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ARASTIRMA MAKALESI

Dogum Eyleminin Aktif Fazinda Yasanan Bel Agrisinin Yonetiminde Steril Su
Enjeksiyonunun Etkisi: Randomize Plasebo Kontrollii Bir Calisma
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Oz
Giris: Dogum eyleminde gebeler siddetli bel agris1 yasamakta ve bazi gebelerde agrinin etkili bir sekilde yonetilmedigi goriilmektedir. Amac:
Calismanin amact dogum eyleminin aktif fazinda Steril Su Enjeksiyonunun bel agrisina etkisini belirlemektir. Bunun yaninda yagamsal
bulgular, dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru, gebe memnuniyetine etkisini incelemek ve intradermal ile Subkutan Steril Su Enjeksiyonu
arast farklilik olup olmadigini belirlemektir. Yontem: Calisma, plasebo kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii ¢alisma desenindedir.
Arastirma Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda, Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (33 gebe), Subkutan Steril Su Enjeksiyonu (33 gebe),
plasebo (Subkutan Salin Soliisyonu Enjeksiyonu) (33 gebe) ve kontrol (33 gebe) grubu olmak {izere 132 gebe ile yiiriitiilmiistiir. A gr1 skorlart
Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanilarak uygulamadan 6nce ve uygulama sonrasi 30., 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda degerlendirilmistir.
Bulgular: Uygulama sonras1 Intradermal Steril Su Enjeksiyonu, Subkutan Steril Su Enjeksiyonu, plasebo ve kontrol grubundaki gebelerin
dogumda bel agris1 siddetinin gruplara gore farklilik gosterdigi ve en diisiik agr1 siddetinin Intradermal Steril Su Enjeksiyonu grubuna ait
oldugu belirlenmistir (p=.048). Gebelerin Steril Su Enjeksiyonundan memnuniyeti ise Intradermal Steril Su Enjeksiyonu grubunda diger
gruplara gore daha fazla bulunmustur (p=.012). Bununla birlikte, Steril Su Enjeksiyonu ile yasamsal bulgular, yenidogan APGAR skoru ve
dogum siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla, p=.468, p=.100, p=.346). Sonu¢: Bu caligmayla
Steril Su Enjeksiyonu yonteminin dogumda bel agrisin1 azaltmada etkili bir ydntem oldugu, gebelerin yasamsal bulgulari ve yenidogan APGAR
skorlari iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 ve Intradermal Steril Su Enjeksiyonunun, Subkutan Steril Su Enjeksiyonuna gore daha etkili oldugu
belirlenmistir. Dogumda bel agris1 nedeni ile analjezik ihtiyac1 olan gebelere, basit ve ekonomik bir nonfarmakolojik yéntem olan Intradermal
Steril Su Enjeksiyonu uygulanmasinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Dogumda Bel Agrisi, Dogum Siiresi, Gebe Memnuniyeti, Nonfarmakolojik Etki, Steril Su Enjeksiyonu.

Abstract

The Effect of Sterile Water Injection on the Management of Low Back Pain in the Active Phase of Labor: A
Randomized, Placebo-Controlled Study

Background: Pregnant women experience severe low back pain during labour and it seems that some pregnant women do not manage pain
effectively. Objective: The aim of the study is to determine the effect of Sterile Water Injection on low back pain in the active phase of labor.
In addition, to examine the effects on vital signs, duration of labour, newborn APGAR score, pregnant satisfaction and to determine whether
there is a difference between Intradermal and Subcutaneous Sterile Water Injection. Method: This study is a placebo-controlled, single-blind
and randomized controlled trial. The study was conducted between July 2019-March 2020 with 132 pregnant, including Intradermal Sterile
Water Injection (33 pregnant), Subcutaneous Sterile Water Injection (33 pregnant), placebo (Subcutaneous Saline Solution Injection) (33
pregnant) and control (33 pregnant). Pain scores were assessed at before and after intervention 30., 45., 60., 90. and 120. min using a Visual
Analogue Scale. Results: It was determined that the severity of low back pain at birth in pregnant women in the Intradermal Sterile Water
Injection, Subcutaneous Sterile Water Injection, placebo and control groups differed between the groups and the lowest pain severity belonged
to the Intradermal Sterile Water Injection group (p=.048). Satisfaction of pregnant women from Sterile Water Injection was found higher in the
Intradermal Sterile Water Injection group than in the other groups (p=.012). At the same time, that there was no statistically significant
relationship between Sterile Water Injection and vital signs, newborn APGAR score and duration of labour (p=.468, p=.100, p=.346,
respectively). Conclusion: With this study, it was determined that the Sterile Water Injection method is an effective method in reducing low
back pain at birth, it does not have a negative effect on the vital signs of pregnant women and newborn APGAR scores, and that Intradermal
Sterile Water Injection is more effective than Subcutaneous Sterile Water Injection. Pregnant women who need analgesic due to low back pain
at birth, it is recommended that the use of Sterile Water Injection should be generalized, which is simple and economic.
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ogumda bel agris1 akut, bireysel, dogal ve beklenen bir siire¢ olmastyla beraber, sonu olan bir agr1 olup gebeye saglanan

emosyonel destek ile kadinin agri ile bag etmesine yardime1 olunabilir (1-3). Arastirmalar dogumda bel agristyla etkisiz

bas etmenin; gebede yorgunluk, anksiyete, stres, dogumun eyleminin uzamasi, gebe-fetiis iliskisinde bozulma, sezaryene
alinma riski, dogum memnuniyetinde azalmayla birlikte gelecek dogumlara ilisgkin olumsuz diisiinceler, erken ya da geg
postpartum depresyonuna neden olabildigini gostermektedir (4-6). Dogumda bel agrisiyla etkisiz basg etme ile fetiise gegen
oksijen miktar1 azalmakta, fetiiste hipoksi, distres, perinatal morbidite ve mortalite oran1 artmaktadir (5,7). Dogumda bel
agrisinin yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler (hipnoz, biofeedback, hareket/pozisyon verme, miizik,
akupunktur, akupressure, yoga, hayal kurma, aromaterapi, masaj, dokunma, sicak-soguk uygulama, hidroterapi, solunum
teknikleri) kullanilmaktadir (8). Farmakolojik yontemlerin analjezik ajanlarin kullanimi nedeniyle yan etkileri oldugu ve maliyeti
arttirdigl, nonfarmakolojik yontemlerin ise gebe ve fetiis icin zararsiz oldugu, dogumu olumsuz etkilemedigi, yan etki
yaratmadigl ve kullanimi kolay, maliyetinin diisiik oldugu bilinmektedir (8,9). Steril Su Enjeksiyonu (SSE) dogumda belde
yasanan agriy1 azaltmak amaciyla uygulanan nonfarmakolojik yontemlerden biridir (8). SSE, yan etkisinin olmamasi, saglik
calisanlari tarafindan rahatlikla uygulanabilmesi, fetiis i¢in risk olusturmamasiyla dogumda bel agrisinin azaltilmasinda cazip ve
giincel bir yontem olarak degerlendirilmektedir (10). Dogumda bel agrisinin azaltilmasinda SSE’nin etkisinin uygulama sonrasi
hemen basladig: ve iki saate kadar devam ettigi bilinmektedir (11). SSE sakrum alanin {izerinde Michaelis Eskenar Dortgenini
kapsayan bel bolgesinin belirlenmis dort noktasina intradermal (ID) ve Subkutan (SC) olarak uygulanabilmektedir. Steril su,
enjekte edilen bolgede sinir uglarini uyararak giddetli agri duyusunu baskilamaktadir. Steril suyun agriy1 bloke etme 6zelligi,
kap1 kontrol teorisi esasina dayanmaktadir. SSE, kisa siireli (15-30 saniye) mekanik ve osmotik irritasyonla blokaj yapmaktadir
(12).

Hindistan’da dogumda bel agrisinin yonetiminde SSE’nin etkisini inceleyen iki randomize kontrollii galismada (RKC)
SC-SSE (SSSE) ve SC salin soliisyonu enjeksiyonu karsilastirilmis ve SSSE’nin dogumda bel agrisini azaltmada SC salin
soliisyonu enjeksiyonuna gore daha etkili oldugu bulunmustur (13,14). Fouly ve ark. (2018) kontrol grubuna kiyasla SSSE’nin
dogumda bel agrisim azaltmada daha etkili oldugu bulmustur (15). Farkli olarak Rezaie ve ark. (2019), nullipar kadinlarda ISSE
ve SSSE’ye gore SC ve ID salin enjeksiyonlariin dogumda bel agris1 siddetini daha fazla azalttigini tespit etmistir (6). Lee ve
ark. (2013) ise tek ID-SSE (ISSE) ile dért ISSE etkilerini karsilastirmus ve dortlii enjeksiyonun dogumda bel agrisin1 azaltmada
daha etkili oldugunu bulmustur (7). Avustralya’da yapilan ¢aligmada ISSE ve SSSE uygulanan gruplarda dogumda bel agrisinin
azaldig1 ve anne memnuniyetinin arttig1 fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlemistir (17).
Iran’da yapilan ¢alismada ise dogumda bel agrisin1 azaltmada kontrol grubuna gére SSSE ve SC salin soliisyonu enjeksiyonu
etkili oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (18). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
da ISSE nin, plasebo dért kez kuru ISSE’ye gore dogumda bel agrisin1 azaltmada daha etkili oldugu, anne memnuniyetini daha
fazla arttirdigi saptanmistir. Calismalar SSE’nin, dogumda bel agrisini azaltmada etkili oldugunu gosterse de enjeksiyon
maddesi, tiirli, miktar1 ve sikligt her ¢alismada farklilik gostermektedir.

SSE’nin dogum siiresi iizerine etkileri birka¢ calismada incelenmistir. Saxena ve ark. (Hindistan, 2009) SC salin
soliisyonu enjeksiyonu ile SSSE arasinda dogum siiresi acisindan fark olmadigin1 belirtmistir (14). iran’da yapilan bir ¢aligmada
SC salin enjeksiyonunun SSE’lere kiyasla dogum siiresini daha fazla kisalttigi bulunmustur (6). Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada ise ISSE’nin dogum siiresini kisalttig1 tespit edilmistir (11). SSSE ve SC salin soliisyonunun karsilastirildig
Avustralya’daki ¢alismada da kadinlarin dogum siireleri arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark saptanmamustir (17). Bu
calismalarda da goriildiigii gibi SSE tiirlerinden hangisinin dogum siiresi tizerine etkili oldugu ve salin soliisyona gore farklilik
gosterme durumu heniiz netlesmemistir.

Yapilan c¢aligmalarda SSE’nin yenidogan APGAR skoru iizerine olumsuz etkisinin olmadigi saptanmustir
(6,13,14,11,17,18). Ayrica calismalarda, SSE’nin gebelerin yagsamsal bulgular1 {izerine etkisinin incelenmedigi gorilmistiir.
Ulkemizde dogumda bel agrismin yonetiminde SSE’nin etkinligini inceleyen kanita dayali arastirmalara ihtiyag oldugu ve
yontemin standardize edilmesini gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Caligmanin amact dogumun aktif fazinda bel agris1 yonetiminde SSE’nin etkisini incelemektir: Arastirmanin alt amaglari;
*SSE’nin yasamsal bulgulara, dogum siiresine, yenidogan APGAR skoruna etkisini incelemek,

+ISSE, SSSE ve SC salin soliisyon enjeksiyon yontemleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek,

*Uygulamalar sonucunda gebenin memnuniyeti agisindan farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda bel agris1 diizeyleri arasinda
fark vardir.

Hipotez 2 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yasamsal bulgular arasinda fark
vardir.

Hipotez 3 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yenidogan APGAR skorlari arasinda
fark vardir.

Hipotez 4 (H1): ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogum siireleri arasinda fark vardir.
Hipotez 5 (H1): ISSE, SSSE ve plasebo (SC salin soliisyon) grubundaki gebelerin uygulanan enjeksiyondan memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma plasebo kontrollii, tek korlii ve randomize kontrollii galisma desenindedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Temmuz 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin dogumhanesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran 37 hafta ve {izeri gebeler olusturmustur. Temmuz
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda dogumhaneye 2174 gebe bagvurmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
ve gilic analizi G-Power 3.1 Programu ile belirlenmistir. Power analizi degerlendirmesinde Cohen’in ‘Observed Power’
yonteminden yararlanilmistir. Etki biiyiikliikleri ise sirastyla 0.698 ve 0.572°dir (Program giicii 1.000 olarak gostermektedir ama
giiciin teorik olarak %100 olmasi s6z konusu olmadigindan 0.999 olarak belirtilmistir). (19). Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken
aragtirmanin giicii %80, tip 1 hata %5 ve etki biiylikliigli orta (0.5) olarak belirlenmistir. Aragtirmanin minimum 6rneklem
biiytikligii 120 olarak hesaplanmus, izlem siirecinde veri kayiplari olacagi diisiiniilerek drneklem sayist %10 arttirilarak 132 gebe
calismaya dahil edilmistir. Intradermal SSE (ISSE), Subkutan SSE (SSSE), plasebo (Subkutan Salin Enjeksiyonu) ve kontrol
grubu olmak iizere her gruba 33 gebe kadin olacak sekilde toplam dért grup olusturulmustur. Calisma sonucunda ISSE grubunda
yedi, SSSE grubunda ii¢, plasebo grubunda ii¢ ve kontrol grubunda bir gebe olmak iizere toplam 14 gebe uygulamaya devam
edilmesini istemedigi i¢in c¢alismadan ¢ikartilmigtir. Calismanin toplam kayip orami %14.2 olup ¢alisma 118 gebe ile
tamamlanmistir.

Calismanin sonunda grup i¢i kiyaslamalarda zamanin ana etkisi ve zaman-grup etkilesiminin gii¢ diizeyi .999 olarak
bulunmustur. Gruplar arasi kiyaslamada ise grup degiskeninin ana etkisinin etki biiytikligii .551, gii¢ diizeyi ise .999 olarak
belirlenmistir. Cohen tarafindan tanimlanmis kii¢iik, orta ve biiyiik etki biiytikliikleri kriterleri (.01 kiigiik, .06 orta ve .14 biiyiik
denebilir) g6z dniine alindiginda (19); tiim etki biiyiikliiklerinin biiyiik etki diizeyini gosteren .14 degerinden daha biiyiik oldugu
goriilmektedir. Calismanin 6rneklemi hesaplanirken ‘Eta Squared’ etki biiytikliigii kullanilmistir.

Aragtirmanin dahil olma kriterleri ¢caligmaya katilmaya goniillii olma, 37-42 hafta arasi gebe olma, tekil gebelige sahip
olma, vajinal dogum yapacak olma, Oksiput Anterior Prezentasyon’da olma, aktif fazda olma, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
skoru 5 ve iizeri olmadir. Arastirmanin diglama kriterleri, SSE’den ii¢ saat 6ncesine kadar analjezik ajan kullanmis olma, gegis
fazinda olma, APGAR skorunu etkileyebilecek mekonyum aspirasyonu, fetal distress gibi problemlere sahip kadinlar ve bilissel,
duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmadir. Gebenin galismadan ayrilmak istemesi, acil
sezaryene alinma gibi sebeplerle uygulama prosediirlerinin tamaminin gergeklesmemesi arastirmadan g¢ikarilma kriteridir. Bu
calismada basit randomizasyon ydntemi tercih edilmistir. Bunun icin SAS (Istatistiksel Analiz Sistemi- Statisftical Analysis
System Institute, Cary, Nort Caroline) programimin 8.2 versiyonu kullanilmistir. Orneklem; ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol
grubuna gore randomize edildikten sonra kapali zarf yontemi kullanilmistir. Kapali zarf yonteminde randomize sayilar tablosuna
gore olusturulan liste deney grubundan bir arastirmacinin yardimiyla opak zarflara konularak zarflar kapatilmistir. Sonrasinda
zarflarin dis1 tablodaki siraya gore numaralandirilmistir. Arastirmact dogum salonunda dahil etme kriterlerine uygun kadinlara
aragtirmanin amacini agikladiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul edilen kadinin zarfi agilarak hangi gruba dahil oldugu
belirlenmistir.

Bu calismada arastirmayi uygulayan ve verileri degerlendiren arastirmacinin ayni kisi olmasi nedeni ile sadece
aragtirmaya katilan kadinlarin hangi grupta olduklarmni bilmemeleri saglanarak, tek yonlii bir korleme yapilmistir. Verilerin
raporlanmasinda ac¢iklik, biitiinliik ve seffafligi kolaylastirmak i¢in Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT
2010) (20) kullanilmis ve CONSORT semasi Sekil 1°de verilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Dogumda bel agrisim degerlendirmede kullamlan Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), yasamsal bulgular,
dogum siiresi, APGAR skoru

*Bagimsiz Degiskenler: Steril su ve salin enjeksiyonlar1

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Yasamsal Bulgular izlem Formu, Yenidogan
APGAR Skoru Degerlendirme Formu ve Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formu
aragtirmaya dahil edilen gebelerin yas, 6grenim, calisma ve gelir durumu olmak {iizere sosyo-demografik; dogum siiresi ve
obstetrik oykiisii olmak {izere 20 maddeden olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 yapilarak arastirmanin
amacina yonelik hazirlanmistir (11, 15). GKO sol ucunda agrisizlik, sag ucunda dayanilmaz agr1 yazan 10 cm uzunlugunda,
yatay ya da dikey olarak kullamlabilen bir cetvel iizerinde hastanin kendi agrisini isaretleyebilecegi bir dlgektir. GKO, tekrarl
olciimlerde giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir &l¢iim araci olarak kabul edilmektedir (11,21). GKO’niin agr
degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarhiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (21). Yasamsal Bulgular Izlem Formu
kan basinci, nabiz, satlirasyon ve viicut 1sis1 6l¢iim bilgilerinden olugmaktadir. Gebelerin uygulama dncesi ve uygulama sonrast
30., 60., 90. ve 120. dakikalarda dlglimleri yapilmistir. Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formuyla dogum sonrasi
yenidogan bebegin saglik durumu, kalp atisi, cevresel uyaranlara tepkisi, cilt rengi, solunumu degerlendirilmistir. APGAR skoru
aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra 5. dakikada degerlendirilmistir. Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile
uygulama grubundaki gebelere uygulamadan memnun kalip kalmadiklarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Yasamsal Bulgular
Izlem Formu, Yenidogan APGAR Skoru Degerlendirme Formu ve Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu arastirmacilar
tarafindan literatiire temellendirilerek olusturulmustur (11,15). Veri toplama formlar1 alt1 kisiden olusan dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda Kisisel Bilgi
Formu’nda iki soruda minér diizeltmeler yapilarak forma son sekli verilmistir.

Yapilan Islem/Miidahale

Aragtirmacunin Hazirligi

Arastirmaci SSE uygulayabilmek i¢in 23-24 Mart 2018 tarihinde, Lumbosakral Bblgeye ISSE Beceri Kursuna katilarak katilim
belgesi almustir. Kursta dogumla iliskili bel agrisinin mekanizmasi, nedenleri, goriilme sikligi, degerlendirilmesi, ISSE teknigi,
mekanizmasi, avantajlari, dezavantajlari, literatiir drneklerinin incelenmesi, ISSE anatomik noktalari, ISSE’de kullanilan
malzemeler konusunda bilgi verilmis ve bireysel ve grup calismalari ile ISSE uygulanmistir. Ayrica arastirmaci Yiiksek Lisansini
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda yaptig1 i¢in Yenidogan Apgar Skorunu degerlendirebilecek niteliktedir.
Arastirmanmin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formlarimin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla, 01-07 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Dogum Salonunda, arastirmanin 6n uygulamast, 6rneklem grubun dahil olma ve diglama kriterlerine uygun olmak {izere
ti¢ gruptan {i¢ farkli gebe ile yapilmistir. Bu kadinlara literatiirdeki arastirmalar (6,7,11,13,14,15,17,18,22,23) ve Lumbosakral
Bolgeye ISSE Beceri Kursu bilgileri 6rnek almarak gelistirilen SSE yontemi prosediirii uygulanmustir.

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii

Dogum agrisinin yonetiminde uygulanan ISSE’nin dogru uygulanabilmesi ve etkisini arttirmak amaciyla gebeye uygun
pozisyonun verilmesi onerilmektedir (6,7,11). Uygulamanin yapilacagi anatomik bdlgeleri palpasyonla tam olarak tespit
edebilmek igin gebeye, yatak kenarinda otururken 6ne egilme, yatagin kenarinda yan yatis, sandalyede yana oturma ya da
sandalyenin arkasma yiliziinii donerek ters oturma pozisyonlart verilmistir. Bu ¢alismada, literatiirde uterusla iligkili dogum
agrisiin yonetimi ISSE uygulamasinda Michaelis Eskenar Dértgenini ¢evreleyen deri alanimin dért noktas: kullanilmistir
(6,11,15). Superior posterior iliak spinler, iliak kismin alt tarafi ve sakral kismin lateral tarafindaki osteoz ¢ikintilar1 palpasyonda
saptanmig ve uygulama 0.1 ml steril suyun intradermal yontemle sakrum bdlgesinde Michaelis Eskenar Dortgenini igeren
bolgenin iizerindeki cilt kisminin dort noktasina enjekte edilmistir. Enjeksiyon yapilacak bolgenin ilk iki tanesi posterior superior
iliakspinalar {izerinde, diger ikisi ise ilk yapilacak olan yerlerin 3 ¢cm asagisinda ve 1 cm medialindedir. Enjeksiyon yapilacak
bolgelerin dogru belirlenmesi yontemin basart saglanmasinda 6nemli oldugu literatiirdeki ¢aligmalarda bildirilmistir (7,15). Bu
nedenle belirlenen uygulama noktalarina renkli kalem ile isaret koyularak enjeksiyonun uygun bdlgeye yapilmasi saglanmistir.
Deri %70’lik alkol ile temizlendikten sonra 25-gauge igne ile bu noktalar {izerindeki epidermisin hemen altinda yer alan, dermis
tabakasina girilmis ve enjeksiyonla 0.1 ml steril su deri igine verilmistir. Uygulama sonrasi deri i¢inde yaklasik olarak mercimek
biiytikligiinde bir kabarcik olugmustur. Literatiirlerde uygulamanin dogru yere yapildigi bu mercimek bilyiikliigiindeki
kabarcigin olugmasi ile anlasildigi yoniindedir (11,24). Uygulama yaklagik 25 saniyede tamamlanmustir. Gebeler genellikle steril
suyun verilmesi sirasinda hafif agri ve yanma hissetmisler ve bu his yaklasik 30-35 saniye kadar slirmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
gebedeki agr1 ve yanma hissini azalmak amaciyla enjeksiyonun tam kontraksiyon sirasinda yapilmasi, iki kisi tarafindan ayni
anda uygulanmasi veya uygulama alanina masaj ya da soguk uygulama onerilmis (6,7,24) ve uygulama tam Kkontraksiyon
sirasinda yapilmigtir. Ayrica uygulama aragtirmaci tarafindan tek kisi olarak uygulanmigtir. Bu aragtirmaya katilan bir gebenin
sozel ve yazil izni almarak ISSE uygulama bdlgesi Sekil 2°de gdsterilmistir.
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Sekil 2. Intradermal Steril Su Enjeksiyonu Uygulamast

Subkutan Steril Su Enjeksiyonu Uygulama Prosediirii
SSSE uygulama prosediirii ISSE prosediiriine benzer, enjeksiyon bélgesi ve kullanilan malzemeler aymdir. Bu uygulama
prosediiriiniin ISSE’den fark: uygulama yolunun subkutan ve verilen steril su miktarinin 0.5 ml olmasidir (6,13,14,15,17,18).
Plasebo Grubu Uygulama Prosediirii
Plasebo grubu uygulama prosediirii SSSE prosediiriine benzer, enjeksiyon bolgesi ve kullanilan malzemeler aynidir. Bu gruba
literatiirlere dayali olarak (6,14,15,17,18,25) plasebo etkisini yaratmak iizere SC 0.5 ml Salin Soliisyonu uygulanmustir.
Kontrol Grubu
Bu gruba dogum salonunda ¢aligsan ebe/hemsireler tarafindan rutin ebelik/hemsirelik bakimi uygulanmistir. Rutin bakim olarak
dogum salonunda ¢aligan ebe/hemsireler tarafindan dogumun aktif fazinda gebenin agrisi degerlendirilmis ve psikolojik destek
saglanmistir. Bunun disinda higbir uygulama yapilmaksizin girisim gruplariyla paralel olarak kadimnlarin agrisi, yasamsal
bulgular1 ve yenidogan APGAR skoru degerlendirilmistir.
Verilerin Toplanmast
Uygulamaya baslamadan énce gebelere GKO uygulanmis ve yasamsal bulgular: alinmistir. Uygulama yapildiktan sonra 30., 45.,
60., 90. ve 120. dakikalarda da GKO ile bel agris1 degerlendirilmesi ve yasamsal bulgularin kontrolii yapilmistir. Son veriler
alindiktan sonra Steril Su Memnuniyeti Degerlendirme Formu kullanilarak kadimmin uygulamadan memnuniyetinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Yenidogan APGAR skoru aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra 5. dakikada degerlendirilmistir.
Her grup icin bu sekilde veri toplama yolu izlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Toplanan verilerin analizi i¢in bir istatistik uzmanindan damgmanlik alinmustir. Istatistiksel analizler icin R versiyon 2.15.3
programi (R Core Team, 2013) kullanilmistir. Calisma verileri raporlanirken minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
medyan, birinci geyreklik, tigtincti ¢eyreklik, frekans ve ylizde kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde tek yonlil varyans analizi, anlamlilik gbzlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek amaciyla
Bonferroni test kullanilmigtir. Normal dagilim géstermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-
Wallis test, anlamlilik gézlenmesi durumunda anlamhiligin kaynagini belirlemek amaciyla Dunn-Bonferroni test kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup i¢i degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplar t testi kullanilmigtir.
Nitel degiskenler arasindaki iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson ki-kare test ve Fisher-Freeman-Haltonexact test
kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin etik onay1 Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinden alinmustir (No: 38, Tarih: 27.03.2019). Arastirmanin
yiiriitiildiigli hastaneden yazili izin alinmigtir. Caligmada kullanilan dlgekler i¢in de kullanim izni alinmistir. Aragtirmaci
tarafindan aragtirma hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin, bilgilendirilmis goniillii onam formu sozlii ve yazili olarak alinmistir.
Katilimeilara arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina bagli oldugu, istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri, toplanan
verilerin tamamen gizli tutulacagi ve giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Ayrica SSE’nin uygulamasinda
kullanilan fotograflar i¢in bir gebeden izin alinmistir. Caligmada, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Gruplar arasinda gebelerin yas1 (p=.648), egitim durumu (p=.775), ¢alisma durumu (p=.440), gelir durumu (p=.724), gebelik
sayist (p=.780), dogum sayis1 (p=.928), diisiik sayis1 (p=.491), yasayan g¢ocuk sayis1 (p=.908), dilatasyon (p=.709), gebelik
haftas1 (p=.962) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Indiiksiyon uygulanma ve aktif fazda mobilizasyon
yiizdeleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken (p=.158, p=.531), aktif fazda nefes
egzersizi yapma yiizdesi bakimindan anlamli fark oldugu saptanmustir (p=.038). ISSE grubu gebelerinin aktif fazda nefes
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egzersizi yapma yiizdesinin plasebo grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p=.036) (Tablo 1). Gruplara epidural analjezik

uygulanmamus, aktif fazda miizik dinleme ve oral alim saglanmamistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Dogum agrisinda SSE Y6netimi

ISSE**(n=26) SSSE***(n=30)

Plasebo (n=30)

Kontrol(n=32)

169

Test degeri P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 26.85+06.33 26.23+05.61 25.70+05.84 27.66+07.21 552 2648
1Gebelik sayisi 00.02+01.30 02.50+02.40 00.03+£02.40 00.03+£01.54 1.087 4780
Dilatasyon (cm) 05.96+00.92 05.70+00.92 05.90+01.12 05.72+01.11 463 3,709
Gebelik haftasi 39.39+01.26 39.34+01.33 39.51+01.63 39.48+01.33 .095 2,962
iDogum sayisi 00.01+00.20 00.01+01.20 01.50+00.20 00.01+00.20 460 928
iDiisiik sayisi 00.00+00.00 00.00+00.00 00.00+00.10 00.00+00.10 2412 ®491
tYasayan cocuk sayis1  00.01+00.20 00.01+01.20 01.50+00.20 00.01+00.20 .550 908
n (%) n (%) n (%) n (%) Test degeri P
Ogrenim durumu 8.310 775
Okur-yazar degil 4 (15.4) 11 (36.7) 9 (30.0) 10 (31.3)
Okur-yazar&Iilkokul 5(19.2) 2 (06.7) 2 (6.70) 6 (18.8)
Ortaokul 7 (26.9) 5 (16.7) 8 (26.7) 5 (15.6)
Lise 6(23.1) 8(26.7) 8(26.7) 8 (25.0)
Universite 4 (15.4) 4 (13.3) 3(10.0) 3(9.40)
Indiiksiyon 5.086 €158
uygulanma
Hayir 19 (73.1) 28 (93.3) 25 (83.3) 29 (90.6)
Evet 7(26.9) 2 (06.7) 5 (16.7) 3(09.4)
Parite .887 d4.829
Nullipar 3(11.5) 4(13.3) 5 (16.6) 5 (15.6)
Primipar 7(26.9) 8 (26.6) 9 (30.0) 8(25.0)
Multipar 16 (65.1) 18 (60.1) 16 (53.4) 19 (59.4)
Aktif fazda 2.204 4531
mobilizasyon
Hayir 19 (73.1) 24 (80) 25 (83.3) 22 (68.8)
Evet 7(26.9) 6 (20) 5 (16.7) 10 (31.3)
Aktif fazda nefes 8.452 4.038*
egzersizi
Hayir 24 (92.4) 26 (86.7) 24 (80) 30 (93.8)
Evet 2 (07.6) 4 (13.3) 6 (20) 2 (06.3)

Tek yonlii varyans analizi bKruskal-Wallis test
**ISSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu
tictincii ¢eyreklik) seklinde sunulmugtur.

°Fisher-Freeman-Haltin exact test “Pearson Ki-kare test, *p<.05
***%SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu, }Veriler medyan (birinci ¢eyreklik,

Gebelere Uygulanan SSE 'nin Algilanan Agri Diizeyine Etkisine Iliskin Bulgular

Gruplar arasinda uygulama dncesi GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=.004).
Uygulama 6ncesinde kontrol grubu gebelerin GKO skorlarinin ISSE, SSSE ve plasebo grubu gebelerin skorlarindan daha diisiik
oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.001, p=.003, p=.002) (Tablo 2, Sekil 3). Gruplar arasinda uygulama sonrasi 30.,45. ve 60.
dakikalarda GKO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.003, p=.003, p=.004).
Kontrol grubu gebelerin skorlarimin ISSE, SSSE ve plasebo gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (30. dakikada
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sirastyla, p=.002, p=.003, p=.004, 45. dakikada sirasiyla, p=.003, p=.002, p=.004, 60. dakikada sirasiyla, p=.004, p=.003,
p=.005). Uygulama sonrasi 60., 90. ve 120. dakikalarda ISSE grubu gebelerin skorlarimin SSSE ve plasebo grubu gebelerin
skorlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.025, p=.043) (Tablo 2, Sekil 3).

Tablo 2. Gruplar Arasinda Gorsel Kiyaslama Olgegi Diizeyine Iliskin Verilerin Dagilim

) ISSE SSSE Plasebo Kontrol 3Test degeri
GKO P — Post-hoc
Orttss Orttss Orttss Orttss
uoP 7.50+0.86 7.60+0.81 7.43+0.94 6.28+1.11  .004** 13.371 K>, S, P
US® 30dk 5.00+0.98 5.00+0.83 5.43+0.68 6.50+0.98  .002** 20.051 K>1, S, P
US® 45dk 5.31+0.79 5.37+0.93 5.73£0.58 7.2240.79  .003** 40.184 K>, S, P
US® 60dk 5.23+0.95 5.93+1.05 6.63+0.67 8.06+0.88  .002** 54.110 K>P>S>1
US® 90dk 6.00+0.63 6.67+£0.92 7.33+0.88 9.03+£0.69  .005** 79.786 K>P>S>1
US® 120dk 6.04+0.72 7.37+0.96 8.17+1.09 9.69+0.47  .004** 95.272 K>P>S>1
<0.01** <0.01** <0.01** <0.01**
Bagimli gruplar t testi (Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir), UOP: Uygulama Oncesi US®: Uygulama Sonrasi, *p<.05,
**n<.01, ***[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu ****SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu
10 Grup
——IissE
— RSSE

== Plasebo
— Kontrol

GKO

/_'

. T T T T T
uo uUs 30.dk uUs 45.dk uUs 60.dk us 90.dk uUs 120.dk

Zaman

Sekil 3. Dogum Eylemi Siirecinde Gorsel Kiyaslama Olgegi Skorlarinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi

Gebelere Uygulanan SSE ’nin Yagsamsal Bulgulara Etkisine Iliskin Bulgular

Gebelerin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 30. dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakikalardaki yasamsal bulgular1
degerlendirilmis ve gruplar arasinda uygulama dncesi ve uygulama sonrasi sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ve SpO2
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=.402). Gruplar arasinda uygulama sonrasi 30. dakika
nabiz degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu (p=.001), SSSE grubu gebelerin nabiz degerlerinin ISSE ve
kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmugtir (sirasiyla, p=.002, p=.003). Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 30.
dakika, 60. dakika ve 90. dakika viicut 1s1s1 degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmamistir
(p=.397).

Gebelere Uygulanan SSE ’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna Etkisine Iliskin Bulgular
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Gebelerin dogum siireleri iki ile dokuz saat arasinda degismekte olup ortalama 5.02+1.60 saattir. Dogum siireleri ISSE grubunda
5.52+1.72, SSSE grubunda 4.85+1.35, plasebo grubunda 4.85+1.41 ve kontrol grubunda 4.92+1.85 saat olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda dogum siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=.346). Bebeklerin APGAR skorlari
5 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 9.64+0.66’dir. APGAR skorlar1 ISSE grubunda 9.65+0.56, SSSE grubunda
9.77+40.43, plasebo grubunda 9.77+0.94 ve kontrol grubunda 9.4140.56 saat olarak bulunmustur (p=.100) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar Arast Gebelerin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoru Sonuglarina Iliskin Kiyaslamalar
ISSE*(n=26) SSSE**(n=30) Plasebo(n=30) Kontrol(n=32) Test

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS degeri
Dogum siiresi (saat) 5.52+1.72 4.85+1.35 4.85+1.41 4.92+1.85 1.115 .346
APGAR 9.65+0.56 9.77+0.43 9.77+0.94 9.41+0.56 2.134 .100
aPearsonki-kare test *[SSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu **SSSE: Subkutan Steril Su Enjeksiyonu

Gebelere Uygulanan Steril Su Enjeksiyonunun Memnuniyet Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular
Gruplar arasinda, uygulanan SSE’den memnun kaldigini ifade edenlerin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=.003). ISSE grubu gebelerin uygulamadan memnun kalma yiizdesinin (%100) plasebo grubundan (%73.3)
yiiksek oldugu saptanmistir (p=.012). Gruplar arasinda yapilan SSE ileriki dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade
edenlerin yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=.025). Sirasiyla ileriki dogumlarinda da
uygulamanin yapilmasim isteyen gebelerin gruplara gére yiizdeleri; ISSE %96.2, SSSE %86.7 ve Plasebo %70’tir. Buna gére
ISSE grubu gebelerde ileriki dogumlarda da yapilmasini isteyecegini ifade edenlerin yiizdesinin SSSE ve plasebo grubuna gére
yiiksek oldugu saptanmustir (sirastyla, p=.097, p=.033).

Tartiyma
Bu calismada, SSE’nin dogumda bel agrisi, yagamsal bulgular, dogum siiresi, yenidogan APGAR skoru, gebe memnuniyetine
etkisi ile ISSE, SSSE ve SC Salin enjeksiyonlar1 arasinda farklilik olup olmadigina tek korlii plasebo kontrollii, RKC ile
irdelenmigtir. Dogum agrisinin azaltilmasinda yillarca SSE’nin de dahil oldugu pek ¢ok nonfarmakolojik yontemin etkileri
incelenmistir. Bu uygulamalar; gevseme ve solunum egzersizleri, miizik, ilgiyi baska yone ¢ekme, hipnoz, pozisyon verme,
masaj, transkiitandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akupunktur, akupressure, terapotik dokunma, destek veren kisilerin
varligidir. Agriy1 tamamen ortadan kaldirma miimkiin olmasa da bu yontemler ile agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve
sosyo- kiiltiirel boyutlarina etki edilir ve agr1 hafifletilmektedirler. (6, 7,8, 11,18).
Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogumda Bel Agrist Algisina Etkisi
Dogum yapan kadinlarin yaklasik %30'unun dogumda siddetli bel agrist yasadigi bilinmektedir. Dogumda bel agrist
ebelik/hemsirelik bakimi agisindan nemle ele alinmasi gereken bir konudur (16,17). Bu ¢alismada dogumun aktif fazinda bel
agrisimin yonetiminde ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyonu) ve kontrol gruplari karsilastirilarak SSE’lerinin etkileri
degerlendirilmistir.

Bu galigmada uygulama sonunda ISSE grubundaki gebelerin tamami, SSE grubundaki gebelerin %96.7’si ve plasebo
grubundaki gebelerin %80°1 SSE’nin dogumda bel agrilarim1 azalttigini bildirmislerdir. SSE’lerin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkla dogumda bel agrisini azaltmakta ve gebeleri rahatlatmaktadir. Bu durumda ‘H1: ISSE, SSSE,
plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin dogumda bel agris1 diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul
edilmistir.

Dogumda bel agrisinin azaltilmasinda sirastyla en etkili olan grubun; ISSE, SSSE ve plasebo oldugu belirlenmistir.
Siralamanin bu sekilde olmasinin sebebi uygulanan steril su miktarmin ve uygulama yolunun farkli olmasi ile plasebo grubunda
salin soliisyonunun kullanilmasindan oldugu disiinilmektedir. Bu durumda steril su uygulanan gruplar, salin soliisyonu
uygulanan plasebo grubuna gore daha etkili bulunmustur.

Ayrica ID ve SC yontem arasindaki fark incelendiginde ID yontemin dogumun aktif fazinda bel agrisinin azaltilmasinda
daha etkili oldugu ¢alismamizda saptanmustir. ID ydntemin daha etkili olmasinda, ID uygulamanin yarattig: tahris ve ozmotik
basincin etkisiyle agriy1 daha ¢ok azalttigt ve SSE’nin deri i¢ine yapilan uygulamasinin agriyr bloke etmede daha etkili
olmasindan dolay: oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ISSE’nin dogumda bel agrisinda kap1 kontrol teorisine bagli olarak agriy:
bloke ettigi bdylece gebenin agrisini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (11,16).

Calismamizda uygulamadan 90 dk sonra GKO skorlar1 ISSE grubunda 6.00+0.63, SSSE grubunda 6.67+0.92 ve plasebo
grubunda 7.33+0.88 olarak bulunmustur. ISSE’nin, SSSE ve plaseboya gére dogumda bel agrisim daha uzun siire azalttig:
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Martensson ve Wallin (1999) Isve¢’te yaptiklar1 RKC’de uygulamadan 90 dk sonra
GKO skorlarmin SSSE grubunda 6.1, ISSE 4.1 ve plasebo grubunda 7.5 olarak bulunmustur (25). ISSE uygulamasi, SSSE ve
plaseboya gore dogum agrisini azaltmada daha etkili bulunmustur. Farkli olarak, Rezaie ve ark.’nmn (2019) Iran’da yaptig
RKC’de uygulamadan 60, 90 ve 120 dk sonra 0.5 cc SC salin soliisyonu enjeksiyonunun ISSE, SSSE ve ID salin enjeksiyonuna
gore dogum agrisini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (6). Farkli olarak Almassinokiani ve ark.’nin (2020) iran’da
yaptig1 ¢alismada, ID ve SC yontemler arasinda dogum agrisini azaltmada bir fark olmadig1 sadece kontrol grubuna gore iki
yontemin dogum agrisinin azaldigi bulunmustur (18). Giinlimiize kadar dogum agrisi i¢in SSE uygulamasi yapilan ¢aligmalar
icerisinde (7, 11,13,14,15,23,25) sadece Rezaie ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada salin soliisyonu steril suya gore daha etkili
bulunmus ancak agriy1 azaltmadaki salinin etkisinin belirsiz oldugu bildirilmistir. Salinin SC enjeksiyonunun kompakt
katmanlarda dermal sismeye neden oldugu ve sinirlerin terminallerini uyardigi, diger taraftan enjeksiyon bolgesinde tahris ve
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agrinin daha az olabilecegi bu nedenle bel agrisinin azaltilmasinda daha etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu farkli sonug¢ mevcut
calismada 0.5 cc salin soliisyonu kullanilirken, Rezaie ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada 0.15 cc salin soliisyonu kullanilmasina bagh
oldugu diistiniilmektedir. Kullanilan salin soliisyonu miktar1 arttikga uygulamaya bagli acinin daha fazla oldugu fakat agriyr
azaltmadaki etkinin artti1 diistiniilmektedir.

Bahasadri ve ark.’nin (2006) Avustralya’da yaptigt RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmistir (23). Steril
suyun dogum agrisina etkisi 10. ve 45. dk’da benzer bulunmustur ve salin soliisyonuna gére dogum agrisini azaltmada daha
etkili oldugu bildirilmistir. Hindistan’da 100 gebe ile yapilan SSSE ve SC salin soliisyonunun karsilastirildigi RKC’de uygulama
sonrast 90. dk’da steril su grubunda bel agrisinin salin soliisyonundan anlamli bi¢cimde diisiik oldugu bildirilmistir (14). Kushtagi
ve Bhanu (2009) Hindistan’da dogumda bel agrisi i¢in yaptigi RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonunu karsilagtirmistir.
Uygulama sonrast 10. ve 45. dk’da steril suyun salin soliisyonuna gére dogumda bel agrisinda daha etkili oldugu saptanmistir
(13). Misir’da yapilan RKC’de SSSE ve SC salin soliisyonu karsilastirilmistir. Uygulamadan 45 dk sonra GKO skorlar1 SSSE’de
5.84+0.99, plasebo grubunda 6.20 + 1.15 ve 120 dk sonra SSSE’de 6.17 + 1.02, kontrol grubunda (salin soliisyonu grubu)
5.60+1.13 olarak bulunmus ve steril suyun salin soliisyonuna gore dogumda bel agrisim azaltmada daha etkili oldugu
bildirilmistir (15). Bu arastirmanin 45. ve 120. dk’larinda GKO skorlar1 SSSE grubunda plaseboya gore daha az bulunmus olup,
yapilan bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligma bulgularina benzer sekilde SSSE ve SC salin soliisyonunu
karsilastirdig1 Lee ve ark.’nin (2020) Avustralya ve Ingiltere’de yaptig1 bir ¢alismada 30.-60.-90. dk‘larda GKO degerlerinin
steril su grubunda daha diisiik oldugu bildirilmistir (17). Bu ¢alisma bulgularindan farkli olarak iran’da yapilan ¢alismada ISSE
ve SSSE gruplari arasinda GKO agisindan anlamli fark bulunmazken, kontrol grubuna gére ISSE ve SSSE gruplarinin 30.-60.-
90. dk’larda GKO skorlarimin daha az oldugu belirlenmistir (18).

Gebelere Uygulanan SSE’nin Yasamsal Bulgulara Etkisi

Dogum eylemi siirecinde kaybedilen kan voliimii nedeniyle yagamsal bulgular1 izlemek ve gebenin stabilizasyonunu saglamak
ebelik/hemsirelik bakimi agisindan olduk¢a dnemlidir (26). Dogum eyleminde yasanan agri gebelerin yasamsal bulgularimin
stabilizasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir. Uygulama sonunda ISSE, SSSE, plasebo ve kontrol gruplarinin yasamsal
bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi nedeniyle ‘H2: ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve
kontrol grubundaki gebelerin yasamsal bulgulari arasinda fark vardir.” hipotezi dogrulanmamistir. Literatiirde SSE’nin yasamsal
bulgular1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulagilmamustir. Bununla birlikte, SSE’nin gebelerin yasamsal bulgular
tizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi, giivenilir bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Gebelere Uygulanan SSE’nin Dogum Siiresi ve Yenidogan APGAR Skoruna Etkisi

Bu ¢alismada gruplar arasinda yenidogan APGAR skorunda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi nedeniyle ‘H3: iSSE,
SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol grubundaki gebelerin yenidogan APGAR skorlar1 arasinda fark vardir.” hipotezi
dogrulanmamgstir. Benzer sekilde literatiirdeki karsilagtirmali deneysel ¢aligmalarda SSE’larinin kontrol ve plasebo gruplarina
gore APGAR skorlar1 agisindan fark yaratmadigi, gruplarin benzer APGAR skorlarina sahip oldugu saptanmistir (6,
11,13,14,17,18). SSE dogum agrisin1 azaltmak ve farmakolojik yontem kullanimini azaltmak amaciyla yapildigi i¢in yenidogan
APGAR sonuglar tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gozlemlenmektedir (27). Bununla birlikte SSE’nin fetiis {izerinde
herhangi bir olumsuz etki yaratmadig: belirtilmistir (11).

Calismamizda gebelerin dogum siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir. Dogum agrist
yonetiminde SSE’nin dogum siiresine etkisi gdz 6niine alinarak kurulan ‘H4: ISSE, SSSE, plasebo (SC salin soliisyon) ve kontrol
grubundaki gebelerin dogum siireleri arasinda fark vardir.” hipotezi dogrulanmamustir. Benzer sekilde Hindistan’da yapilan bir
RKC’de, dogum siiresi steril su grubunda 4.01+2.15 saat ve salin soliisyonu grubunda 4.17+2.30 saat olarak bildirilmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (14). Geng Koyucu ve ark. (2016) Tiirkiye’de yaptigi RKC’de
ISSE grubunda dogum siiresi 170+53.4 dk, kuru enjeksiyon grubunda ise 180+62.65 dk olarak belirlenmis ve gruplar arasinda
stire agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (11). Calismamiza benzer sekilde Lee ve ark.’nin Avustralya ve
Ingiltere’de yaptig1 calismada SSSE grubunda dogum siiresi 240-630 dk arasi, SC salin soliisyonu grubunda 245-600 dk arasi
bulunmus ve gruplar arasinda anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (17). Farkli olarak Rezaie ve ark. (2019) iran’da yaptig1
RKC’de SC 0.5 cc salin soliisyonu uygulanan grubun dogum siiresi, ISSE ve SSSE gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
bicimde daha kisa oldugu bulunmustur. Rezaie ve ark. (2019) yaptigi bu calismada dogum siiresini kisaltmada salin
sollisyonunun steril suya gore daha etkili olmasinin nedeni steril suyun miktarinin az olmasina baglanmistir (6).

Gebelere Uygulanan SSE’nin Gebenin Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Mevcut calismada SSE uygulanan gebelerin %88.4’{inlin enjeksiyonlardan memnun oldugu belirlenmistir. Dogum agrist
yonetiminde ISSE ve SSSE gruplarinda gebe memnuniyeti plaseboya gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha fazla
bulunmus ve ‘H5: ISSE, SSSE ve plasebo (SC salin soliisyon) grubundaki gebelerin uygulanan enjeksiyondan memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Benzer sekilde SSE uygulamasimin anne memnuniyetine etkisinin
arastirildigt ¢aligmalarda da SSE’nin anne memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir (6,14,15,17,18,22,27). Lee ve arkadaslarinin
(2013) Avustralya’da yaptigr tek ID enjeksiyonda memnun kalma orani1 %66.2, dort ID enjeksiyonda memnun kalma orani ise
%75.2 olarak bulunmustur (7). Geng Koyucu ve ark. (2016, Tiirkiye) ISSE uygulanan gebelerin %84.5, kuru enjeksiyon
uygulanan gebelerin %35.7 sinin memnun kaldigini bildirmistir (11). Mevcut galismada ISSE grubundaki gebeler plasebo
grubuna kiyasla ileriki dogumlarda da SSE yapilmasini istediklerini ifade etmistir. SSE’den memnun kalan gebeler ileriki
dogumlarinda tekrar uygulamak istediklerini ve bagka gebelere de dnereceklerini sdylemislerdir. Bunun nedeni de SSE’lerinin
dogum agrisini azaltmasi olarak diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Bu ¢alismanin bazi siirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, aragtirmanin érneklemi aktif fazda dogum agris1 yasayan ancak
saglikli bir gebelik ve dogum siireci deneyimleyen gebelerden olugmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglar1 riskli gebelik sonrasi
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dogumhanede takip edilen, oksiput anterior dis1 prezentasyonlar, gecirilmis sezaryen dogum Oykiisii olan gebelere
genellenememektedir. Bu ¢aligmada gebelerin tamami basarili bir dogum eylemi siireci deneyimlemis ve bu siiregte herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Bu nedenle arastirmanin bulgulari dogum eylemi siirecindeki komplikasyon yasayan tiim gebelere
genellenmemelidir. Ebe ve/veya hemsirelerin bagimsiz olarak SSE’yi yapabileceklerine dair iilkemizde herhangi bir yasal
aciklama olmamasi dolayisiyla mevcut ¢alismaya bir hekim ikinci danigman olarak dahil edilmistir. Bu durum SSE’nin ebe ve
hemsireler tarafindan kullanimi agisindan bir sinirlilik yaratmaktadir. Son olarak, bu ¢alismada dogum agris1 yasayan gebelerin
deneyimledikleri agr1 tizerine SSE uygulamasinin etkisi incelenmistir. Calisma sonuclari, SSE’nin dogum eyleminin diger
fazlarindaki yasanan agriya etkisi hakkinda bilgi vermemektedir. Ayrica kadinlarin yasadigi dogum agrisinin sadece GKO
kullanilarak degerlendirilmesi de sinirlilik yaratmaktadir.
Sonugclarin Uygulamada Kullanimi

Bu calismanin sonucunda plasebo salin enjeksiyonu ve kontrol grubuna gére ISSE ve SSSE uygulanan gebelerin dogumda bel
agrisiin daha az; ID yontemin SC yonteme gére dogumda bel agrisinin azaltilmasinda daha etkili oldugu; enjeksiyonlarin
gebelerin yasamsal bulgularini, dogum siiresini ve yenidogan APGAR skorunu etkilemedigi; SSE’den en ¢ok memnun olan
kadinlarin ISSE grubu oldugu saptanmistir. Dogumda bel agrisinin yonetiminde ISSE’nin istatistiksel ve klinik olarak etkili
oldugu sdylenebilir. Bu ¢alisma SSE’nin yasamsal bulgulara etkisini ilk kez incelemesi bakimindan &zgiindiir. Ayrica
literatiirlerde steril su-salin soliisyonu miktari, enjeksiyon yontemi ikili gruplarla karsilagtirilirken, ¢alismamizda dortli grupta,
hem enjeksiyon tiirii hem de soliisyon tiirli agisindan karsilastirma yapilabilmis, ayni deneyse birbirlerine gore fakliliklari
degerlendirilebilmistir.

Calismanin sonucunda travay iinitelerinde aktif fazdaki gebelerin dogum agrisinin yonetiminde ISSE’ nin giivenli bir
yontem olarak kullanimi Onerilebilir. Boylece dogumda daha az bel agrisiyla kadinlarin dogum memnuniyeti arttirilabilir.
Arastirmanin  sonunda ISSE uygulamasmin ebe/hemsirenin uygulayabilecegi bir ydntem olduguna yonelik farkindalik
gelistirilmesi, ebelik/hemsirelik egitim programlarina dogum agris1 yonetiminde ISSE kullanimi ve etki mekanizmasinin
eklenmesi Onerilmektedir. Ayrica ISSE’nin gebenin rahat oldugu her pozisyonda uygulanabilecegi, gebenin hareketlerini
kisitlamadigi ve enjeksiyona bagli yasanan aci hissini azaltacak girisimlerle enjeksiyonun gerceklestirilebilecegi 6nerilmektedir.
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