrulugu kontrol edilmelidir. Gogus
degil karin hareket etmelidir®™®.

Normal solunum ile bagla
HA....HA....HA ....HA....HA....HA....HOO
HA...HA...HA...HA...HA...HOO
HA..HA..HA..HA..HOO
HA.HA.HA.HOO
HA.HA.HOO
HA.HA.HA.HOO
HA...HA...HA...HA...HOO
HA....HA....HA....HA....HA....HA....HOO
Normal solunumla bitir

Sekil 2.4. Ufleme- Karin Solunumu?

Kontraksiyonlar sirasinda solunum teknikleriyle yaklasimlar degisebilir. Bu
bakimdan ebenin gebeyi bilgilendirmeden ©nce, ne diizeyde bilgi sahibi oldugunu
Ogrenmesi gerekir. Bu teknikler genellikle dogum 6ncesi hazirlik siniflarinda ogretilir,
agriyr azaltmak, rahatlamay: desteklemek ve agri sirasinda dikkat dagitmak icin

kullanilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmamin Amaci

Bu calismanmin amaci, travaydaki gebelerin kaygr dizeylerinin belirlenmesi,
gevseme teknikleriyle doguma hazirlanmasi ve gebeye verilen egitimin anksiyete dizeyleri
Uzerindeki etkinliginin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

3. 2. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, dogum icin hastaneye gelen gebelerin travay sirasinda uygulanan
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinden gevseme ve solunum egzersizlerinin
durumluk anksiyete diizeyi Uzerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak

yapilmustir.

3. 3. Arastirmanin Yapilch@ Yer ve Ozellikleri

Adana Dogum ve Cocuk Bakimevi 149 yatakli olup dogumhane, dogum servisi,
septik, ameliyat, gocuk ve yenidogan servisi ile 6zel servis olmak Uzere 6 birimden
olusmaktadir. Gebe izlemi icin 6, aile planlamast igin 1, ¢ocuk hastaliklari igin 1 ve 1
acil olmak tzere toplam 9 poliklinik mevcuttur.

Dogumhanede toplam 17 uzman, 81 ebe, 29 hemsire, 25 yardimci personel
calismakta olup, aktif olarak 1 uzman, 6 ebe ve 2 yardimci personel gore almaktadir.
Dogumhanede 2 travay, 6 midahale odasi bulunmaktadir. Toplam yatak sayisi 9’ dur.
Ebeler, 08.00-16.00 ve 16.00- 08.00 tizere 2 vardiyada ndbet seklinde caligmaktadr.

3. 4. Arastirmanin Evreni

Arastirma deneysel bir calisma olarak planlanmis olup, deney ve kontrol olmak
Uzere iki grup degerlendirilmeye alinmistir. Arastirmanin evrenini, Adana Dogum ve
Cocuk Bakimevi’'nde 1 Temmuz-1 Ekim 2008 tarihleri arasinda dogum igin hastaneyi
tercih etmis 63 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmast ve uygulamas: asamalarinda 3
gebenin acil sezaryene alinmasindan dolay: ¢alisma, 30 deney 30 kontrol olmak Uzere
toplam 60 gebe ile strdurdlmustor.
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Anketin 0n uygulamast 10 gebeye yapilmis olup, gerekli dizenlemeler
yapildiktan sonra ¢galisma grubuna uygulanmustr.
Orneklem segiminde baz: kriterler belirlenmis olup bu 6zellikleri tastyan gebeler
arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya kabul kosullarr;
Verteks pozisyonundatek bir fetusun oldugu,
18-35 yas arasi gebe,
38-42 gestasyon haftasinda olan,
Spontan vajinal dogum yapmasi beklenen,
Y Uksek riskli gebe olmayan,
Normal doguma engel olusturacak sistemik bir hastaliga sahip olmayan,
Eylemin latent fazinda olan (0-4 cm dilatasyon),
1. yada 2. dogumu olan gebeler,
Calismay1 kabul eden gebeler olarak belirlenmistir.
Arastirma uygulama ortaminin ve bakim uygulamalarinin  etkilenmemesi
acisindan, personel sayisinin yeterli oldugu, 6grenci uygulamalarinin olmadigi dénemde
ve gunduz saatlerinde yapil mistir.

3. 5. Verilerin Toplanmas

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla gebelerin demografik,sosyoekonomik,
gecmis ve yasanilan gebelige ait Ozellikleri tammlamak amaciyla literatir taramasi
sonucunda hazirlanmis olan veri toplama formu ile Spielberger ve arkadaglar: tarafindan
gelistirilmis olan Durumluk Anksiyete Olgegi kullamlmustir.

Tammlayic1 6zelliklerin yer aldigi anket formunda 1-9. sorular gebeye ait yas,
egitim duzeyi, calisma durumlari, aylik gelir, sosyal saglik guvencesi gibi
sosyodemografik dzelliklerini, 10-29. sorular 6nceki ve simdiki gebelige ait 6zelliklerin
yer aldig1 obstetrik 6yki, onceki dogumun 0Ozelligi, prenatal bakim alma durumlari,
gevsemeye yonelik yontemler hakkinda bilginin varligi, gebelikte yasamilmis sorunlar
ve endise durumlarim belirlemelerine olanak saglayacak nitelikte hazirlanmstir.

Durumluk ve siirekli ankiyete dizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
arkadaglar: tarafindan (1970) gelistirilmis olan Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri,
kisa degerlendirilmelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Olgegin Tirkce
uyarlamas: ve standardizasyonu Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan 1974-1977
yillarinda yapilmis ve arastirmalarda kullamimaya baslanmustir.
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Durumluk-Sirekli Anksiyete Envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayri
olcegi icerir. Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar
atinda kendini nasil hissettigini betimlemesini, icinde bulundugu duruma iliskin
duygularim dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Sirekli Anksiyete Olgegi ise
bireyin genellikle kendini nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.

Bu calismada kullamlacak olan Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin icinde
bulundugu durumda yasadhg: duygu ya da davranislar: siddet derecesine gore (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamen gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle
cevaplandirmasin: gerektirir.

Durumluk anksiyete 6lgegi 20 ifadeden olusmaktachr. Olgekten elde edilen puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir. Blylk puan yuksek kayg: seviyesini, kUguk
puan dusik kayg: seviyesini ifade eder. Olgiit yonergesine uygun bigcimde yapilan
puanlandirmada 0-19 puan “yok”, 20-39 puan “hafif”, 40-59 puan “orta’, 60-79 puan
“agir’, 80 puan ise siddetli anksiyete olarak degerlendirilir.

3. 6. Uygulama Asamas

Verilerin toplanmasinda literatlir ve benzer calismalardan yararlanilarak yapilan
tarama sonucunda hazirlanan anket formu (Ek-1) ve durumluk anksiyete dizeylerini
olgcmek amaciyla Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi STAI TX- | formu (Ek-2)
kullanmlmistir. Anket ve 6lgek uygulamalar: verilen aralar dahil 30-40 dakika strmistar.

Verilerin toplanmasi icin 6ncelikle arastirma sinirhiliklar: dahilinde uygun olan
gebeler tespit edildikten sonra, ¢alismamin amaci ve nasil uygulanacag: hakkinda
bilgilendirme yapilip gebelerin onay: alindiktan sonra anket formu deney ve kontrol
grubu gebelere uygulanmustir.

Arastirmanin ilk asamasinda 1. ya da 2. dogumu olan, eylemin latent fazinda 0-4
cm dilatasyon, 10-20 dakika siklikta kontraksiyon ozelligi gbsteren gebeler tespit
edilmistir. Gebelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra onaylari alinarak anket formu
uygulanmistir. Calisma sirasinda deney ve kontrol grubu arasinda olusabilecek
farkliliklart dnlemek amaciyla, rutin tedavi ve bakim uygulamalari, odanmin niteligi,
gebeyi takip sikligr gibi etkenlerin farklilik gostermemesine 6zellikle dikkat edilmistir.
Deney kosullarinin esitligi en Ust diizeyde saglanmaya calisiimistir. Deney ve kontrol
grubu gebelerin ayni gin icinde degil, ardisik gunlerde uygulamaya alinmasina dikkat
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gosterilmistir. Ayni gun icinde uygulamaya alinan kontrol ve deney grubu gebelerin
farkli travay odalarinda olmalari saglanmustir.

Deney grubundaki gebelere uygulanan anket formu sonrasinda durumluk
anksiyete duzeylerini belirlemek amaciyla 6lgek formu uygulanmistir. Sonrasinda
yapilacak uygulamanin ne oldugu, nasil kullanacagi, nasil etkilenecegi konularinda bilgi
verildikten sonra solunum teknikleri dgretilmistir.  Solunum tekniklerini etkin sekilde
kullanmasint saglamak amaciyla birlikte tekrar edilmis, kontraksiyon aminda uygulama
sekli degerlendirilmistir. Yaplan yanlis uygulamalar dogrusu tekrar anlatilarak
diizeltilmistir.

Eylemin evrelerine gore degisiklik gosteren kontraksiyonlar icin gelistirilmis
solunum tekniklerinin latent ve aktif fazda gebelerin uygun olarak kullanmasi
saglanmistir. Gebenin agrilar1 esnasinda etkin olarak yontemi uygulamasi, doguma
kadar ilerleyen evreler ile dogum esnasinda nelerle karsilasacagi konusunda
bilgilendirme ve gebenin rutin takibinin devamlilig1 saglanmustir.

Uygulama sirasinda kisitlama getirilmedigi siirece gebelere hareket kisitlamasi
yapilmamus, rahat ettigi pozisyonda kalmasi saglanmis, ayakta durmak ya da yuriimek
istedikleri srada gebeye destek olunmustur. Agrilarimin oldugunu ifade ettikleri
donemde sakral masaj yapilmistir. Bu uygulamalar sirasinda arastirmaciya olan given
duygusunun gelismesi bakimindan, dokunma ve sOzsiz iletisim tekniklerinden
yararlanimstir.

Uygulamaya basladiktan 30-40 dakika sonra gevseme tekniklerinin gebenin
durumluk anksiyetesi tizerinde etkisini belirlemek amaciyla, 6lgek tekrar uygulanmustir.

Kontrol grubu icin yalmzca anket formu uygulanmustir. Uygulanan anket
formundan hemen sonra durumluk anksiyete dizeylerini belirlemek amaciyla 6lgek
formu uygulanmistir. Rutin tedavi ve bakim uygulamalari yapilmis olup, etik olarak bir
ebenin gorevleri dahilinde olan dogum hakkinda bilgilendirme/aydinlatma,
rahatlamasini saglama, hareket ve pozisyon uygunlugu, konntraksiyonlar sirasinda
uygulamasi gerekenler konusunda kontrol grubundaki gebeler de bilgilendirilmistir.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) veri analiz programi kullamlarak degerlendirilmistir. Calismaya ait bulgularin
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siklig1 icin yuzdelik ortalama, gruplarin homojenliginin degerlendirilmesinde Pearson
Ki-Kare ve Fisher Exact testleri uygulanmustir.

Olgek puanlarinin Karsilastiriimasinda Paried Samples Test, anksiyete puan
ortalamalar1  ve  tammlayici  Ozelliklerinin  iliskili  olma  durumlarimn

degerlendirilmesinde Independent t-Test ve Anova Testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4. 1. Gebelerin Tanitia Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bolimde arastirma kapsamindaki deney ve kontrol gruplarinda yer alan
gebelere ait demografik, sosyoekonomik, ozellikleri yam sira gebelik siirecinde prenatal
bakim alma durumlar1 ile gegmis ve simdiki gebeliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Tantict Ozelliklere Ait Bulgular

Deney Kontrol Toplam
Tamtia Ozdlikler
n % n % n %

Yas

18- 24 yas 14 46.7 14 46.7 28 46.7

25- 38 yas 16 53.3 16 53.3 32 53.3
Egitim duzeyi

Ikogretim(8yil) 21 70 20 66.7 41 68.3

Lise ve Uzeri 9 30 10 66.3 19 317
Eslerin egitim dizeyi

Ikogretim(8yl) 16 53.3 18 60 34 56.7

Liseve Uzeri 14 46.7 12 40 26 43.3
Calisma durumu

Calistyor 8 26.7 6 20 14 23.3

Caligmiyor 22 73.3 24 80 46 76.7
Eslerin calisma durumu

Calistyor 28 93.3 29 96.7 57 95

Caligmiyor 2 6.7 1 33 3 5
Ortalama ayhk gelir

0-500 TL 13 43.3 17 56.7 30 50

500-1000 TL 12 40 7 233 19 31.7

1000TL ve Uzeri 5 17.7 6 20 11 18.3
Sosyal Saghk Gulvences

Sahip olan 26 86.7 27 90 53 88.3

Sahip olmayan 4 13.3 3 10 7 11.7
Evlilik yil1

1-3yil 15 50 16 53.3 31 51.7

4-17 yil 15 50 14 46.7 29 48.3
Y asadigy yer

il 22 73.3 28 93.3 50 83.3

Ilce-Koy 8 26.7 2 6.7 10 16.7




Tablo 4.1' de arastirma kapsaminda yer alan gebelerin demogrofik ve sosyo
ekonomik bilgilerine ait bulgular yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 46.7'si 18-24 yas araliginda, % 53.3'U
ise 25-38 yas araliginda yer almaktadir. Y as ortalamalar1 25.65’ tir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin %68.3 U ilkdgretim dizeyinde, % 31.7" si
lise ve Uzerinde bir egitim aldiklarim belirtmiglerdir. Gebe eslerinin % 56.7' si
ilkdgretim duzeyinde, % 43.3' U ise lise ve Gizerinde bir diizeyde egitim almistir.

Gebelerin % 76.7'si herhangi bir iste calismazken, bu oramn eslerde % 5’ tir.
Gelir duzeylerine ait bulgularda % 50’'sinin 0-500 TL araliginda, % 31.7' si 1000-1500
TL araliginda diger % 18.3'1Uk grubun ise 1500TL ve Uzeri bir ayhik gelire sahip
olduklar1 goérilmustr.

Kontrol ve deney grubundaki gebelerden % 88.3 U sosyal saglik guvencesine
sahipken, % 11.7° si herhangi bir saglik glivencesine sahip olmadiklarin belirtmislerdir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin % 51.7' si 1-3 yillik, % 48.3' U ise 4-17 yillik
evlidir.

Y asadiklar1 yerin 6zelligine bakildiginda, % 83.3' Ui sehir merkezinde, % 16.7'si
ilce ya da kdyde yasadiklarin belirtmiglerdir.
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4. 2. Gebelerin Obstetrik Oykiilerine Ait Bulgular
Bu bolimde gebelerin gegmis gebeliklerine ve bunlarin dzelliklerine gore deney
ve kontrol grubundaki dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 4. 2. Obstetrik Oykilye Ait Bulgular

) Deney Kontrol
Tanmtic Ozellikler
n % n %
Gebdik sayis
1.gebdik 15 50 11 36.7
2.gebdlik 11 36.7 14 46.7
3.gebdlik 4 13.3 5 16.6
Dusik* 5 16.7 7 233
Dogum
Primipar 14 46.6 16 53.4
Multipar 16 53.4 14 46.6
Onceki dogumun ner de yapil dagr**
Hastanede 13 92.8 14 94.4
Evde 1 7.2 2 6.6
Bir dnceki gebeligin sonlanma sekli**
Dogum 13 92.8 14 94.4
Dusuk 1 7.2 2 6.6
Son dogum sonras gegen Slre** 3 214 4 o5
>2wl
11 78.6 12 75
<2vil
> 1% %
Son .(.10gumu_n sel_<_I| 50 6 375
Midahalesiz vajinal dogum
Midehadli vajina dogum 7 0 10 62.5

*n , gebelik sayisina bagh olar ak farkhihk goster mistir.
**n=30, dogum yapma dur umlarina gor e farklhihk gostermistir.

Tablo 4.2'de gebelerin gegcmis gebeliklerine ait bulgular yer almaktadir. Deney
grubundaki gebelerin %50 sinin kontrol grubundaki gebelerin % 36.7'sinin ilk
gebeligidir. Deney grubundaki gebelerin %50 sin, kontrol grubundaki gebelerin ise %
63.3 Unin 2 veya 3. gebeligidir. Deney grubundaki gebelerin % 46.6 ,si, kontrol
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grubunun 53.4" U primipardir. Kontrol ve deney grubundaki gebelerin % 46'simin ilk
dogumu olup, % 53.4’'Unln 2 veya 3. gebeligidir. Daha 6nce gebelik yasamis deney
grubundaki gebelerin % 16.7’ sinin, kontrol grubundaki gebelerin %23.3'Giniin 1. yada 1
ve 2. gebelikleri sirasinda disik deneyimleri vardir. Daha 6nceki gebelikleri dogum ile
sonuclanan ve yasayan 1 ¢cocugu olan gebe orani % 50’ dir.

Daha 6nce dogum yaptiklarini belirten deney grubundaki gebelerin % 92.8'i,
kontrol grubundaki gebelerin ise %94.4' U gebeliklerini hastanede sonlandirmiglardir.
Bir onceki gebeligin sonlanma sekline ait bulgularda % 90’ imin dogum ile %10 ‘unun
ise dustk ile sonuglandigi goralmastr.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 23.3'Ginlin son gebelikleri ile su anki
gebelikleri arasinda gegen slire 2 yildan daha az iken, % 76.7° si 2 yil veya daha fazla
sire ara verdiklerini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamindaki daha ©nce dogum tecribesi yasamis gebelerin
dogumlarinin 6zelliklerini bakimindan degerlendirildiklerinde %43.3' U muidahalesiz
vaiina dogum yaptiklarin, % 56.7 s ise mudahaleli vajinal dogum yaptiklarin
belirtmiglerdir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde tim 6zellikler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Degiskenler
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Pearson Chi Square testi uygulanmustur.
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4. 3. Gebelerin Mevcut Gebeligine Ait Bulgular

Bu bdlumde yasanmlan gebelige ait prenatal bakim alma durumlarini, gevseme
yontemleri  hakkinda bilgi sahibi olma, icginde bulunduklari durumdan nasil
etkilendiklerini ifade ettikleri bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Mevcut Gebelige Ait Bulgular

Deney Kontrol Toplam
Mevcut Gebelige Ait Bulgular
n % n % n %

Gebdigi planlanma durumu

Planh 25 83.3 24 80 49 81.6

Plansiz 5 16.7 6 20 11 18.4
Gebdik srasinda kontrole gitme durumu

Evet 28 93.3 28 93.3 56 93.3

Hayir 2 6.7 2 6.7 4 6.7
Kontrole nereye gidildigi (n:56)

Hastane 18 60 17 56.7 35 62.5

Saglik ocagi/evi 7 233 7 233 14 25

Ozel doktor/klinik 3 17.7 4 20 7 125
Kontrol skhginin uygunlugu (n:56)

Uygun 12 42.9 12 42.9 24 42.9

Uygun degil 16 57.1 16 57.1 32 57.1
Saghik calisamindan egitim alma durumu (n:56)

Evet 17 56.7 11 36.7 28 46.7

Hayir 13 43.3 19 63.3 32 53.3
Bilgilendir me yapan saghk calisam (n:28)

Ebe/Hemsire 13 76.4 3 27.3 16 57.2

Doktor 4 23.6 8 72.7 12 42.8
Gevseme teknikleri hakkinda bilgis

Evet 16 53.3 8 26.7 24 40

Hayir 14 46.7 22 733 36 60
Y asamlan sorun (n:16)

Bulanti-kusma 6 20 3 10 9 56.3

Dusuk tehdidi 2 6.7 3 10 5 313

Enfeksiyon - - 1 3.3 1 6.2

Bd agrisi - - 1 3.3 1 6.2
Endiseli olma durumu

Evet 17 56.7 21 70 38 63.3

Hayir 13 43.3 9 30 22 36.7
Endise sebebi

Korku 8 26.6 14 46.6 22 57.9

Agr 2 6.6 2 6.6 4 105

Kendisi ve bebeginin saglig 4 13.3 4 13.3 8 211

Neile karsilasacagini bilememe 3 10 1 3.3 4 10.5
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Tablo 4.3 te arastirma swrasindaki gebelige ait bulgular yer amaktadir.
Arastirma dahilindeki gebelerin % 81.6° s yasadiklari gebeligi planladiklarim
belirtirken, % 18.3' U plansiz bir gebelik oldugunu belirtmislerdir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 93.3' |k bir oranla neredeyse tamam
gebelikleri sirasinda en az 1 kez kontrole gittiklerini belirtmislerdir. Uygun kontrol
sikliginda gidenlerin orant ise % 42.9' dur.

Arastirmaya katilan ve gebelikleri sirasinda kontrole gitmis olan gebelerin
%62.5' i bunun igin hastaneyi tercih ederken, % 25'i saglik ocagi/evini, % 12.5 ‘i 6zel
doktor/Klinigi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Kontrole gitmis olan gebelerin bu kontroller sirasinda %46.7° si herhangi bir
saglhik calisamindan dogum eylemine iliskin bilgi ya da egitim ams olup,
bilgilendirmeyi yapan kisi olarak % 57.2'si ebe/hemsireleri, %42.8' i doktorlar
belirtmiglerdir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 76.7° si bebeginden cinsiyetinden
haberdar olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin % 40 1 dogum sirasinda uygulanabilecek
gevsemeye yonelik yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilgi sahibi  olduklar:
gordlmistdr.

Gebelerin % 26.7'si gebelikte sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Sorun yasayan
gebelerin % 56.3 U bulanti-kusma sikayetleri yasadiklarim, % 43.7° si distk tehdidi,
enfeksiyon ve bel agrisi sikayetleri oldugunu belirtmiglerdir.

Uygulama oOncesinde deney ve kontrol grubundaki gebelere endiseli olup
olmadiklar: soruldugunda, % 63.3" U endiseli oldugunu belirtmistir. Endiseli olduklarin:
ifade eden gebelerin % 57.9'u sebep olarak korku duygusunu, % 43.1'i agriy1, kendisi
ve bebeginin sagligini, ne ile karsilasacagini bilememeyi sebep olarak gostermislerdir.

Deney ve kontrol gruplar: arasindaki iliski degerlendirildiginde tim 6zellikler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Degiskenler
arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Pearson Chi Square testi uygulanmustur.
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4. 4. Gebelerin Durumluk Anksiyete Dlizeylerine Ait Bulgular

Bu bdlumde arastirma kapsamindaki deney ve kontrol gruplarinda yer alan
gebelerin durumluk anksiyete dizeylerine ve tammlayici 6zellikleri ile iliskili olma
durumlarina ait bulgular yer almaktadir. Bulgularin analizinde Anova Varyans Analizi
kullanilmis olup anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 4. 4. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi Durumluk
Anksiyete Skorlart

Gruplar n Xort min.- max.
Deney 30 62.27 +9.04 43-76
Kontrol 30 56.47 +10.23 40-75
Toplam 60 59.37 +10.01 40-76

Tablo 4.4'te deney ve kontrol gruplarina ait uygulama oncesindeki anksiyete
skorlarina yer verilmistir. Deney grubunun anksiyete puan ortalamasinin 62.27+9.04,
kontrol grbunun ise 56.47+10.23 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun
anksiyete puan ortalamasi 59.37+10.01’ dir.

Tablo 4. 5. Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Egitim Duzeyleriyle

fliskisi
Egitim Duzeyi n Xort min.-max. t p
Deney
IIkogretim (8 yil) 21 63.19 +8.93 43-76 0.851 0.402
Lise ve Uzeri 9 60.11 +£9.45 47-72
Kontrol
IIkogretim (8 yil) 20 57.40 +9.66 40-75 0.700 0.490
Lise ve Uzeri 10 54.60+£11.59 40-71

Tablo 4.5'te deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin uygulama éncesine
ait durumluk anksiyete dizeyleri ile egitim dizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular yer
amaktadir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerim egitim dizeyleri ile durumluk
anksiyeteleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 6. Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gebelik Sayisi ile
Iliskisi

Gebdik Sayia n Xort min.-max. F p
Deney
: 1 .07 %7. 48-72
1. Gebdik 5 64.0 %6 8 0.724 0.402
2 Gebdik 11 61.64 +11.27 43-76
3. Gebdik 4 57.25 +9.04 50-65
Kontral
: 11 7.73 +12. 40-7
1. Gebdik 57.73 3 0-75 0.490 0.490
2. Gebdik 14 55.64 +8.84 40-71
3. Gebdik 5 56.05 +10.79 44-67

Tablo 4.6'da deney ve kontrol grubundaki gebelerin daha onceki yasams
olduklar1 gebelik sayilari ile durumluk anksiyete punalarina iliskin bulgular yer
amaktaudr. Gegirilmis gebeliklerle durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlaml: bir
iliski bulunmamugtir (F=0.562 p>0.05).

Tablo 4. 7. Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gebelik Sirecinde
Saglik Calisam Tarafindan Bilgilendirilme Durumlariylaliskisi

Bilgilendirilme .
n Xort min.-max. t p
Y apilma Durumlari
Deney
Evet 17 60.35 +£10.32 43-76 -1.344 0.190
Hayir 13 64.77 £6.59 53-72
Kontrol
Evet 11 51.55 +9.04 40-67 -2,122 0.043
Hayir 19 59.32 £9.99 43-73

Tablo 4.7 de Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Gebelik Sirecinde bir
Saglik calisam tarafindan dogum konusunda bilgilendirilme durumlariylailiskilerine ait
bulgular yer ailmaktadir. Deney grubunun bildirilme yapilmis ya da yapilmamis olmasi
ile anlaml1 bir iligki bulunmazken (p>0.05), kontrol grubunun anksiyete diizeyleriyle

bilgilendirilmemis olmalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmtstir (p=0.043).
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Tablo 4. 8. Uygulama Sonrasi Gebelerin Durumluk Anksiyete Puanlari

Uygulama n Xort Min-M ax p
Onces 30 62.27 +9.04 40-76 0,000
Sonrast 30 35.70 +5.11 29-52 '

Tablo 4.8 de deney grubunun uygulama 6ncesi ve sonrast gebelerin durumluk
anksiyete dizeylerine ait bulgular yer almaktadir. Veriler Paried Samples Test ile analiz
edilmis olup uygulama 6ncesi ve sonrasi skorlar1 girisimin etkinligi bakimindan anlaml:
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 9. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puan Farkimin Gebelerin
Egitim Duzeyleri ile iliskisi

Once Sonra .
. . . n Fark min.-max. t p
Egitim Duzeyleri Xort Xort
flkogretim (8 yil) 21 | 6319 3619 27 29-52
Liseve Uzeri 9 60.11 34.36 25.75 31-41 0.797 0.432
Toplam 30 62.27 35.70 26.57 43-76

Tablo 4.9'da gebelerin egitim diizeyleri ile anksiyete dizeyleri arasindaki iliski

degerlendirilmistir.

Gebelerin egitim dizeylerinin uygulama o©ncesi ve sonrasi

anksiyete puanlar ile idtatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t=0.797

p>0.05)

Tablo 4. 10. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Puan Farkinin Gevseme
Teknikleri Hakkinda Daha Onceden Bilgi Sahibi Olma Durumlari ile Iliskisi

Gevseme  Teknikleri Once  Sonra -

Hakkinda Bilgi n X, X Fark min.-max. t p
Evet 16 61.94 33.31 28.63 29-39
Hayir 14 62.64 38.43 24.21 31-52 -3.118 0.004
Toplam 30 62.27 35.70 26.57 29-52
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Tablo 4.10'da deney grubundaki gebelere uygulanan gevseme yonteminin, daha
Onceden bu yontemler hakkinda bilgi sahibi olma durumlariylailiskisine ait bulgular yer
almaktadir. Gebelerin gevseme teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmalarimin uygulama
sonrast durumluk anksiyete puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi
belirlenmistir (p=0.04).

Tablo 4. 11. Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ankisyete Puan Farkinin Dogum
Konusunda Bilgi Alinan Saglik Calisanina Gore Dagilimi

Bilgilendiren Once  Sonra
n Fark min.-max. t p

Saghk Calisam Xort Xort

Ebe/hemsire 13 | 59.62 33.23 26.39
29-39

Doktor 4 62.75 41.25 21.50 -2.950 0.010
36-52

Toplam 17 60.35 35.12 25.23

Tablo 4.11' de arastirmaya katilan deney grubundaki gebelerin dogum 6ncesinde
bilgilendirme yapan saglik calisamina gére anksiyete puan ortalamalarimin dagilimi yer
almaktadir. Bilgilendirme yapan saglik calisam olarak ebe/hemsireyi belirten gebelerin
anksiyete diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010).
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S.TARTISMA

Gebelik kadin igin 6nemli bir yasam deneyimidir. Bu sirecin en iyi sekilde
sonlanmast anne, bebek ve aile agisindan son derece onemlidir. Bu siregte, saglik
profesyonellerinin destegi ve gebenin eylemde kendi gicuni kullanmast olumlu
tecriibeler kazanmlmasina yardimci olacaktir.

Dogum eyleminde var olan agriyr gidermeye yonelik yontemler gegcmisten
gunimize kadar oldukca degismis ve gelismistir. Gerek farmakolojik gerek
nonfarmakolojik yaklasimlarin etkinlikleri tizerine yapilan ¢alismalarin sayisi artmustur.
Bu yontemlerin olumlu ve olumsuz etkilerinin belirlenmesi agisindan daha genis bir
literatdr bilgisine ihtiyag duyulmaktadir. Bu konuda multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi faydali olacaktir. Dogum agrisiyla basa ¢ikmada ebeler, kadin dogum
uzmanlari, anestezi uzmanlari ve gebe egitimcileri yaptiklar1 ¢alismalarla yontemlerin
etkinliklerini degerlendirmektedir.

Farmakolojik  yontemlerin  etkileri  kamtlanmis  olmalarina  ragmen,
nonfarmakolojik yontemlerin timiintn etkinlikleri tam olarak kanitlanmamustir.

Field (2000), nonfarmakolojik yontemleri belli bir standardizasyon altina
amanin, problemin varligina gore uygulamanin tipinin belirlenmesi, uygulamanin
yayginligi ve deney kontrol gruplariyla yapilan ¢calismalar neticesinde saglanabilecegini
belirtmistir*®. Yontemlerin tek baslarina ok etkili olmadiklari, birkag yéntemin bir
arada kullamlmasi sonucunda daha etkili olduklar: gorist yaygindr.

Agrimin algilanmasi objektif bir veri olmasi agisindan kisiye gore farklilik
gostermekte olup agriya verilen yanmtin da farklilik gosterecegi gbz 6niine alinmalidir.
Kisilerin davranslari, fiziksel ve psikolojik agidan etkilenisleri birbirinden farklidur.
Dogum eylemi sirecindeki agrisindan kaynaklandigi distinilen anksiyete de bu
bakimdan farklilik gosterebilir. Gebelerin agr1 uyumuna gore anksiyeteleri az ya da
siddetli diizeyde olabilmektedir.

Ozellikle dogum salonlarinda aktif olarak gérev alan ve gebe ile daha fazla
iletisim halinde olan ebelerin travay sirasinda gebeye olan destekleri son derece
onemlidir. Dogum sirecinde gebeye verilen destegin gebenin agriyla basa ¢ikma
konusundaki cabasinda artis sagladigi yoniinde bulgulara ulasmis calismalar meveuttur’.
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Arastirmamiz, travaydaki gebelere gevseme tekniklerinin  ve solunum
egzersizlerinin - egitim  yoluyla Ogretilerak, uygulamalarin saglanmasi, durumluk
anksiyeteleri Uzerinde nasil bir etkisi oldugunun degerlendirilmesi amaciyla deneysel
olarak planlanmustir.

Bu bolimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, benzer calismalarda
alinan sonuclar ile tartisilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 46.7'si 18-24 yas araliginda, % 53.3'U
ise 25-38 yas araliginda yer almaktadir (Tablo 1). TNSA 2003 verilerine gore ilk
evlenme yas1 ortalamasi 20, ilk gebelik yas1 ortalamasi 21.8 iken, hentiz yayinlanmamis
TNSA 2008 ©n bulgularina gore ilk evlenme yasi ortalamast 20.4 olarak
belirtilmistir'*3*'*. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 25.65'tir. Deney ve
kontrol gruplar: gebelerin yaslar1 benzer bulunmustur (X?=5.786 p>0.05).

Gebelerin yasimin dogum agrisim algilamada belirleyici bir faktor oldugu
literattrde belirtilmis olmasina ragmen arastirmamiz sonucunda anksiyete dizeyleri ile
anlamli bir iligki gostermedigi ortaya ¢ikmustir. Arastirma bulgulart Chang, Wang,
Chen’in (2002) calisma bulgularyla benzerlik gostermezken, Oztiirk’ iin calismasiyla
uyumlu bulunmustur®” 2.

TNSA 2003 verilerinde ilkdgretim diizeyinde egitim almis 15-49 yas Ureme
cagindaki kadinlarin oram % 7.4, lise ve Uzeri egitim alanlarin orant ise %17 dir. Bu
oran gecen bes yil slrecinde gelisme gostermis olup ilkdgretim dizeyinde egitim
alanlarin oram % 8.7'ye, lise ve Uzerinde egitim alanlarin oram % 21.1 olarak
belirtilmistir. Arastirmamiz  sonucunda deney ve kontrol grubundaki gebelerin
% 68.3 Unln ilkdgretim dizeyinde, % 31.7'sinin lise ve Uzerinde bir egitim aldiklar:
belirlenmistir (Tablo 1).

Dogum oncesinde bakim alma gebelik sireci ve sonrasi i¢in son derece
Oonemlidir. Gebenin ve bebeginin saglikli gelisimi dogum o©ncesi bakim ama
durumlaryla yakindan iliskilidir. Olumsuzluklarin saptanmast ve bunlara yonelik
gerekli gortlen girisimlerin yapilmasi uygun bir prenatal bakim sayesinde saglanabilir.
TNSA 2003 verilerinde dogum 6ncesi bakim alam oranm % 81.4 iken 2008 verilerinde
% 92 olarak belirtilmistir. Calismamiza dahil olan gebelerin dogum 6ncesi kontrole
gitme oranlar1 % 93.3 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Dogumun uygun kosullar altinda gerceklesmesi anne ve bebegin sagliklarinin
kontrol edilebilir olmasim saglayacaktir. Saglik Kkuruluglarinda gergeklestirilen
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dogumlar konusunda uzman Kisilerce profesyonel bir destek alacaklardir. TNSA 2003
sonuclarinda dogumun gerceklesecegi yer olarak saglik kuruluslarim tercih edenlerin
oram % 78.2 iken TNSA 2008 de % 89.7 oldugu belirtilmistir. Arastirmanmizda deney
ve kontrol grubundaki daha 6nce dogum yapmis gebelerin % 90’1 bu dogum i¢in saglik
kurulusunu tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

Arastirmamiza katilan gebelerin bir 6nceki dogumlar: ile mevcut dogumlar
arasinda gegen siire degerlendirildiginde, % 23.3'Gnin 1 yil, % 76.7'sinin 2 yil veya
daha fazla stre gegirdikleri belirlenmistir (Tablo 1). TNSA 2003 verilerinde Turkiye
ortalamast 2.9 yil (35.8 ay), 2 yildan daha kisa sire ara vermis olanlarin orant ise
% 26.8 olarak belirtilmistir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 11.7'sinin herhangi bir
sosyal saglik glivencesi olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Ozer’'in benzer calismasinin bulgularinda bu oran % 46 olarak belirtilmis ve
anksiyete duzeyleriyle iliskili oldugu sonucuna varilmstir. Arastirmamizda anksiyete
duzeyleri ile saglik guvencesinin olmayist arasinda bir iliski olabilecegi disunilmis
ancak istatistiksel olarak anlamlt bir sonug bulunamamistir (p>0.05). Bu bakimdan
Ozer'in calismastyla benzerlik gostermemistir®.

Keles (2000), calismasinda istenmeyen gebeliklerde kisilik 6zelliklerinin ve

anksiyetenin anlaml1 diizeyde iliskili oldugunu belirtmistir'’

. Arastirmamiz sonucunda
gebelerin % 81.7'sinin planli bir gebelik yasadigi gorulmustir (Tablo 3). Anksiyete
dizeyleri ile gebeligin plansiz olma durumu arasinda anlamli bir iliski olmacig:
saptanmustir.  Arastrma bulgularimiz Ozer’in - (2004) calismast  ile  benzerlik
gostermektedir®.

Arastirma kapsamindaki gebelerin % 53.3'Unun dogum konusunda yeterli
duzeyde bilgilendirilmedikleri belirlenmistir (Tablo 3). Bilgi aldiklarim belirten
gebelerin % 57.2'si ebe/hemsireden, % 42.8's doktordan bu bilgileri aldiklarim
belirtmiglerdir. Uygulama oncesinde ebe/hemsireden bilgi almis olanlarin anksiyete
puan ortalamalart 59.62 iken uygulama sonrast 33.23 olarak belirlenmistir. Doktor
tarafindan bilgilendirilenlerin uygulama 6ncesi puan ortalamalar: 62.75 iken, sonrasinda
41.25 oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Ebe/hemsire tarafindan bilgilendirilme
yapilanlarin anksiyete dizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=8.702 p=0.010).
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Ozer (2004) calismasinda bilgilendirilme yapan saglik calisammn anksiyete
diizeyleri ile iliskisini degerlendirmis ve doktorlar tarafindan bilgilendirilen gebelerin
anksiyete dizeylerindeki diststn daha anlamli oldugunu belirtmistir. Bu bakimdan
calismamizla benzerlik gostermemistir.

Genez (2002) calismasinda daha once distk yapmis gebelerin dogum oncesi
kayg: dizeylerinin, dusik yapmamis gebelerin kayg: diizeylerinden daha ytiksek oldugu
bulgularina yer verdigi calismas: ile calismamiz bulgulari arasinda benzerlik

gorilmemistir®®

. Calismamizda daha o6nceki gebeliklerinde disik yasamis olan gebe
oram % 16.7 olarak belirlenmis olup, distk yapmis ve yapmamis gebelerin anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamlt bir iligski bulunamamustir (Tablo 2).

Ozer (2004) calismasinda disiik deneyiminin anksiyete diizeyleri ile iliskili
olmadig1 sonucuna varmis ve bulgular: calismamizla benzer bulunmustur.

Arastirmamizda dogum agrisint hafifletmek ve anksiyete dizeylerini azaltmak
amaciyla uygulanan gevseme ve solunum egzersizleri sonucunda, girisim oncesi ve
sonrasi kaygi puan ortalamalar: incelenmistir. Uygulama 6ncesi kaygi puan ortalamasi
59.37£10.01 iken, uygulama sonrasinda 35.70+5.1'e dusttig gorilmustir (Tablo 8).
Puan ortalamalar1 arasindaki farklilik girisimin  etkinligi  bakimindan anlaml1
bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda dogal agri1 hafifletici yontemlerin anksiyeteyi
azalttigimi, travay slrecinin daha rahat gegirilmesine etkili olduklarint sdylemek
mUmkuinddr.

Ozer (2004), Yildirim (2001) ve Oztiirk’ iin (2006) calismalarimn sonuglarinda
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin anksiyete ve agr1 diizeyleri Gzerine etkili
olduklarim belirttikleri calisma bulgulariyla benzerlik gostermistir®*®,

Albers (1998) calismasinda 6zellikle multipar ve 30 yas Uzerindeki gebelerin
nonfarmakolojik yontemleri daha cok tercih ettiklerini belirtmistir'®.

Gebelerin egitim dizeylerine gore kaygi puan ortalamalarina bakildiginda
ilkogretim dizeyinde egitim gorenlerin uygulama oncesi ortalama kaygi puanlari
63.19'dan 36.19'a, lise ve Uzeri egitim alanlarin puan ortalamalar1 60.11' den 34.36'ya
dismusttr (Tablo 9). Uygulama o6ncesi ve sonrasi anksiyete puanlariin egitim
dizeyleri ile iliskisi degerlendirilmis olup anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).
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Spielberger’e (1990) gore egitim dizeyi yiksek olan bireyler stres ile bag
etmede daha etkin beceriler gelistirmektedirler®®.

Anksiyete diizeylerindeki azalmada etkin oldugu belirlenen dogum agrisin
gidermeye yonelik dogal yontemlerin, travaydaki gebelere saglik calisan tarafindan
uygulanmasinin, kayg: diizeylerindeki azalmada etkili olacag: distinil mektedir.

Destek kisiye duyulan giivenin artmasina olanak saglayacak bu iletisim seklinin,
gebenin yapilacak girisimlere daha aktif olarak katiimasina, olumlu bir tecribe
yasamasina, dogum siiresinin kisalmasina olanak saglayacag: dusunilmektedir.

Asti ve Yildiz (1994) yaptiklar: ¢calisgmada dogum oOncesi travaydaki gebelere
hemgsirelerin saglayacag: destegin gebelerin anksiyetesini azalttigin belirtmislerdir®.

Yildirim (2001) calismasinda, dogum eyleminde gorev alan ebe/hemsirelerin
agriyla bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini ve simirlarin
bilmeleri, yontemlerin uygulanmasinda anneye destek olunmasi gerektigini belirtmistir®.

Arastirmamiza dahil olan deney ve kontrol grubundaki gebelerden anksiyete
dizeyleri ile iliskili olabilecegi dusuntlerek endiseli olma durumlari hakkinda
duygularint ifade etmeleri istenmistir. Gebelerin % 63.3'U endiseli oldugunu
belirtmistir. Endiseli olanlarin % 57.7'si korku duymalarim endise sebebi olarak
belirtmis, agri, kendisi ve bebeginin saglig1 icin endiselenme, ne ile karsilasacagin
bilememe diger endise sebepleri olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Uygulama sonrasinda kayg: puanlarimin ortalamas ile endiseli olmasi durumlari
arasinda anlaml1 bir iliski olmadigi gorulmustur (p>0.05). Bu bulgu sonucunda endiseli
olma ya da olmama durumunun agri ve anksiyete ile degisebilecegi sdylenebilir.

Yildirim (2001) calismasiyla endise dizeylerinin anksiyete ve agri dizeyiyle
iliskili olmadhigi, siireg icinde degisebilecegi sonucu ile benzerlik géstermektedir?.

Calisma sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda dogum 6ncesi bakim alma
ya da bilgilendiriimeden kaynaklanan yetersizlikler sonucunda gebelerin eyleme
yonelik hazirliklarinin yeterli olmadigi ve anksiyete dizeylerinin yiksek olmasinin
beklenen bir sonug oldugunu sdylemek mimkundur.

Gebe icin herhangi bir simirlama olmadigi sirece hareket kisitlamast
getirilmemesi uygun olur. Gebelerin istedikleri, rahat edebildikleri pozisyonu almalari
ve gevsemelerine yardimci olacaktir . Deney ve kontrol grubu gebeler eylem siiresince
bu konuda desteklenmistir.
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Yildirim (2001) calismasinda gebelerin hareket kisitlamasini  kaldirmanin
gevseme ve daha sakin olma konusunda etkili oldugunu belirtmistir. Calismamiz bu
sonuglarla benzerlik gostermektedir?.

Ramnero ve arkasdalarimin (2002) calismalarinda bir ebenin dogum

eyleminin  performansim  etkileyebilecek  kisilerden  biri  oldugunu
belirtmislerdir'®.

Deney grubu gebelerin sirekli destekleyici ebelik bakimi almalarinin, dogum
agrist ile basa ¢ikma konusuna daha aktif katilir hale gelmelerini saglar nitelikte oldugu
distnul mektedir.

Yildirim (2001), Gelgalp (1998) ve Kizilkaya (1997) calismalarinda ¢ok sayida
gebenin bir arada bulunmasinin ve diger gebelerin agriya verdikleri tepkilerini
gormelerinin olumsuz etkilenmelerine neden olacagin: belirtmislerdir?® 2.

Travay odasinin 0Ozelligi nedeniyle eylemin farkli evrelerinde olan gebelerin,
aym ortamda bulunmalar1 sonucunda, korku ve endise diizeylerindeki artisin kaginilmaz

oldugu dustunilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda gebelerin tamimlayici

Ozellikleri yam sira, bu o6zelliklerin durumluk anksiyete dizeyleri ile iligkileri

degerlendirilmistir.

1

10.

11.

Arastirma kapsamindaki gebelerin % 46.7'si 18-24 yas, % 53.5'0 25-38 yas
araliginda olup, deney ve kontrol grubunun yas ortalamasi 25.65'tir.

Gebelerin % 68.3' Unin ilkdgretim dizeyinde veya daha diusik diizeyde egitim
aldiklar1 belirlenmistir. Eslerin ise % 56.7'sinin ilkdgretim dizeyinde, %
31.7'sinin lise veya Uzerinde bir diizeyde egitim aldiklar1 goralmastar.

Gebelerin % 44’0 herhangi bir sirekli iste calismazken,% 90 gibi bir oranla
eslerin neredeyse tamamina yakini diizenli bir iste calismaktadr.

Ekonomik diizeylerine ait bulgular sonucunda arastirma kapsamindaki gebelerin
% 50’'si 0-500 TL araiginda bir aylik gelire sahip olduklarin: ifade etmislerdir.
Sosyal saglik guvencesine sahip olma durumlarint belirten bulgular sonucunda
% 88.3' intin saglik guivencesine sahip oldugu belirlenmistir.

Gebelerin % 51.7'si 1-3 yil araliginda evli iken, % 48.3'U 4-17 yil arasinda
degisen sredir evlidir.

Obstetrik oykuleri degerlendirildiginde, % 46.6"sinin ilk gebeligi oldugu disik
ya da dogum tecribesi olmadig1 géralmisttr. Daha 6nceki gebeliklerinde disik
yasamis olanlarin orant tim calisma grubunun % 16.7'sini olusturmaktadir.
Y almzca 1 gebe iki kez disik yaptigim belirtmistir.

Calismanin sinirlamalari arasinda yer alan 1. veya 2. dogum olmasi bakimindan
degerlendirilen gebelerin % 50'sinin yasayan bir cocugu vardir. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerde daha 6nce 61t dogum yapan gortlmemistir.

Daha Once dogum tecribesi yasamis olan kadinlarin % 901 dogum igin
hastaneyi tercih etmis, % 10'u evde dogum yapmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan daha 6nce dogum yapmis gebelerin son
dogumlariyla mevcut dogumlari arasinda gegen sire degerlendirilmeye
aindiginda; 2 yil ve Uzeri sire gegirmis olanlar tim gebelerin % 76.7 sini
olusturmaktadr.

Onceki dogumun sekli bakimindan degerlendirilme yapildiginda % 56.7'sinin
mudaheleli, % 43.3' inuin midahelesiz vajinal dogum yaptiklar: belirlenmistir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebeleliklerin % 81.7'si planli, % 18.3'U ise
plansiz gebeliklerdir.

Gebelerin % 93.3' Uk bir oranla buyuk ¢cogunlugu gebelikleri sirasinda kontrole
gittiklerini belirtmelerine ragmen, uygun kontrol sikliginda gidenlerin orant %
42.9'dur.

Arastirmaya katilan gebelerin % 57.2'si kontroller sirasinda daha ¢ok
ebe/hemsire tarafindan bilgilendirildiklerini belirtmislerdir.

Dogum konusunda bir saglik calisani tarafindan egitim aldiklarini belirtenler
tim grubun % 46.7’ sini olusturmaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin % 73.3'U gebelikleri sirasinda herhangi
bir sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir. Sorun yasadiginm belirten gebelerin
% 5.3'0 bulanti-kusma, % 31.3'U dusik tehdidi, % 6.3 U enfeksiyon, % 6.3'U
bel agrisi gibi sorunlar yasadiklarin: belirtmiglerdir.

Travay sirasinda gebelerin  endiseli olup olmadiklarimt ifade etmeleri
istendiginde; % 63.3' U endiseli olduklarint belirtmiglerdir.

Uygulama 6ncesi deney ve kontrol gruplarina ait durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda farkliliklar oldugu gorilmuistir. Deney grubunun anksiyete
puan ortalamasinin 62.27+9.04 iken, kontrol grubunun puan ortalamasinin
56.47+10.23 oldugu bulunmustur. Bu degerlendirmenin sonucunda deney
grubundaki gebelerin kaygi diizeyinin daha yiksek oldugu sonucuna varilmastir.
Arastirma sonucunda tamimlayici 6zelliklerle degerlendirilmis olup, anksiyete
duzeyi Uzerinde etkili olabilecegi dustnilen egitim dizeyi, saglik glivencesi
varligi, yasanilmis gebelikler ve bu gebeliklerin sonlanma sekilleri, gebelik
sirecinde yasamlmis sorun varligi ya da bebegin cinsiyeti gibi faktorlerin
anksiyete duzeyleri ile iliskisinde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamistir (p>0.05).

Durumluk anksiyete puanlarinin bir saglik ¢alisan tarafindan dogum konusunda
bilgilendirilen kontrol grubu gebelerde daha disuk oldugu belirlenmistir. Sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043).

Deney grubunun uygulama o©ncesi ve sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak oldukga anlamli bulunmustur
(p=0.000).
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22. Uygulama sonrasi anksiyete dizeylerindeki azalma konusunda tammlayici
Ozelliklerden egitim, gebelik sayisi, yasanilmis gebelik ve sonlanma sekilleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir (p>0.05).

23. Deney grubunun uygulama sonrasi anksiyete puanlarinda gevseme teknikleri
hakkinda daha onceden bilgi sahibi olanlarin bilgi sahibi olmayanlara gore
anksiyete diizeylerinde anlaml1 bir disis oldugu géralmistir. Uygulama dncesi
61.94 olan kaygi puanlarinin uygulama sonrasinda 33.31 oldugu bulunmustur
(p=0.004).

24. Daha 6nce dogum konusunda ebe/hemsire tarafindan bilgilendirilme yapilmis
olan gebelerin uygulama sonrasi anksiyete dizeylerinde anlamli bir dusUs
oldugu belirlenmistir. Uygulama o©ncesi 59.62 olan anksiyete puan
ortalamalarinin, sonrasinda 33.23 oldugu bulunmustur (p=0.010).

Bu sonuglar dogrultusunda;
Dogum sirasinda gebeye verilecek destegin kaygr dizeyleri Gzerindeki etkilerini
degerlendiren galismalarin yapilmasi,
Her gebenin, 6zellikle dogum agrisindan kaynaklanan korkularini gidermek adina
saglik kuruluslarinda gebelik siresince agri ile bas etme yontemleri konusunda
egitilmesi,
Yanlis ya da baskalarinin yasadigi deneyimlerden edinilmis bilgilerin yerine
gebenin bir saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi,
Saglik profesyonellerinin 6zellikle dogumhanede calisan ebelerin kendilerini bu
alanda yetistirmesi, dogum agrisi ve non farmakolojik yontemler hakkinda hizmet
ici egitim programlarinin diizenlenmesi,
Non farmakolojik agri giderme yontemlerinden etkinligi deneysel olarak
kanitlanmis olanlarin uygun kosullar saglandigi taktirde kullamlabilecegi, bu
sayede farmakolojik yontemlerden kaynaklanabilecek olumsuz yan etkilerden
korunulabilecegi,
Travay ve dogum odalariin tek Kkisilik olmasi, bu sayede gebenin dogum
srasinda ve doguma kadar gegen sirede destekleyici kisilerin de yanlarinda
olabilmesine olanak tamnmasi,
Ulkemizde ¢ok yaygin olmayan doguma hazirlik simiflarimin yayginlastiriimas,
gebe ve seslerinin bu siniflara katilimlarinin desteklenerek daha olumlu bir gebelik
ve dogum tecribesi yasamalarinin saglanmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK —1: ANKET FORMU

N

Egitim durumunuz nedir?

O Okur-yazar degil o ilkokul oOrtaokul oLise oUniversite  olisansiisti

3. Esinizin egitim durumu nedir?

o Okur-yazar degil o ilkokul oOrtaokul oLise oUniversite  olisansiisti
4. Caliyormusunuz? O Evet o Hayr
5. Esiniz cahsiyor mu? O Evet o Hayr

6. Ailenizin ayhk gelir duizeyi ne kadardir?

00-500 YTL 0500-1000 YTL o 1000-1500 YTL  ©1500YTL ve Gzeri

7. Sosyal saghk guvencenizvar m? o Evet o Hayir

8. Kagyildir evlisiniz?

9. Neredeoturuyorsunuz? il o Ilge oKéy oDiger ....ooooeenne
10. Simdiye kadar gecirilmis gebeliklerinizi ve bu gebeliklerin sonlanma sekillerini

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

soylermisiniz?

Gebelik ....... Dusik....... Canlidogum ........ Yasayan ........
Daha 6nceki dogumunuzu nerde yaptimz?(ilk dogumuz ise 15. soruya geginiz)
DHastanede DEvde oSaglik Ocaginda 0Saglik Evinde

Son gebeliginizin nasil sonlandirildi?

oDogum oDusik  oKiretgj o Sezeryan oOli dogum

Son dogumunuz ile simdiki gebeliginiz arasinda gegen siire nekadar?............
Daha 6nceki dogumunuzun sekli nedir?

oMidahalesiz vajinal dogum o Mudahaleli vajinal dogum

Son adet tarihiniznedir?........cccooeveeeeieenn. TDT: e,
Kag haftalik gebesiniz? ........................

Gebeliginiz isteyerek ve planh kalinmis bir gebelik mi?

o Evet o Hayrr

18. Gebdliginiz siiresince hig kontrole gittinizmi?

O Evet o Hayir ( 20. soruya geginiz)
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19. Kontrollere nereye gittiniz?
oHastane  oSaghk ocagi  oSaglik evi nOzel doktor muayenehanesi
oOzel klinik  oDiger

20. Gebdliginiz siiresince ne sikhkla kontrole gittiniz?

28. haftaya kadar 4 haftada bir ()
28-36. haftalar arasi 2 haftada bir ()
36-40. haftalar arasi haftada bir ()

21. Gebdliginiz siiresince dogum konusunda bir saghk ¢alhisanindan egitim aldimz m?
o Aldim o Almadim
22. Bu bilgiyi kim tarafindan aldimz?
o Hastanede Kadin Dogum Uzmanindan
0Saglik ocagi ebesinden
0 Sagli ocagi doktorundan
O DIgEr (o
23. Bebeginizin cingiyetini biliyor musunuz Eger biliyorsaniz nedir?
o Evet ( ) o Hayir

24. Gebdliginiz siiresince doguma yonelik herhangi bir dogum 6nces hazrhk
kursuna katildinmiz mi?

o Evet o Hayrr
25. Dogum Onces gevsemeye yonelik yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilginiz
var mi?
O Evet o Hayrr

26. Gebdlik siiresince herhangi bir sorununuz oldu mu?
O Evet 0 Hayir(28. soruya geginiz)

27. Yasadigimz sorunun ne oldugunu sdylermisiniz?

28. Su an endiseli misiniz?
O Evet o Hayir
29. Endiselerinizin sebebi nedir?
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EK - 2: DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

STAI TX-1

ism: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmakta kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olam karalamak suretliyle bélirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
harcamadan aninda nasil hissettiginizi gbsteren cevab isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamen

(1) (2) (3) (4)
1. Su anda sakinim C)y )y )y )
2. Kendimi emniyette hissediyorum. ()Y )y )y )
3. Suandasinirlerim gergin. C)y )y )y )
4. Pismanhk duygusu icindeyim. C)y )y )y )
5. Su anda huzur igindeyim. C)y )y )y )
6. Su anda hic keyfim yok. C)y ) )y )
7. Basima geleceklerden endise duyuyorum. C)y ) )y )
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. c)y )y )y )
9. Su anda kaygilyim. C)y )y )y )
10. K endimi rahat hissediyorum. C)y )y )y )
11. K endime giivenim var. C)y )y )y )
12. Su anda asabim bozuk. C)y )y )y )
13. Cok sinirliyim. () )y )y )
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. () ( ) ( ) ( )
15. K endimi rahatlams hissediyorum. c)y )y )y )
16. Su anda halimden memnunum. C)y )y )y )
17. Su anda endiseliyim. C)y ) )y )
18. Heyecandan saskina donmiis hissediyorum. C)y )y )y )
19. Su anda sevincliyim. C)y )y )y )
20. Su anda keyfim yerinde. C)y )y )y )
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