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OzET
SP6 noktasina akupresir uygulanan gebelerin dogum
eylemine ve akupresur uygulamasina iliskin gorisleri

Amag: Arastirma, dogum eyleminde SP6 noktasina akupresir uygulanan
gebelerin dogum eylemine ve akupresiir uygulamasina iliskin goruslerini
belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismadir.
Yontem: Trabzon Kadin Dogum Hastanesi'nde Temmuz 2009 - Nisan
2010 tarihleri arasinda yapilan calismaya 50'si deney ve 50'si kontrol
grubunda olmak (zere, érneklem Olciitlerine uyan toplam 100 gebe
alinmistir. Arastirmada gebelere eylemin latent fazinda uygulamaile ilgili
bilgilendirme yapilip onay alindiktan sonra Gebe Tanitim Formu uygulan-
mistir. Her iki gruba eylem siiresince standart hemsirelik bakimi verilmis
olup deney grubuna farkli olarak dogumun 1. evresinde SP6 noktasina
servikal dilatasyon 2-3 cm iken 15 kez (kontraksiyon siiresince), 5-6 cm
iken 10 kez, 9-10 cm iken 10 kez olmak tizere toplam 35 kez akupresiir
uygulanmistir. Gebelerin agri algilamasini belirlemek i¢in her uygulama
sonunda Vizlel Analog Skala [Visual Analog Scale (VAS)] kullanilimistir.
Erken postpartum doénemde ise her iki gruba Dogum Sonu Goriisme
Formu ve VAS uygulanmis olup deney grubuna farkli olarak “Akiipresir
Uygulamasina iliskin Soru Formu” da uygulanmustir.

Bulgular: Akupersir uygulanan gebelerin ¢ogunlugunun daha pozitif
dogum deneyimi yasadigi, dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu
ve akupresir uygulamasindan ¢ok/olduk¢a memnun kaldiklari (%78.0)
saptanmistir (p<0.001). Ayrica kontrol grubundaki gebeler dogum eyle-
minde (gecis fazi hari¢) agriyr akupresiir grubundaki gebelere oranla
daha siddetli algilamislardir (p<0.001).

Sonug: Calismamizda, akupresiiriin dogum agrisini azaltarak bir kadinin
dogum deneyimi lizerinde olumlu etkisi oldugu ve memnuniyeti arttir-
digi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Akupresir, SP6 akupunktur noktasi, dogum, dogum
agrisi, dogum deneyimi, memnuniyet

ABSTRACT
The opinions of pregnant women about labor and
acupressure application who received acupressure
on their SP6 points

Objective: The research was a randomized controlled study aimed to
determine the views regarding acupressure application and labor of the
pregnant women who received acupressure on their SP6 acupuncture
points during labor.

Method: 100 pregnant women, 50 in the experimental group and 50 in
the control group, meeting the inclusion criteria were included in the
research between July 2009 and April 2010 at Trabzon Maternal Hospital.
Pregnancy Identification Forms were administered to the pregnant
women after providing them with information about the trial during the
latent phase of labor and their approvals were obtained. Both groups
received standard nursing care during labor and during the first phase of
labor the experimental group received acupressure application 35 times
in total; 15, 10, and 10 times (throughout contraction) while cervical
dilatation was 2-3 cm, 5-6 cm and 9-10 cm wide respectively. Visual
Analog Scale (VAS) was used to determine pain perception at the end
of each application. In the early postpartum period, both groups were
applied VAS and Final Interview Form and the experimental group was
also applied “Questionnaire on Acupressure Application”.

Results: The women who received acupressure application were found
to have more positive experiences and perceptions regarding labor and
were very/quite pleased (78.0%) with acupressure application (p<0.001).
Moreover, control group (except for the transition phase) perceived pain
more severely than the acupressure group (p<0.001).

Conclusion: It was determined that acupressure had a positive effect
on women'’s labor and increased women's satisfaction by reducing pain.

Key words: Acupressure, SP6 acupuncture point, labor, labor pain, labor
experience, satisfaction

GiRiS
Akupresiir, akupunktur gibi geleneksel Cin Tibbina
dayanan ve viicutta enerji tasiyan meridyenler lizerinde

akupunktur noktalarina parmak, avug ici veya 6zel stimiilas-
yon bantlariyla basing uygulayarak enerji kanallarinin diiz-
gulin calhismasini saglayan bir tedavi yontemidir. Akupunktur
ile ayniilkelere dayanmakla birlikte, invaziv olmayan, dogal,
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glivenli, maliyetsiz, uygulamasi kolay ve yan etkisi olmayan
bir uygulamadir (2,7,13,35). Analjezik etkisi kapi kontrol
teorisi ve endorfin teorisi ile agiklanan akupresir gibi non-
farmakolojik yontemlerin dogumda anksiyete ve korkuyu
azalttigi, agri kontrollini arttirdigi ve konforu destekledigi
belirtiimektedir (5,27,30,35). Kapi Kontrol Teorisi (KKT)'ne
gore medulla spinalisin arka boynuzunda agr duyusunun
siddetini kontrol edebilen bir kapi bulunmakta ve bu kapi
ince liflerin aktivitesi ile acilarak agri uyarilan biling diizeyi-
ne ulasmakta, kalin capli liflerin aktivitesi ile kapanarak uya-
rilarin biling diizeyine ulasmasi engellenmekte ve agri his-
sedilmemektedir (1,27). Hjelmstedt ve ark. (15), Lee ve ark.
(23) ve Kashanian ve Shahali (17) SP6 noktasina yaptiklari
akupresiriin dogum agrisi lizerine etkisini inceledikleri ran-
domize ¢alismalarda akupresiir uygulanan grubun agri
puanlarinin, kontrol grubuna oranla anlaml derecede
dislk oldugunu bildirmislerdir. Yapilmis degisik arastirma
sonuclari da dogumda akupresir uygulanan annelerin
¢ogunlugunun uygulamayi oldukga etkili buldugunu gos-
termektedir (5,6,14,18,24,28,32).

Diinya Saglk Orgiitii saglikli anne ve bebek icin mim-
kiin olan en az girisim ile glivenli bir sekilde dogum eyle-
minin gerceklesebilecegini belirterek, dogum boyunca
gebeye duyusal ve fiziksel destek verilmesini 6nermekte-
dir (30). Destekleyici bakim annenin anksiyetesini, fiziksel
ve emosyonel rahatsizligini, yorgunlugunu azaltmaya,
annenin bas etme glglerini arttirmaya ve bilgi vermeye
yonelik tibbi olmayan hemsirelik bakimidir (11,16,31,32).
Bu destek sayesinde kadinlarin hastanelerden pozitif
dogum deneyimleri ile ayrilma sansi daha yuiksek olacak-
tir. Yapilan calismalarda, dogum siresince destek saglan-
masinin dogumda ¢ok yararh oldugunu, bire bir destek
alan kadinlarla kiyaslandiginda, destek almayan grupta;
sezaryen oranlarinda, vakumla miidahaleli dogumlarda,
agn kesici ve epidural anestezi isteklerinde ve dogumlar
hakkinda hissettikleri negatif duygularda artis saptanmis-
tir (3,11,16,36).

Son yillarda dogum eyleminin, tibbi miidahaleler ile
bozulan dogal bir siire¢ oldugu disiincesi dikkate alindi-
ginda akupresiiriin dogumda agri kontroliinii ve konforu
arttirmak icin ideal bir yontem oldugu soylenebilir. Ayrica
ilagsiz bir miidahale metodu olmasi, anneye ve fetlise zarar-
I hicbir yan etkisi olmamasi nedeniyle glinlimiizde bircok
kadinin dogumda agri ile basetmede tercih ettigi bir agr
rahatlatma yontemidir. Non-farmokolojik agr kontrol yon-

temleri bugiin pek cok tilkede, dogumun farkl asamalarin-
da etkili ve basit olmalari nedeniyle sikca kullaniimaktadir
(2,32). Sahada kullanim sansi gérmesine ragmen bu yon-
temlerin etkinligini ortaya koyan kanit diizeyi yiiksek aras-
tirma ornekleri cok azdir.

Etkili ve guivenli olan agn giderme stratejilerini sapta-
mak icin hayatin en ¢ok hatirlanan ve en zor deneyimle-
rinden biri olan dogum suiresince memnuniyeti arttirmak
icin stirekli arastirmalara ihtiyac vardir. Bu calisma, dogum
eyleminde SP6 noktasina akupresir uygulanan gebelerin
dogum eylemine ve akupresiir uygulamasina iliskin
gorislerini belirlemek ve akupresirin etkili kullanimini
gelistirmek amaciyla yapilmis randomize kontrolll bir
calismadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Trabzon Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde
Agustos 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklesti-
rilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle Trabzon
il Saghk Miidiirligi, Trabzon Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi Bashekimligi'nden ve Marmara Universitesi Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir. Uygulamalara baslamadan
once gebelerden calismaya katilmayi kabul ettiklerine
dair yazil onam alinmistir. Arastirmanin evrenini ilk dogu-
munu yapmak icin basvuran gebelerden, normal dogum
yapanlarin timi olusturmustur. Orneklemini ise; arastir-
ma sinirlamasina uyan, bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan gebelerden SP6 akupresiir grubunu olusturan
50 ve hastane protokoliine gore standart bakim alan
(kontrol) 50 gebe olmak Ulzere toplam 100 gebe olustur-
mustur. Buna gore 38.-41. gebelik haftasi arasinda olan
primipar, ilk 6gretim ve Usti diizeyde egitimi olan, tek
fetlist olan, ultrasonografi sonucuna goére fetal agirligi
2500 ile 4000 gr arasinda olan, normal spontan dogum
yapmasi beklenen, herhangi bir gebelik komplikasyonu
ve sistemik hastaligi olmayan, dogum eyleminin latent
fazinda (servikal aciklik 2-3 cm), narkotik analjezik veya
sedatif almamis ve dogum komplikasyonu gelismemis
olan gebeler calismaya dahil edilmistir.

Gebeler calismaya alinma odl¢ltleri agisindan degerlen-
dirilmis ve kabul ettikleri belirlendikten sonra randomizas-
yon yapilmistir. Hastaneye gelis sirasina gére odalara dagi-
tilan gebelerin yatis esnasinda dosyalarina daha énceden
hazirlanmis “A” (Akupresiir Grubu) ve “K” (Kontrol Grubu)
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yazili harflerden olusan zarflar konulmustur ve “A” harfleri
akupresiir grubuna, “K” harfleri ise kontrol grubuna dahil
edilmistir. Olclitlere gére uygun olmayan gebeler calisma
dist birakilmistir. Cahismanin baslangicindan itibaren gebe-
lerin servikal dilatasyonlari periyodik olarak dogum salo-
nunda ¢alisan ebe ve hekimler tarafindan degerlendirilmis-
tir. Calisma baslangicinda oksitosin indiiksiyonunun rutine
doénmis bir uygulama olmasi nedeniyle gebelere, kuvvetli
ve etkili bir kontraksiyon (10 dk icinde en az 45-60 sn sliren
¢ kuvvetli kasilma) yok ise indiiksiyon verilmistir. Calisma-
da akupresiir ve kontrol grubu gebelere akupresiir uygula-
ma disinda dogumun her asamasinda arastirmaci tarafin-
dan esit bakim verilmistir.

Veriler, gebe tanitim formu (gebenin sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorulardan olusmustur),
dogum sonu goériisme formu (gebelerin dogum sonu
dénemde dogum agrisi, agri odasi, dogum eylemi hakkin-
daki dislinceleri ve su anda kendini nasil hissettiklerine ilis-
kin sorulardan olusmustur) ve akiipresir uygulamasina ilis-
kin soru formu (akupresiir uygulamasinin etkinligini, uygu-
lamadan memnun kalma durumlarini ve baska gebelere
onerme durumlarini degerlendiren sorulardan olusmustur)
ile toplanmistir. Bu formlar dogum sonu 2. saatte lohusa
odasinda uygulanmistir. ilaveten dogum eylemi siiresince
algilanan agriyr belirlemek icin Viziel Analog Skala [Visual
Analog Scale (VAS)] kullaniimistir. Birinci degerlendirme,
servikal dilatasyon 2-3 cm oldugunda bir kontraksiyonun
baslangicindan bitimine kadar SP6 noktasina toplam 15
uygulama sonunda; ikinci degerlendirme servikal dilatas-
yon 5-6 cm oldugunda bir kontraksiyonun baslangicindan
bitimine kadar toplam 10 uygulama sonunda, lciinci
degerlendirme servikal dilatasyon 8-9 cm oldugunda bir
kontraksiyonun baslangicindan bitimine kadar toplam 10
uygulama sonunda ve dordiincl degerlendirme ise dogum
sonu erken postpartum 2. saatte anneler taburcu olmadan
once yapilan Il. gérisme sirasinda yapilmistir. Gebelere VAS
gosterilerek yasadiklari agriya hi¢ agr yok “0% en siddetli
agn “10” olacak sekilde ka¢ puan verdikleri sorularak kendi
dogum agnilarinin siddetini degerlendirmeleri istenmistir.
Galismanin verilerini elde etmek icin kullanilan veri toplama
formlarinin tamami arastirmaci tarafindan yiizyiize goris-
me yontemi ile toplanmistir.

SP6 akupresir uygulamasi: SP6 akupunktur noktasi ilk
once anatomik olarak daha sonra da akupunktur nokta
dedektori ile tespit edildi [Akupunktur nokta dedektorii

Resim 1: SP6 akupunktur noktasi ve akupresur uygulamasi

dogru yeri buldugunda aletin lizerinde bulunan isik yesil
renkte yanar ve 6zel bir ses ¢ikarir (Resim1)]. Dogumun 1.
evresinde servikal dilatasyon 2-3 cm iken 15 kez (kontraksi-
yon siiresince), 5-6 cm iken 10 kez, 9-10 cm iken 10 kez
olmak tizere toplam 35 kez SP6 noktasina akupresiir uygu-
land1. islem sirasinda gebeler bacaklari diiz olacak sekilde
sirt Ustl pozisyonda yatirildi ve her kontraksiyonun baslan-
gicindan kontraksiyon bitene kadar her iki elin bagparmagdi
(bagparmagdin uclari degil yuvarlak kisimlari gelecek sekil-
de) ile 3-5 kg arasinda bir basin¢ uygulandi (ki bu miktar
dogru basi teknikleri ve akupresiir konusunda egitim almig
olan arastirmaci tarafindan deneyimlenmistir) (Resim 1).
Kontraksiyon bitiminde basi yavas yavas azaltilarak, dinlen-
me fazinda uygulamaya ara verildi. Uygulama sirasinda
kontraksiyonlarin siiresi ve sikhdi Elektro Fetal Monitor ile
degerlendirildi. Akupresiir uygulamasi sirasinda gebede ve
fetal durumda herhangi bir problem saptanmamistir. Veri
toplama asamasinda 193 gebeye ulasiimis ancak asagida
belirtilen nedenlerden dolayi 100 gebenin verileri deger-
lendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma Disi Kalan Olgular ve Nedenleri

Calisma Dis1 Kalan Olgular ve Nedenleri Sayi
Sezaryen 41 gebe
Uzamis dogum eylemi (kontraksiyon distozisi) 19 gebe
kontraksiyonlarin aktiflesmedigi, gebenin hala

latent fazda oldugu

Fetal distres gelismesi 9 gebe
Dilatasyon 10 cm olmadan dogum masasina 7 gebe
alinma/calismadan ayrilmak isteme

Yenidogan agirliklari 4000 gr'in (izerinde veya 5 gebe
2500 gr altinda olmasi

Annelerde dogum sonunda kanama gelismesi 4 gebe
Narkotik analjezik verilmesi 4 gebe
Vakum/forseps uygulanmasi 4 gebe
TOPLAM 93
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istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
17.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Gebelere yonelik tanimlayici bilgiler sayi ve ylizde dagi-
imlari seklinde verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin,
dogum agrisina, agri odasina ve dogum eylemine iliskin
distincelerinin benzer bir dagilim goésterip géstermedigini
belirlemek amaci ile ki-kare (Chi-Square) ve Yates'in ki-kare
testi yapilmistir. Akupresiir ve kontrol grubundaki gebele-
rin dogum sirasinda ve sonrasinda agri diizeyleri arasinda
fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile degerlendiril-
mis ayrica minimum ve maksimum degerler kullaniimistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Tablo 2: Gebelerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimlari

BULGULAR

Tablo 2'de calismaya katilan 100 gebenin tanimlayici
ozelliklerinin dagilimlar gorilmektedir. Akupresiir (A) ve
kontrol (K) grubu gebelerinin yas ortalamasinin sirasiyla
24.94+4.00 ve 23.64+3.24 yIl, gebelik haftasi ortalamasinin
39.62+0.96 hafta, cogunlugun ilkdgretim mezunu oldugu
(A: %44.0, K: %64.0), sosyal glivencelerinin oldugu (A:
%98.0, K: %96.0), dogum ile ilgili egitim almadigi (A: %52.0,
K: %70.0) ve dogumdan korktugu (A: %94.0, K: %90.0)
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede calis-
ma durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.05), sayilan diger 6zellikler
acisindan gruplarin benzer oldugu gorilmistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 3'de annelerin yasadiklari dogum agrisina iliskin
disinceleri incelendiginde, akupresiir grubu annelerinin

Bireysel Ozellikler Akupresiir Kontrol Toplam X p
Grubu (n=50) Grubu (n=50) (n=100)
Sayi % Sayi % Sayi %

Yas Araliklarr***
19 yas ve alti 5 10.0 5 10.0 10 10.0 2.880 0.237
20-24 16 32.0 24 48.0 40 40.0
25 yas ve Uzeri 29 58.0 21 42.0 50 50.0

Egitim Durumu
ilkokul/ortaokul 22 44.0 32 64.0 54 54.0 4.026 0.134
Lise 17 34.0 11 22.0 28 28.0
Universite/Lisansiistii 11 22.0 7 14.0 18 18.0

Calisma Durumu
Calistyor 1 22.0 3 6.0 14 14.0 4.070 0.044*
Calismiyor 39 78.0 47 94.0 86 86.0

Sosyal Guvence**
Yok 1 2.0 2 4.0 3 3.0 0.000 1.000
Var 49 98.0 48 96.0 97 97.0

Gebelik Haftasi
38-39 Hafta 22 44.0 12 24.0 34 34.0 4.456 0.035
40-41 Hafta 28 56.0 38 76.0 66 66.0

Kag kez Kontrole Gidildi
4-8 kez 21 42.0 27 54.0 48 48.0 1.442 0.230
9 ve Uzeri 29 58.0 23 46.0 52 52.0

Dogum ile ilgili Egitim Alma
Evet 24 48.0 15 30.0 39 39.0 3.405 0.640
Hayir 26 52.0 35 70.0 61 61.0

Dogumdan Korkma Durumu
Korkuyor/biraz korkuyor 45 90.0 47 94.0 92 92.0 0.136 0.712*%*
Korkmuyor 5 10.0 3 6.0 8 8.0

*p<0.05 anlamli, **Yates'in ki-kare testi yapildi, ***Bu arastirmada yas aralig; en kigik 17 yas, en buiyiik 35 yas alinmistir.
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Tablo 3: Annelerin Dogum Agrisina, Agri Odasina ve Dogum Eylemine iliskin Diisiinceleri ile Dogum Sonrasi Kendilerini Nasil Hissettiklerine

Gore Dagilimlari

2

Goriigler Akupresiir Kontrol Toplam X p
Grubu (n=50) Grubu (n=50) (n=100)
Sayi % Sayi % Sayi %
Dogum Agrisina iligkin
Cok siddetli dayanilmaz bir agn 28 56.0 40 80.0 68 68.0 14.137  0.003*
Duyduklarim kadar varmis 1 22.0 10 20.0 21 21.0
Bekledigimden daha kolay oldu 1 22.0 - - 1 11.0
Agn Odasina iliskin
GUraltalu ve kalabalik/diger gebelerin 19 38.0 27 54.0 46 46.0 7.536  0.023*
bagrismalarindan korkuyorum
Ogrenciler ve bazi ebeler cok yardimcl 24 48.0 11 220 35 35.0
oluyor/ilgi fazla
Agrim varken muayene yapilmasi 7 14.0 12 24.0 19 19.0
rahatsiz edici
Dogum Eylemine iligkin
Dogum agrili ve zor/ ama sonu var 11356  0.010
Onceden agriyi azaltacak seyleri iyi 19 38.0 17 34.0 36 36.0
ogrensinler ve agrilarin azalmasi icin
soylenenleri yapsinlar
Sik araliklarla dogum yapmasinlar 9 18.0 1 2.0 10 10.0
Bu kadar agriyi cektikten sonra 1 2.0 7 14.0 8 8.0
sezaryene gitmekten korktum
Dogum Sonrasi Kendilerini Nasil
Hissettikleri
O agrilan yeniden yasamayacagim 27 54.0 31 62.0 58 58.0 1.165 0.559
icin ve her sey bittigi icin mutluyum
Yorgunum ve agrim var/halsizim 12 24.0 12 24.0 24 24.0
Saglikh bebek sahibi oldugum icin 1 220 7 14.0 18 18.0
mutluyum

*p<0.05 anlamh

%56.0's1, kontrol grubu annelerinin ise %80.0'i dogum agri-
sini “cok siddetli dayanilmaz bir agn” olarak tanimlamiglar-
dir. Ayni zamanda “bekledigimden daha kolay oldu” diyen
anne orani akupresur grubunda %22.0 iken, kontrol gru-
bunda bunu ifade eden hi¢bir anne olmadigi ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda ileri dlizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Annelerin agri odasina iliskin gorusleri incelendiginde
hem akupresiir hem kontrol grubundaki annelerin (A:
%38.0, K: %54.0) agri odasint ilk sirada “diger gebelerin bag-
rismalarindan korkuyorum/guriltiili ve kalabalik” olarak
degerlendirdikleri, akuprestr grubunun %48.0'inin, kontrol
grubunun %22.0'sinin ise “0grenciler ve bazi ebeler ¢ok yar-
dimci oluyor/ilgi fazla” gibi ifadeler kullandiklari gérilmek-
tedir. Ayni zamanda ilgi fazla diyen 19 kisinin akuprestr gru-
bunda oldugu ve yapilan istatistiksel degerlendirmede iki
grup arasinda ileri dlizeyde anlamli fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05) (Tablo 3).

Annelerin yasadiklari dogum eylemine iliskin dstince-
leri incelendiginde; her iki grubun da ilk sirada (A: %42.0; K:
%50.0) dogum eylemini “agrili ve zor/ama sonu var” olarak
ifade ettikleri, ikinci sirada (A: % 38.0, K: % 34.0) ise “dnceden
agnyi azaltacak seyleri iyi 6grensinler ve agrilarin azalmasi
icin sdylenenleri yapsinlar” gibi dnerilerde bulunduklari
gorilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki
grup arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05) (Tablo 3).

Annelerin dogum sonrasinda nasil hissettiklerine iliskin
duslinceleri incelendiginde; “O agrilarn yeniden yasamaya-
cagdim ve her sey bittigi icin mutluyum” diyen annelerin ora-
ni akupresir grubunda %54.0, kontrol grubunda ise %62.0
oldugu ve hem akupresiir hem de kontrol grubundaki
annelerin %24.0’lnun “yorgunum ve agrim var/halsizim”
gibi olumsuz yanitlar verdikleri goriilmektedir. Yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4'de annelerin akupresir uygulamasina iligkin
disiinceleri incelendiginde annelerin akupresiir uygulama-
sindan ¢ok/olduk¢a memnun kaldiklari (%78.0), akupresiir
uygulamasini ¢ok/oldukca etkili bulduklar (%78.0) ve bu
uygulamayi tamamen diger gebelere 6nerdikleri (%80.0)
saptanmigtir. Bunlarin yani sira uygulamadan hi¢ memnun
kalmayan, hi¢ dGnermem diyen ve etkili bulmayan annelerin

Tablo 4: Annelerin Akupresiir Uygulamasina iliskin Gériisleri

Akupresiir Grubu
Sayi %

Memnun Kalma Durumu

Cok/olduk¢a memnun kaldim 39 78.0

Memnun kaldim 5 10.0

Cok az memnun kaldim 6 12.0
Etkili Bulma Durumu

Cok/oldukga etkili 39 78.0

Etkili 5 10.0

Cok az etkili 6 12.0
Diger Gebelere Onerme Durumu

Cok/oldukga 6neririm 40 80.0

Oneririm 8 16.0

Cok az 6neririm 2 4.0
Toplam 50 100.0

olmamasi nedeniyle bu sayilan 6zelliklere tabloda yer veril-
memistir.

Tablo 5'te gebelerin dogum eyleminde ve dogum sonu
erken doneme gore agri siddetini algilama puan (VAS) dagi-
limi gorilmektedir. Latent fazda VAS puanlari akupresir
grubunda 3.0, kontrol grubunda 4.0, aktif fazda akuprestir
grubunda 7.0, kontrol grubunda 8.0, gecis fazinda akupre-
sir grubunda 10.0, kontrol grubunda 10.0 ve dogum sonu
2. saatte akupresiir grubunda 2.0, kontrol grubunda 3.0 ola-
rak bulunmus ve yapilan degerlendirmede agri siddetini
algilama puanlari (gecis fazi haricinde) acisindan gruplar
arasinda fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA

Dogum eyleminden sonra annelerin dogum siireci 6zel-
likle de dogum agrisi hakkindaki gorislerini almak, yasanan
deneyimin saglikli olup olmadigini degerlendirmek agisin-
dan 6nemlidir. Calismamizda gebelerin doguma iliskin
gorusleri, dogum salonundan taburcu olmadan (dogum-
dan 2 saat sonra) dogum sonu goériisme formuile elde edil-
mistir.

Tablo 5: Gebelerin Dogum Eyleminde Agr Siddetini Algilama Puanlarinin (VAS) Karsilastiriimasi

Dogumun evreleri Agn Puanlari Akupresiir Kontrol U2
Grubu (n=50) Grubu (n=50)
Latent fazda
Median 3.0 4.0 660.000*
Percentile 25 2.0 3.0
Percentile 75 4.0 4.25
Mean Rank 38.70 62.30
Min-Max 1.00-5.00 3.00-9.00
Aktif fazda
Median 7.0 8.0 681.500%
Percentile 25 6.0 7.0
Percentile 75 7.0 9.0
Mean Rank 39.13 61.87
Min-Max 4.00-8.00 5.0-10.0
Gegis fazda
Median 10.0 10.0 1200.000**
Percentile 25 10.0 10.0
Percentile 75 10.0 10.0
Mean Rank 49,50 51,50
Min-Max 9.0-10.0 9.0-10.0
Dogum sonu 2. saate
Median 2.0 3.0 509.000*
Percentile 25 2.0 3.0
Percentile 75 3.0 3.0
Mean Rank 35,68 65,32
Min-Max 2.00-3.00 1.00-5.00

*p<0.001 ileri diizeyde anlamli, **p>0.05, *** Mann- Whitney U Testi
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Dogum eylemi, bugiin tanimlanan en siddetli agn kay-
naklarindan biridir ve 6zellikle primipar kadinlarin cogunlu-
gunun siddetli dogum agrisi deneyimi yasadigi belirtiimek-
tedir. Dogum agrisi ise, annede bir “stres, korku ve anksiyete”
yaniti olusturarak agriya karsi daha fazla tepki gosterilmesine
neden olur (22,33). Calismamizda annelerin dogumdan son-
ra eylemde yasadiklar agriya iliskin gorusleri incelendiginde,
akuprestir grubu gebelerinin %78.0'i, kontrol grubu gebeleri-
nin ise tamami dogum agrisi hakkinda olumsuz diisiincelere
sahip oldugu gorulmektedir. Akupresiir grubunda yer alan
28 gebe (%56.0) ve kontrol grubunda yer alan 40 gebe
(%80.0) dogum agrisinin “cok siddetli oldugunu ve ¢ok agr
cektiklerini” ifade ederken, akupresir grubundaki gebelerin
%22.0'siise “beklediginden daha az agri yasadigini” belirtmis-
ler. Ayrica kontrol grubundaki gebeler dogum eyleminin
hemen hemen tiim evrelerinde (gegis fazi haric) agriy1 akup-
reslir grubundaki gebelere oranla daha siddetli algilamislar-
dir. Bu bulgu akupresiir uygulamasinin agriyi hafiflettigini,
dogum adrisi ile basa ¢cikmalarinda etkili oldugunu ve gebe-
lerin daha olumlu bir deneyim yasadiklarini gdstermesi agi-
sindan 6nemlidir. Yapilan uygulamanin “dikkatin baska yone
cekilmesi” ve “ilgi odagi olusturulmasi” gebelerde agrinin
daha az algilanmasina neden olmaktir. McGill agn sorgula-
masi kullanilarak yapilan bir calismada; primiparlarin %60’
uterus kontraksiyonlarinin olusturdugu agriyi “dayaniimaz’;
“tolere edilemez”, “cok siddetli” ve “iskence” olarak ve %30'u
da “oldukgca siddetli” olarak ifade etmislerdir (33). Analjezik
etkisi kapi kontrol ve endorfin teorisi ile aciklanan akupresur
gibi nonfarmakolojik yontemlerin dogumda anksiyete ve
korkuyu azalttigi, agn kontroliinii ve konforu arttirdigi bilin-
mektedir (27). Kim ve ark. (18), Chung ve ark. (6) ve Lee ve ark.
(23) farkli akuprestr noktalarini kullanarak (SP6, L4, BL67)
dogum eyleminde yapilan akuprestriin dogum agrisi tizeri-
ne etkisini inceledikleri randomize ¢alismalarda akuprestiriin
dogum agnisini biiyiik 6lclide azalttigini belirtmislerdir. Ben-
zer diger calismalar da bizim ¢alismamizi desteklemektedir
(7,15,24,25,28,37). Yukarida s6zu edilen literatlirde ve bizim
calismamizda yer alan kadinlarin agriya iliskin ifadelerine
bakildiginda akupresiiriin dogum agrisi ile basetmede etkin
ve kullanish oldugu soylenebilir.

Dogum sirasinda yasanan agrinin algilanmasi bireysel
Ozellik tasisa da her bireyde agrinin hissedilmesinde fizyo-
lojik, psikolojik ve cevresel faktorler de biyik rol oynar (7).
Psikolojik faktorlerin gercek dogum agrilarini ve dogumu
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle gebelerin benimsedigi

ve glivendigi ortamda dogum yapmasi daha az anksiyete
yasamasina ve bdylece agr zaafi gibi gebe psikolojisinden
etkilenen sorunlarin daha az gériilmesine neden olacaktir
(12). Calismamizda gebelerin dogumdan sonra agri odasi
ile ilgili duistinceleri incelendiginde, akupresiir grubu gebe-
lerinin (%48.0), kontrol grubu gebelere oranla (%22.0) daha
olumlu izlenimlere sahip oldugu saptanmistir. Ayrica “ilgi
fazla” diyen 19 kisinin deney grubunda olmasi, akupresiir
uygulama nedeniyle bdyle disiindikleri séylenebilir.
Dogum eylemi siiresince gebelerin timine esit oranda ilgi
ve destek gosterilmis ve hastanede uygulanan rutin bakim
disinda farkli bir uygulama yapilmamis olmamasina rag-
men akupresur grubu gebelerin yapilan uygulamayi saglik
personelinden ilgi ve destek gérme olarak algiladiklari bu
durumu akupresir uygulamasinin gebelerin kendileri ile
daha cok ilgilenildigini diistinmeleri ve uygulamanin gebe-
lerde yarattigi pozitif etkiye baglanmaktadir. Bununla ilgili
olarak Beydad'in (4) dogum yapan kadinlarin dogum deste-
gi konusundaki disiincelerini inceledikleri calismalarinda,
kadinlarin %79.3'G dogum sirasinda destek almis olsalardi
dogumun daha kolay olacagini, %68.3'li daha az agr hisse-
decegini ve %81.7'si ise daha az korku duyacadini ifade
etmislerdir. Toplam 13000 kadini iceren 16 calismanin ince-
lendigi sistematik bir derlemede, dogum eyleminde devam-
Il destek alan kadinlarda miidahaleli dogum (vakum, for-
seps) ve sezaryen oranlarinda azalma, spontan vaginal
dogum sikhginda ise artis oldugu saptanmistir. Ayrica, bu
kadinlarin daha az analjeziye ihtiyaclar oldugu ve dogum
eyleminden daha fazla memnun kaldiklar gérilmustar
(16). Berghella ve ark. (3) dogum eyleminin yonetiminde
kanit temelli 15 ¢alismanin analizinde 1791 kadinin ifadele-
rini incelemis ve dogum eyleminde destek alan kadinlarda
dogumda analjezi ihtiyacinin azalmis oldugunu ve anne
memnuniyetinin arttigini belirtmislerdir (3). Ayrica ¢alisma-
mizda gebelerin saglik personelinden ilgi ve destek gérme-
yi bir cesit bakim olarak algilamasi, gebelerin ilk dogumlari
olmasina veya cevrelerindeki kadinlarin deneyimlerinden
yola ¢ikarak yogun calisan saglik personelinden bekledikle-
ri ilgi ve destedi gérememis olmalarina baglanmaktadir.
Yine calismalarda gosterildigi Uzere hemsireler travaydaki
bir gebeye siklikla dokunmaktadir ancak bunlar genellikle
nabiz alma, cihaz baglama vs. gibi klinik amagh dokunuslar-
dir. Oysa elini tutma, sirtini oksama gibi klinik olmayan
dokunuslarin sistolik kan basincini, nabzi disurdugi ve
gebeyirahatlatarak dogum agrilariyla miicadele etme yete-
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negini arttirdigina iliskin bulgular vardir (9,22). Elde edilen
bu bulgu, nullipar ve multiparlarin olusturdugu vajinal
dogumlar tizerinde non-farmakolojik metodlar ile calisma-
lar yapmis olan; Ersanl'nin (10), Kashanian ve Shahali'nin
(17) ve Korkmaz'in (20) sonuglari ile de benzerlik goster-
mektedir. Akupresiir ve kontrol grubu gebelerin agri odasi-
na yonelik olumsuz izlenimleriise (A: %38, K: %54) agri oda-
sinin gurdltuli/diger gebelerin bagrismalari/kalabalik
olmasiyla iliskilidir. Literatlrde gebelerin, agri odasinda ¢cok
sayida gebe ile birlikte bulunmalarinin ve diger gebelerin
agniya verdikleri tepkileri gérmelerinin olumsuz etkilenme-
lerine neden oldugu belirtiimektedir (9,12,21).

Calismamizda, akupresiir grubunun %42'si, kontrol gru-
bun %50'si dogum eylemini“agrili ve zor/ama sonu var”ola-
rak tanimlarken, akupresir grubunun %38, kontrol grubu-
nun %34’ “6nceden agdriyi azaltacak seyleri iyi 6grensinler
ve agrilarin azalmasi icin sdylenenleri yapsinlar” gibi 6neri-
lerde bulundugu saptanmistir. Gebelerin bu ifadeleri aslin-
da son anda bile olsa bu yéntemlerin (akupresiir vb.) olduk-
ca etkili olabileceginin ve gebelerin bu bilgilere a¢ oldugu-
nun bir géstergesi olarak diistiniilmektedir. Ayni zamanda
literatiirde dogum agrisina yonelik bas etme yéntemlerini
o6grenmenin, dogum agrisini azaltma ve dogum eyleminin
kalitesini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir. Bu yon-
temlerin biliniyor olmasi kadinin kendine olan giivenini art-
tirmakta, kendini glcli hissetmesine, benlik duygusu ve
basari duygusunu gli¢lendirmekte ve anksiyetesini azalt-
maktadir (30). Gengalp (12), Yildirim (35) ve Mamuk’un (26)
calismalarinda dogumdan sonra yapilan goriismelerde
kadinlarin dogum eylemine yonelik dlsiinceleri ¢alisma-
mizla benzer sekilde bulunmustur.

Dogumdan hemen sonraki donem pek ¢ok kadin icin
mutluluk doluy, riiya gibi bir donemdir. Calismamizda gebe-
lerin buyuk bir cogunlugunun (%76.0) dogum sonrasi ken-
dini mutlu hissettigi saptanmistir. Bu durumun bebegin
dogumuyla dogum agrisinin biiyik bir oranda azalmasi,
uterusun kontraksiyonlarinin biyuk bir 6l¢tide hafiflemesi,
vajina ve perinede olusan gerginligin ortadan kalkmasi ve
annenin bebegini kollarina aldiginda duydugu heyecan ve
huzurdan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Calisma sonuglarimiz
Waters ve Raisler (37), Hamidzadeh ve ark. (14) ve Oztirk'iin
(29) arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin akupresiir uygulamasindan
memnun kalma durumlarina gére dagilimi incelendiginde,
uygulamadan hi¢ memnun kalmayan, hi¢c 6nermeyen ve

etkili bulmayan gebe bulunmadidi gibi cogunun (%78)
akupresir uygulamasindan memnun kaldigi, %80'inin bu
uygulamay! diger gebelere 6nerdigi ve %78'inin akupresir
uygulamasini etkili buldugu saptanmistir. Gebelerin biiyiik
bir cogunlugunun akupresur uygulamasindan cesitli dere-
celerde memnun kalmalari, bagka gebelere 6nermeleri ve
etkili bulmalari sevindirici olmakla birlikte dogum agrisi algi-
sinin azaltilmasinda SP6 akupunktur noktasina uygulanan
akupresiriin etkili oldugunu istatistiksel degerlendirmeler
ile birlikte (Tablo 3 ve 5) hastalarin subjektif degerlendirme-
leri ile de desteklenmis olmaktadir. Ayni zamanda dogum
agnsinin etkin bir sekilde hafifletilmesinin, kadinlarin mem-
nuniyet diizeyini bliyiik oranda etkileyen bir durum oldugu
disunilmektedir. Korkmaz'in (20) TENS'in dogum agrisini
algilamaya etkisini inceledigi calismasinda, TENS grubunun
%80'i cihazdan yararlandigini ve memnun kaldigini bunun
diger dogum yapan kadinlarin da kullanmasini 6nerdiklerini
bildirmistir. Yine bir baska randomize ¢alismada Hamidza-
deh ve ark. (14) LI4 noktasina uygulanan akupresirin
dogum agrisi, siiresi ve memnuniyeti izerine etkisini incele-
misler ve deney grubu gebelerinin kontrol grubu gebelere
oranlar daha memnun [(sirasiyla 5.76 (0.63), 5.36 (1.08)] bir
dogum siireci yasadiklarini belirtmislerdir. incelenen tim
calisma sonuclarinin calismamizi destekledigi gorilmistdr.

SONUC

Bu calismada, akupresiir uygulanan gebelerin dogum
agrisina, agri odasina ve dogum eylemine iliskin daha olum-
lu duygular yasadigi ve doguma uyum sureclerinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte akupresiir uygulama-
sinin dogum agrisinin azaltiimasinda etkili oldugu, gebeler
tarafindan sevildigi, konforlu bulundugu ve baska gebelere
onerildigi belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak akupresi-
riin dogum eyleminde etkili bir hemsirelik girisimi olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir. Ayrica dogum kliniklerinde
yapilan hemsirelik girisimlerinde kanita dayali arastirmala-
rin uygulanmasi hem hemsirelik bakim kalitesini hem de
anne ve bebek sagligini yikseltecektir.

Tesekkiir
Galismamiza katilan tiim gebelere minnettariz. Bu aras-

tirma M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisi‘'nde 2010 yilinda yapil-
mis olan 272590 sayili tezden kaynaklanmaktadir.
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