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OZET

Amag: Bu ¢aligma, dogum eyleminde, elde bulunan Large Intestinal 4 (LI, ) noktasina uygulanan

buz masajinin dogum agrist algisini azaltmaya etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Gereg-Yon-
tem: Randomize kontrollii deneysel tiirlinde yapilan aragtirma dogum eyleminin aktif fazindaki 150 ge-
be iizerinde yapilmigtir. Buz, silikon uygulama grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup ile ¢alisil-
mistir. Arastirma verileri, 28 Ocak 2005 — 30 Aralik 2005 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada,
Dogum Eylemine iliskin Izlem Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) kullamlmistir. Tiim gebelere
VAS uygulamas: dort kez yapilmigtir. Uygulama dogum eyleminin aktif fazinda gerceklestirilmistir.
Buz (deney) ve Silikon (plasebo) Uygulama Grubundaki gebelerin ellerinde (LI4 bolgesine) buz balo-

nu ve/veya silikon balonunu sekiz kontraksiyon siiresince tutmalar1 saglanmigtir. Uygulama baslangi-
c1 ve sonunda gebelerin agrilar ol¢iilmiis ve kontraksiyonlar takip edilmistir. Verilerin analizi; ki-ka-
re ve varyans analizi testleri kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 23,8+4,3 ge-
belik sayis1 ortalamasi 1,9+1,1 ve uygulama siiresi (sekiz kontraksiyon) ortalamasi 31,7+9,9 dakikadir.
Tim gebelerde VAS; puan ortalamasi 49,7+23,2 mm., VAS, 62,3+23,8 mm. ve VAS3 puan ortala-

mas1 72.6 + 22.8 mm. olarak belirlenmistir. VAS puanlar1 ortalamalar1 en diisiik buz uygulama grubun-
da oldugu saptanmis, ancak, agr1 algi puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamugtir (p>0,05). Sonug: Aragtirma bulgular1 LI bolgesine yapilan uygulamanin agri algisin-

da etkisi olmadigin1 géstermesine ragmen gebeler yapilan uygulamanin “agrilarin azalttigi/hafiflettigi-
ni” sozel olarak belirtmislerdir. Ayrica, buz uygulamasinin daha uzun siireli uygulanmasinin daha ya-
rarli olacagi saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: buz masaji, dogum agrisi, kalin barsak 4 meridyen noktasi.

*  Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi (Tez Damsmam: Yard. Doc. Dr. Aynur Saruhan). Bu ma-
kale V. Uluslararasi Ureme Saghg Ve Aile Planlamasi Kongresi’nde ( 19-22 Nisan 2007, Ankara) Sozel Bildiri ola-
rak sunulmustur.
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STUDYING THE EFFECT OF ICE-MASSAGE APPLIED TO HANDS OF
PREGNANT WOMEN TO REDUCE THE PERCEIVED LABOR PAINS

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the effect of ice-massage applied to energy meridi-
an point of Large Intestinal 4 (LI) to reduce the perception of labor pains during labor process. Tool-

Methods: This research was carried out as a randomized, controlled experimental. Research was carri-
ed out 150 pregnant women that the data were three groups as ice (experimental) , silicon (placebo)

application and control grups and between the dates of January 28th_December 30th 2005. Research
data were collected by using following instruments; “Pregnant Identification Form” which determines
the socio-demographic characteristics of the pregnant women, “Visual Analog Scale” (VAS) which de-
termines the level of pain of the pregnant and the data were collected during active phase of the labor
process. Pregnant held the ice and silicon balloon in her hand during contraction period. Applications
were suspended during contraction respite phase. When other contraction started the ice and silicon pac-
kage was given to her hand again. During eigth contractions application was exercised on the hand. Me-
anwhile, patient’s duration, frequency and severity of contraction was assessed by the EFM instrument.
The analysis of the research data was performed. Pregnant women were established and tests such as
chi-square and variance analysis. Findings: According to the results of the research the mean age of
pregnant women included in research was 23.8 + 4.3 years, their mean number of pregnancies was 1.9
+ 1.1. Their mean duration of application of ice and silicon was 31.73 + 9.98 minutes. Pregnant wo-
men’s determined mean scores of perceived pain were 49.7 £ 23.2 (VAS 1) at the onset of application;

62.3 £ 23.8 (VAS 5), 72.6 £ 22.8 (VAS 3) and 19.5 = 17.3 (VAS ,) performed prior to discharge. A

difference was not found between groups in terms of mean scores of perceived pain (p>0.05). Results:
Findings obtained from study indicate that ice applied to LI 4 point did not play a role in reducing the

perceived labor pains but pregnant women verbally expressed that application had “reduced/relieved”
their pains. Consequently, it is suggested that ice and silicon balloon applications practiced for pregnant
women should be continued throughout the labor process, perceived pain be evaluated and larger and
controlled randomized studies be carried out.

Keywords ice massage, labor pain, Large Intestinal 4.

Giris Dogum agris1 stres ve anksiyeteye cevap olarak
Dogum cylemi bilinen ve tanimlanan en sid- sempat'lk stlm.ulasyon ve bunun olugurd}lgu adre.:-
- o . . nokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, epi-
detli agr1 kaynaklarindan biridir. Dogum agrisinin . L . )
o T . nefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviye-
dogum eyleminin ilerlemesine katkist yoktur. Do- . .
o . o . sinin artmasi sonucunda, annede uterin kan akimi-
gum ancak kontraksiyonlar ile ilerler ve dogum . .
.  dos leminin basladiz1 k n1 azaltarak ve metabolik asidoz olugsturarak fetal
agrist anneyi dogum eyleminin bagladigi konu-
g Y gum <y adig Y hipoksiye neden olmaktadir. Ayrica, agrinin olus-
sunda uyarir (Karaman, 2003). . . .

turdugu stres fetiise zararl olabilmekte ve bu ne-

Dogum agris1 anneyi asir1 sekilde yoran, hi-
perventilasyon ile oksijen gereksinimini, kan ba-
sincini ve kardiyak out-puttu artiran bir olaydir.

denle mutlaka miidahale edilmesi gerekmektedir
(Karaman, 2003; Phumdoung&Good, 2003; Rea-
ding&Cox, 1985).
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Dogum sadece anneyi ve aileyi fiziksel, duy-
gusal ve sosyal yonden etkileyen bir olay degil,
doguma yardimci ekip iiyeleri icin de bash basina
bir deneyimdir. Dogumun olumlu kosullarda gegi-
rilmesi, anne ve ailenin gereksinimlerinin karsi-
lanmast i¢in ekip yaklagimi, bilgi ve beceri gerek-
lidir. Dogum eyleminde anne fiziksel yonden ol-
dugu kadar duygusal yonden de hazir ve destek-
lenmis olmalidir. Yapilan aragtirmalar, annelerin
doguma iliskin yeterli bilgilerinin, es ya da yakin-
larin destegi oldugunda ve profesyonel bakim al-
diklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir dogum
gecirdiklerini gostermistir (Gengalp,1999; Hod-
nett,1997; Yildinmé&Sahin, 2004).

Dogum agrisinin azaltilmasi/giderilme-
sinde uygulanacak ¢ok sayida etkin analjezi tekni-
§i vardir. Secilecek analjezi teknigi hastanin me-
dikal durumuna, dogumun asamasina ve dogum
yaptirilan yerin kosullarina gore belirlenmelidir
(Karaman, 2003).

* Dogum agrisin1 gidermede ideal olan;

* Iyi analjezi saglamal,

* Anne ve bebek i¢in giivenilir olmali,

e Etkileri devamli ve tahmin edilebilir olmali,
* Yonetimi kolay olmali,

* Annenin kontrolii altinda olmalidir.

Ayrica, uterus kontraksiyonlar1 ve annenin
mobilizasyonuna engel olmamalidir (Findley&
Chamberlain, 1999; Karaman, 2003; Sullivan,
2004).

Dogum eyleminde agr1 ile bas etmede, farma-
kolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki yon-
tem kullanilmaktadir. Dogum agrisinin kontroliin-
de kullanilan farmakolojik yontemler; narkotik,
sedatif, trankilizan ve amnetikler ile sistemik te-
davi, bolgesel ve ileti anestezisi ve genel anestezi-
den olugmaktadir (Fishburne,1997; Kiigiikgiic-
1ii,2000; Yildirirmé&Sahin, 2003). Nonfarmakolo-
jik yontemler ise genelde dort ayri teknikten olus-
maktadir. Bunlar; gevseme, ruhsal uyarilma, ten-
sel uyarilma ve solunum teknikleridir.
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Ulkemizde dogum agrisi ile basa ¢ikmada far-
makolojik yontemleri uygulama sorumlulugu
ebe/hemsireye ait olmayip hekime aittir. Bu yon-
temlerin uygulanmas1 i¢in yapilan invaziv giri-
simleri hekim uygulamaktadir. Hastanin hazirlan-
mast, ilaglarin uygulanmasi sirasinda ve sonrasin-
da hastanin bakimina katilan ebe/hemgsire daha
siklikla agrisi ile basa ¢ikmada etkili olan nonfar-
makolojik agr1 kontrol yontemleri uygulamakta-
dir. Bununla birlikte nonfarmakolojik yontemler,
dogum Oncesi donemde herhangi bir hazirliktan
gecmeden doguma gelen gebelere de dgretilebilir
(Abuushaikha&Oweis, 2005; Lowe,1996; Yildi-
rimé& Sahin, 2003; Yildirimé&Sahin, 2004).

Yeterli diizeyde agr1 kontrolii saglayan nonfar-
makolojik yontemler, farmakolojik yontemlere
oranla gesitli avantajlara sahiptir. Nonfarmakolo-
jik yontemler tibbi kurallara gereksinim duymaz-
lar ve anne-fetiis acisindan zararsizdir ve kisinin
kendi kontrol ve uygulamasma baghdir. Dogum
eylemini yavaglatmaz ve yan etki ya da allerji
riskleri yoktur (The CNM Data Group 1996,
1998; Yildirim&Sahin, 2003).

Ancak, nonfarmakolojik yontemlerin bazi si-
nirliliklart vardir. Yapilan ¢aligmalarda, kadinla-
rin ¢ogunun bu yontemleri tek basina kullandikla-
rinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada basarilt ola-
madiklart goriilmiistiir (Yildirirmé&Sahin, 2003).

Bunun nedenleri;

e Agrinin algilanig1 ve ifade edilisinde farklhi-
liklarin olmasi,

e Iyi bir hazirhga gereksinim duyulmasi,
* Yiiksek motivasyon gerektirmesi,
* Dogum eyleminin zor ve gii¢ gecmesi,

* Gebenin analjezi ve anesteziye ihtiya¢ duy-
masidir. (Yildirnrm&Sahin, 2003).

Tavsiye edilen alternatif tedavi yontemlerin-
den herbal tedavi %73.2, masaj terapi %67.1,
akupress %52.4, aromoterapi %32.9 ve akupunk-
tur'un %19.5 oraninda kullanildig: bildirilmigtir.
Alternatif tedavinin teorik temelinde Kap1 Kon-
trol Teorisi ve Endojen Endorfin Teorisi yer al-
maktadir (Gentz, 2001).
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Nonfarmakolojik yontemlerden gevseme tek-
nikleri arasinda yer alan akupunktur yonteminin
esasini viicutta bulunan 365 dnemli nokta olugtur-
maktadir. Bu noktalar akupunktur tedavisinin te-
melini olustururlar. Akupunktur noktalari, isimle-
rini i¢ organlardan alan ve meridyen adi verilen
hayali cizgiler tizerinde bulunurlar ve 14 merid-
yen vardir. Bunlardan 12’si ¢ift, diger iki ise tek-
tir. Meridyenler, viicudun her iki yarisinda da ay-
nidir (Cabioglu&Ergene, 2003; Chung ve ark.,
2003; Cevik,2001; Gentz,2001; Lee,Chang,Kang,
2004; Ramnero, Hanson, Kihlgren, 2002). Kalin
Barsak 4 (Large Intestine=LI4 ) meridyeni bunlar-

dan bir tanesidir. LI4, “Hegu, Yuan Source Nok-

tas1” olarak da adlandirilmaktadir. Birinci ve ikin-
ci metakarpal kemikler arasinda, ikinci metakar-
pal kemigin orta kisminda ve radial tarafta, elin
dis kismindaki noktanin adidir (Sekil 1) (Cevik,
2001; LI4 Hegu (Yuan Primary Point), http://alt-
med.iatp.org.ua/acupuncture/acupoints/li4he-
gu.htm; LI4 Hegu, www.acuxo.com/meridianPic-
tures.asp?point=LI4&meridian=Large; Sezen,
2002; Waters, 2003). LIl baglama noktasi olup

bunu takip eden yol iizerinde 20 nokta bulunmak-
tadir. Ll ise sonlanma noktasini olugturmakta-

dir. LI4 kullanim, viicuttaki en 6nemli agr1 kesici

Medscapea
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noktadir. Biitiin agrili durumlarda kuvvetlice uya-
rilir. Bastaki ozellikle yiiz, disler ve boyun olmak
iizere biitiin hastaliklarin tedavisinde, terlemeler-
de, ateste, karin agrisinda, agrisiz dogumda, goz-
de agri, kizariklik ve sismelerde, bogaz agrilarin-
da, fasizl paralizilerde, kabizlik, dizanteri, titre-
meler, kabakulak tedavisinde kullanilir. Hipertan-
siyon, cilt bozuklukulari, tiroid salgi bezlerinin te-
davisi, rinit, farenjit, list extremite felcleri gibi ra-
hatsizliklarda kullanilir. Viicut yiizeyinde “merid-
yenler” 6zel yollarla dolasir (Cevik, 2001; Sezen,
2002; Sinclair, 2004). Cin tibbina gore noktalari-
nin hepsinin semptomatik 6zellikleri vardir. Ozel
noktalar uyarilinca, hipofiz bezine uyarilar ulagr,
boylece endorfinler salinir. Ozel noktanin uyaril-
mastyla hipofiz ve hipotalamusa uzanan uyarila-
rin kanallardan ziyade sinirlerle tagindig diisiiniil-
mektedir. On iki meridyen bir siraya gore dizilir-
ler. Aralarindaki baglantilarla diizgiin Qi dolasimi1
ve Yin Yang dengesi saglanir (Cabioglu&Ergene,
2003; Chung ve ark., 2003; Cevik, 200; Gentz,
2001; Lee, Chang, Kang, 2004; Ramnero,Han-
son,Kihlgren, 2002).

Dogum agrisinda akupunktur (ACP) kullanimi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda; akupunktur grubun-
da daha fazla vakumla dogum ve epidural analje-
zi kullanimi1 oldugunu (Ternov ve ark.,1998). Hig-

Sourca: J Midwilery Womaens Health @ 2003 Elsavier Sciance, Inc.

Sekil 1: LI4 Bolgesi
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bir yan etki goriilmedigi, biitiin bebeklerin apgar
puanlarinin sekiz ve lizerinde oldugu belirtilmigtir
(Ternov,1998). Ayni zamanda epidural analjezi
kullaniminin akupunktur grubunda daha az oldu-
gu belirtilmistir (Florence&Palmer, 2003). Aku-
punktur kullanilan grubun agri puan ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bu-
lunmustur. Ayni zamanda akupunktur uygulan-
maya baslanmasindan doguma kadar gecen siire
daha kisa ve yenidoganlarin apgar puanlarinin da
benzer oldugu bildirilmistir (Skilnand, Fossen,
Heiberg, 2002). Yildirim ve Sahin belirttigine go-
re (2003) baz1 ¢calismalar da, akupunkturun agri
skorlarimi belirgin bi¢imde diisiirdiigiinii ve do-
gum eyleminin birinci evresini kisalttifini one
stirmektedir.

Bir pilot calisgmada Wallis ve ark. ACP’nin
faydalarin1 arastirmis, gebelerin ¢cogunda yetersiz
analjezi saglandig1 belirtilmistir. Abouleish ve
Depp, ACP’nin etkilerini ¢aligmiglar ve analjezi
tam olmadigindan rutin bir metot olarak tavsiye
etmemiglerdir. ACP’nin anne ve bebege veya do-
Sumun seyrine olan herhangi bir yan etkisi rapor
edilmemistir
(Balcioglu,http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/anes-
tezinot/dogum.htm). Geligmis iilkeler bu teknigi
kabul etmekte zorlanirken, Cin’de %99 miikem-
mel sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (Y1ildi-
rim, Sahin, 2003).

Akupunkturun dogum indiiksiyonu ve dogum
analjezisi icin kullamildig1 caligmalar 1970 ve
1980’lerde yapilmis ve basarili oldugu belirtilmis-
tir. Fakat caligma metotlar1, caligmaya katilanlarin
sayisinin az olmasi, agriyr degerlendirmek igin
kullanilan metotlarin ¢esitliligi ve baz1 arastirma-
larda kontrol grubunun olmamasi gibi problemler
mevcuttur. Buna ragmen, masaj, terapotik dokun-
ma, hidroterapi, miizik, sicak ve soguk uygulama
gibi bir¢ok alternatif tip uygulamas: dogum agri-
sin1 azaltmak icin ebeler tarafindan kullanilmistir
(Waters&Raisler, 2003).

Farmakoloijk olmayan dogum analjezi i¢in
kullanilan baska bir yontem ise akupressdir. Aku-
punktur noktalarina uygulanan basing, ignesiz
akupunktur da denilebilir. Ozellikle bagparmaklar
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kullanilarak yapilan bir masaj c¢esididir. Basing
uygulamasi, parmak, tenis toplar1 veya havlu v.b
cisimler kullanilarak yapilabilmektedir (Gentz,
2001;  Shiatsu, http://sozluk.sourtimes.org/
show.asp?t=shiatsu; Simkin&Bolding, 2004).

Geleneksel Cin Tibb1’nin noninvaziv bir tekni-
&1, hem dogumu yaptirmay1 hem de dogum agrisi-
n1 yonetmeye yararli oldugu rapor edilmistir (Le-
e, Chang, Kang, 2004). Ancak, etkililigini gecer-
lemek icin kontrollii klinik denemelerin yapilma-
mis olmasi, akupressin egitim ve uygulamada kul-
lanimini sinirlamigtir. Akupress, dogum eylemi
sirasinda sadece dogum agrisin1 azaltmakla kal-
maz, ayn1 zamanda uterus kontraksiyonlarini arti-
rarak dogum siirecini gelistirir. Akupress hipofiz
bezinden oksitosin salinigini saglayarak uterus
kontraksiyonlarina veya dogum siirecini etkile-
mektedir. Dogum agrilar1 zayifladiginda veya
kontraksiyonlar azaldiginda BLg(), Blg7, GByy

ve SPg ya yapilan akupress ile durumun diizeldi-
ginden bahsedilmektedir. Ayni zamanda SPg nok-

tasina yapilan miidahalelerin iireme organlarinda
giiclii etki yaptig1 ve baz1 obstetrik ve jinekolojik
fonksiyon bozukluklarin diizeldigi belirtilmistir
(H.M Chen& C.H Chen, 2004; Lee,Chang,Kang,
2004). Chung ve ark. (2003) dogumun birinci ev-
resinde, LI4 ve BLg7 noktalarina yapilan akup-

ress uygulamasi ile efloraj ve kontrol gruplar ile
kiyaslandiginda, dogum agrisinin hafiflemesinde
daha biiyiik bir diisiis yasandig1 belirtilmistir.

Soguk uygulama ise; sinir lifleri ve reseptorle-
rin 1s1s1m diigiirerek deri duyarliligini azaltir. Ag-
ril1 bolgeyi inerve eden yiizeysel bir sinir lizerine,
bir akupunktur ya da tetik bolgesine yerlestirildigi
icin agr1 sonlandirilabilir (Karadeniz,1997; Koca-
man,1994; Melzack ve ark., 1980). Sullivan’in
(2004) makalesinde belirtildigine gore; 1998 yi-
linda yapilan bir caligmada gebelerin %42.4’ii ha-
reket ve pozisyon degistirme, %17.3’ii terapatik
masaji, %17.0’si gevseme tekniklerini, %2.2’si
ise de lokal sicak veya soguk uygulamayr dogum
agrisini gidermede kullanmiglardir.
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Ayrica, dogum agrisi ile bas etmede ebe/hem-
sire kendi tutumunu degerlendirmeli, terapatik bir
tutum olusturmak i¢in agri konusunda kendi duy-
gu ve inanglarini tanimalidir. Gebenin agrisini ta-
nilamali, agrinin siddetini belirlemeli ve agr1 kon-
troliinde ne tiir yontemler kullanilacagina katilimi
saglamali (Lowe, 1996), agridan s6z etmeyen has-
talarin agrist olmadigin diistinmemelidir (Koca-
man, 1994).

Arastirmanin Hipotezi: Dogum eyleminin
aktif fazinda LI bolgesine yapilan buz masaji do-

gum agrisini azaltmada etkilidir.

YONTEM

Aragtirmanin tiirii; elde bulunan LI, enerji
meridyen noktasina uygulanan buz masajinin do-
gum eyleminde, dogum agris1 algisin1 azaltmaya
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii
deneysel bir ¢aligma olarak yapilmistir (Aksa-
koglu, 2006; Emiroglu, 2002; Karasar, 1995).

Aragtirma, Saghik Bakanligi (SB) Dr. Ekrem
Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar ve Dogum
Hastanesi’nde gerceklestirilmigtir. Hastanede, ge-
belerin dogumlarini ebeler yaptirmakta ve riskli
bir durumla kargilagildiginda uzman hekim dogu-
ma miidahale etmektedir. Dogum Salonu’nda beg
ayr1 dogum odas1 bulunmaktir. Her odada yenido-
gan icin radyan 1sitici, oksijen kaynagi, aspiras-
yon {initesi, dogum masast ve dogum eyleminde
kullanilabilecek ila¢ ve malzemeler bulunmakta-
dir. Dogum yapan annelerin bebek bakimlari ve
diger islemleri bu odalarda yapilmaktadir.

Aragtirmanin evrenini; S.B. Dr. Ekrem Hay-
ri Ustiindag Kadin Hast. ve Dogum Hastanesi’nde
dogum yapan tiim gebeler olusturmustur.

Arastirma oOrneklemini; hastaneye dogum
icin bagvuran, aragtirma sinirlamasina uyan, calig-
maya katilmayi1 kabul eden gebelerden Buz Uygu-
lama Grubu (BUG) (Deney) 50, Silikon Uygula-
ma Grubu (SUG) (Plasebo) 50 ve Kontrol Grubu
50 gebe olmak iizere toplam 150 gebe olustur-
mustur.

Oztiirk Can, Saruhan

Aragtirma kapsamina; miadinda, tek fetiis olan
ve herhangi bir gebelik komplikasyonu veya siste-
mik hastalig1 olmayan, dogum komplikasyonu ge-
lismemis, uygulama 6ncesi dogum eylemi indiik-
te edilmemis, narkotik analjezik verilmemis ve
dogum eyleminin aktif fazinda olan gebeler alin-

migtir.

Aragtirmaya katilan gebelerin  %48,7’si
(n=73) 20-24 yas grubunda, %64,6’sinin (n=97)
95,3’ iiniin
(n=143) herhangi bir iste calismadigi, %52,0si-
nin  (n=78) denk,
%61,3’tiniin (n=92) sosyal giivencelerinin oldugu

okur/yazar/ilkokul mezunu, %

gelirlerinin-giderlerine

saptanmagtir.

Ayrica, gebelerin %46,0’sinin (n=69) ilk gebe-
liginin oldugu, dogum sayist ortalamasinin 1,4+,6
(Min=1,0; Max=3,0) ve %53,3’iiniin (n=80) hi¢
dogum yapmadigi, yasayan ¢ocuk say1 ortalama-
ise 1,3+,62 (Min=1,0; Max=3,0) ve
%69,6’smin (n=48) bir yasayan cocugu oldugu

s1nin

saptanmistir. Gebelerin %?22,7’sinin  (n=34) dii-
siik/kiiretaj yapmis oldugu, diisiik/kiiretaj yapan-
larin ortalamalarinin 1,3+,6 (Min=1,0,; Max=3,0)
oldugu belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebeler; yas, ge-
belik sayisi, uygulama baglangici servikal dilatas-
yon ve efasman goz Oniine alinarak eslestirilmis-
tir. Gebelerin yas ortalamasi 23,8+4,3 (Min=16,0;
Max=37,0), gebelik sayist ortalamasi 1,9+1,1
(Min=1,0; Max=6,0) ve uygulama baslangicinda,
servikal dilatasyon ortalamasi 4,8+,9 (Min=4,0;
Max=8,0) cm. ve servikal efasman ortalamasi
%68,0+£12,2 (Min=40,0; Max=100,0) olarak tes-
pit edilmisgtir.

Aragtirma verileri, 28 Ocak 2005 — 30 Aralik
2005 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma ve-
rilerinin toplanmasi; I. asamasi Dogum Klini-
§i’nde dogum eylemini takibi sirasinda; II. agama-
s1 ise Postpartum Klinigi’nde postpartum birinci
giinde hastalar taburcu olmadan 6nce gerceklesti-
rilmistir.
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Aragtirmaya katilan gebelerden yazili onam
alinmig olup, aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in;
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilim-
sel Etik Kurul’undan, SB. izmir Il Saghk Miidiir-
liigii ve Hastane Bashekimligi’nden gerekli izinler

alinmustir.

I. Aragtirma Siireci:

Tiim gruplarda, uygulama 6ncesinde gebenin
vital bulgulart takip edilmis, normalden sapma
durumlarinda uygulama yapilmamis, gerekli mii-
dahaleden sonra dogum eylemi spontan takip edil-
migtir. Uygulama siiresinde gebelerin kontraksi-
yonlar1 ve fetal kalp atimi1 external fetal monit6ri-
zasyon (EFM) ile izlenmistir. Uygulama sirasinda
belirlenen sorunlarda uygulama durdurulmus ve
gerekli miidahaleler yapilmustir.

Buz ve silikon uygulamasina dogum eylemi-
nin aktif fazinda baglanmis olmasindan ve uygula-
ma siiresinde standardizasyonu saglamak amaci
ile tiim gebelerde uygulama sekiz kontraksiyon
boyunca yapilmistir. Ayrica, uygulamanin yapil-
dig1 hastanede EFM kullaniminin sinirlt olmasin-
dan dolay1 uygulama siiresi sinirlandirilmistir.

II. Veri Toplama Araclari:

Aragtirmanin veri toplama araglari; gebenin
sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek tizere
“Gebe Tanitim Formu”, “Dogum Eylemine Iligkin
Izlem Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir. Dogum ey-
leminde ve dogum sonrasinda agr1 diizeyini belir-
lemek icin “Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO=Vi-
sual Analog Skala=VAS)” kullanilmstir.

a)Gebe Tanitim Formu: Gebenin sosyo-de-

mografik 6zelliklerine, gebelik Oykiisiine ve daha
onceki gebelikleri ile ilgili sorulardan olugsmustur.

b)Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu:
Dogum eylemine iligkin izlem formu iki boliim-
den olusmaktadir. Birinci boliimde; gebenin do-
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gum eyleminin baglama zamani, dogum eylemi ve
vital bulgulart; ikinci boliimiinde ise dogum eyle-
minin II. evresine iligkin bilgiler yer almaktadir.

¢)Gorsel Agri1 Skalasi (Visual Analog Skala-
VAS): VAS, algilanan agriy1 6lgmek icin kulla-
nilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda
olabilecek en siddetli agr1 yazan 100 mm. (10
cm.)’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini
isaretlemektedir (Aslan, 2002; Aslan, 2006; Cline
ve ark., 1992; Collins,Moore,McQuary, 1997).
Isaretlenen bu ¢izgi gebenin agr diizeyini belirle-
mede kullanilmistir.

VAS’nin kullanimi hastaya ¢ok iyi anlatil-
malidir. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta arasin-
da agrinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaret-
lemekte ozgiir oldugu soylenmistir. “Agr1 yok”
baglangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi
olciilerek cm./mm. olarak kayda alinmaktadir
(Aslan, 2002; Aslan, 2006).

VAS’1n diger agri 6lciim araclarina gore deza-
vantaji, sayisal degerler olmadig: icin, hasta isa-
retlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlen-
dirmede yanilgilara neden olabilmektedir. Yanil-
gilar1 onlemek icin agr1 degerlendirmesini diizen-
li araliklarla yapmak uygun oldugu belirtilmistir
(Aslan, 2002; Aslan, 2006). Bu nedenle bir gebe-
de dort kez agri degerlendirmesi yapilmistir.
VAS’nin kayitlariin aynmi 6lgek iizerinde yapil-
mas1 durumunda, hastanin 6nceki agr siddeti de-
gerini gormesi, sonraki agr1 siddetini degerlendir-
mesinde yanilmalara neden olabileceginden (As-
lan, 2002; Aslan, 2006; Cline ve ark.,1992) aras-
tirmada her agr1 degerlendirmesi i¢in ayr1 bir form
kullamlmistir. Arastirmada VAS tiim gebelere
dort kez uygulanmustir.

II1. Kullanilan Materyal ve Araclar
a) Punktometre: Uygulama noktasini belirle-
mek (LIy) i¢in kullanilmigtir (Resim 1). Aku-

punktur noktalar1 diigiik elektriksel dirence sahip-
tir. Bu 6zellikten faydalanilarak bir takim cihazlar
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geligtirilmistir. Bu cihazlari iki elektrotundan bi-
ri, nokta arama amacina yonelik olarak kalem ucu
biciminde, diger elektrot ise hastanin elinde tuta-
cag1 sekildedir. Bu arama elektrotu akupunktur
noktalarinin tizerine geldiginde 6zel bir ses veya
151k sinyali vermektedir.

Arastirmada kullanilan punktometre orjina-
line uygun yaptirtlmig olup, orijinal punktometre
ile 0l¢iim hassasiyeti arastirmaci tarafindan kargi-
lastirtlmigtir. Tiim gebelerde aynmi cihaz kullanil-
mustir.

b)Buz ve Silikon Balonlar1

Buz balonlari; yaklasik 30 cc. su ile doldurul-
mus ve balonlarin donmasi saglanmistir. Arastir-
ma sirasinda gebenin her iki eli icin ayr1 ayri buz
balonlar1 kullanilmigtir.

Oztiirk Can, Saruhan

Silikonlu balonlar; buz paketlerine benzer
balonlara silikon doldurularak elde edilmistir.
Aragtirma sirasinda gebenin her iki eli i¢in ayni1 si-
likon balonu kullanilmistir.

Gebeye balonlarin uygulanmasi sirasinda iize-
ri hasta giivenligi agisindan gazli bez ile kaplan-
mistir. Arastirma boyunca kullanilan tiim balonla-
11 standardizasyonu arastirmaci tarafindan saglan-
mustir.

c)External Fetal Monitorizasyon (EFM):

Aragtirma yapilan hastanede dogum kliniginde
rutin olarak kullanilan Hewlett Packard Series
50A tipi monitor EFM amaci ile kullanilmigtir.

VR

Resim 1: Punktometre
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IV. Uygulama:
I. Asama:

A-Buz Uygulama Grubu (BUG) (Deney
Grubu) ve Silikon Uygulama Grubu (SUG)
(Plasebo Grubu):

Gerekli malzemeler;

Buz ve silikon paketleri (balonlar1) ve kiigiik
gazli bezler

Uygulama;
Uygulamada LI, bdlgesine buz/silikon uygu-

lamasindan 6nce (Uygulama Baslangici I), dogum
agrisi belirlenmigtir (VAS ).

Gebenin LI bolgesi (bagparmak ile igaret par-

mag1 arasina) punktometre ile tespit edilmistir.

Gebeye kontraksiyonu basladiginda, belirle-
nen LI4 bolgesine gazli bezlerle kaplanmig buz/si-

likon paketlerini sitkmasi soylenmistir.

Kontraksiyon siiresince, gebenin elinde
buz/silikon balonlarini tutmasi saglanmistir Wa-

ters, 2003; Waters& Raisler, 2003). (Resim 2-3).

Kontraksiyon dinlenme fazinda paketleri tut-
maya ara verilmistir.

Diger kontraksiyon bagladiginda gebenin eline
tekrar buz/silikon balonunu almasi saglanmigtir.

Dort kontraksiyon boyunca ayni ele uygulama
yapilmistir. Dort kontraksiyon sonunda gebenin
agn diizeyi (VAS, ) ile belirlenmistir (Uygulama

Sonu I)

Ikinci dort kontraksiyon boyunca da aymi ig-
lem diger el ile devam ettirilmistir.

Uygulama sonunda gebenin dogum agrisini al-
gilama diizeyini (Uygulama sonu II) VAS cizel-
gesi iizerinde (VAS3) isaretlemesi istenmistir.

Bu arada hastanin kontraksiyonlarimin siiresi
ve siddeti EFM ile degerlendirilmistir. Masajin
uygulamasi sirasinda gebede ve fetal durumda
problem saptandiginda islem durdurulmustur.
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B- Kontrol Grubu:

Dogumun I. evresinin aktif fazinda olan ge-
belere rutin uygulamalar disinda bir uygulama ya-
pilmamustir. Gebe EFM ile kontraksiyonlari izlen-
meye baglamadan 6nce VAS ile agr1 durumu de-

gerlendirilmig, dort kontraksiyon sonrast VAS)

ile gebenin agr1 durumu saptanmigtir. Daha sonra-
ki dort kontraksiyon sonrasi da agri diizeyi
(VAS3) belirlenmistir.

I1. Asama:

Aragtirmanin II. agamasi postpartum klinigin-
de yapilmigtir. VAS4 (VAS son uygulamasi) agr

algi puani anne taburcu olmadan 6nce degerlendi-
rilmistir.

V.Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayarda Sta-
tistical Pachage For Social Science (SPSS) 11,0
paket programinda gergeklestirilmistir. Arastirma
amacina uygun olarak toplanan verilerin deger-
lendirmesinde asagidaki analizler yapilmistir
(Hayran&Ozdemir,1996; Ikiz,
2000; Ozdamar, 2004).

Piiskiilcii, Eren,

Gebelere yonelik tanitici bilgiler say1 ve yilizde
dagilimlar1 seklinde verilmigtir.

BUG, SUG ve kontrol grubundaki gebelerin
sosyo-demografik ve dogurganlik ozelliklerinin
benzer bir dagilim gosterip gostermedigini belir-
lemek amaci ile ki-kare (Chi-Square), Bagimh
Gruplarda Iki Ornek (Paired-Samples T Testi)
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testleri yapilmistir.

BUG, SUG ve kontrol grubundaki gebelerin
dogum sirasinda ve sonrasinda agr1 diizeyleri ara-
sinda fark olup olmadigini incelemek icin Tekrar-
I1 Ol¢iim Analizleri (Repated Measures ANOVA)
kullanilmistir.

Gebelerin agr diizeylerini etkileyebilecegi dii-
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siiniilen bagimsiz degiskenler (kontraksiyon 6zel-
likleri, servikal dilatasyon ve efasman durumlari
ve uygulama siiresi) ile etkilesim olup olmadigin
belirlemek i¢cin ANOVA Testi kullanilmustir.

Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma, dogum eyleminde, elde bulunan
LI, enerji meridyen noktasina uygulanan buz ma-

sajinin dogum agrist algisin1 azaltmaya etkisini
belirlemek amaci ile randomize kontrollii deney-
sel bir calisma olarak yapilmistir. Arastirmada
herhangi bir riski olmayan, normal vajinal dogum
yapan gebe 150 gebe ile ¢alisilmistir. Arastirma
sonuclarina gore; gebelerin yas ortalamalari, egi-
tim durumlari, dogum sayilar1 ve yasayan ¢ocuk
sayilari ile ilgili bulgular Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmasi 2003 (TNSA-2003) verilerine uygun-
luk gostermektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum oncesi
kontrole gitme siklig1 ortalamasi §,8+4,0
(Min=1,00, Max=27,0) dir. Gebeliklerinde dogum
ile ilgili bilgi alan gebe orami ise %6,7 dir.
TNSA-2003 verilerine gore; annelerin %81°1 son
bes yil icinde gerceklesen en son dogumlarinda en
az bir kez saglik personelinden dogum oncesi ba-
kim almistir. Diger taraftan, annelerin yaklagik
beste biri dogum 6ncesi herhangi bir bakim alma-
mistir (Tiirkiye Niifus Ve Saglhk Arastirmasi,
2003). Arastirmada, gebelerin dogum 6ncesi kon-
trole gitme siklig1 bulgusu daha yiiksek olmasina
ragmen dogum ile ilgili bilgi alma bulgusu daha
diisiiktiir. Yildirim ve Sahin, annelerin biiyiik ¢o-
gunlugunun gebe egitim programlarina katilma-
diklarini belirtmektedir (Yildirim&Sahin, 2004).

Dogum agrisin1 daha dnce yasanan deneyim-
lerden (Baker ve ark.,2001; Caton ve ark., 2002;
Ekizler,1996; Florence&Palmer,2003; Lowe,
1996; Lowe,2002; Niven&Murphy-Black, 2000;
Pillitteri, 1992; Taskin, 2002) etkilemekte olup,

Oztiirk Can, Saruhan

dogum eyleminin ilerlemesine etkisi yoktur (Ka-
raman, 2003). Bu nedenle, gebelere dismenorele-
rinin olup olmadig1 sorulmus olup; gebelerin
9%69,3’sinin (n=104) dismenoresinin oldugu be-
lirlenmigtir. Dismenore goriilme durumu baki-
mindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik bu-
lunmamustir (p>0,05). Dismenorelerinin oldugunu
belirten gebelerin %40,4’iiniin (n=42) dismeno-
reyi gidermede “agr1 kesici kullandiklarini®, buna
karsin %25,0’inin (n=26) “Hicbir sey yapmadik-
lar1” saptanmigtir. Dismenoreyi gidermede kulla-
nilan yontemler bakimindan gruplar arasinda
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Dismenore biitiin yas grubu kadinlarda en sik
goriilen jinekolojik problemlerden biridir ve go-
riilme sikl1g1 ise %50-80 arasinda degigsmektedir
(Lowdermilk, Perry, Bobak, 1997). Ulkemizde ise
dismenore siklig1 %45-60 arasinda oldugu ancak,
%15’inin bu yakinmalar1 nedeni ile hekime bas-
vurduklari belirtilmektedir (Derman, www.hacet-
tepem.org.tr/makaleler.php?a=&b=8&mNo=97).
Aragtirma bulgulart literatiir bulgular ile benzer-
lik gostermektedir. Dismenore tedavisinde farma-
kolojik olarak nonsteroid atiinflamatuarlar uygu-
lanirken, nonfarmakolojik olarak, By, E vitamin-

leri, alt karin bolgesine sicak uygulamalar, az yag-
I1 yemek yeme, sigara icilmemesi ve kafeinin
azaltilmasi, egzersiz ve akupunktur tedavi sece-
nekleri icinde bildirilmektedir (H.M Chen& C.H.
Chen, 2004; Cepni, 2005; Derman, www.hacette-
pem.org.tr/makaleler.php?a=&b=8&mNo=97).

Tablo 1’de gebelerin dogum eylemi 6zellikle-
rinin gruplara gore dagilimlar goriilmektedir. Ge-
belerin uygulama siiresi (sekiz kontraksiyon) orta-
lamas1 31,7+9,9 (Min=14,0, Max=64,0) dakika-
dir. Uygulama siiresi bakimindan gruplar arasinda
fark belirlenmemistir (p>0,05).

Gebelerin uygulama sirasinda EFM ile izlenen
kontraksiyon siire, siklik ve siddetine iligkin veri-
ler tablo 1’de goriilmektedir. Gebelerin kontraksi-
61,3+10,3 (Min=40,0;
Max=86,2) sn. dir. Kontraksiyon siire ortalamasi

yon siire ortalamasi

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark sap-
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Tablo 1. Gebelerin Dogum eylemi 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

GRUPLAR
Dogum Eylemi o] Ui;l;l:;;a Buz Uygulama Toplam
Ozellileri L Grubu Grubu
Ortalama-SD | Ortalama-SD Ortalama-SD Ortalama-SD
Ugulama Siiresi 33,7+10,5 30,3477 31,011,1 31,79.9
(dakika)
F=1,646 p=,196
Kontraksiyon Ozellikleri
Siire (saniye) 58,7+11,0 60,9+8,5 64,4+10,5 61,3+10,3
F=3,992 p=,021
Siklik (saniye) 243,3+76,2 227,6+£72,0 228,4+79,1 223,1+75,6
F=,680 p=,508
Siddet (kiloPascal) 38,9+13,8 51,4+16,2 454+142 45,2+15,5
F=8,858 p=,000
Uygulama Sonu Serviksin Durumu
Servikal Dilatasyon (cm) 5,8+1,5 6,4+1,5 6,2+1,6 6,1+1,5
F=1,930 p=,149
Servikal Efasman (%) 72,2+11,4 74,8+11,9 75,4+12,3 74,1+11,9
F=1,015 p=,365

tanmustir (p<0,05). Yapilan ileri analizde (Scheffe
Testi) farklilik kontrol grubu ile buz uygulama
grubu gebelerden kaynaklanmaktadir. Buz uygu-
lama grubu gebelerin kontraksiyonlarinin kontrol
grubuna gore daha uzun siirdiigii saptanmustir.
Kontraksiyon sikligi 233,1+75,6 (Min=93,7;
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Max=553,1) sn. dir. Kontraksiyon siklig1 baki-
mindan gruplar arasinda fark bulunamamistir
(p>0,05). Gebelerin kontraksiyon siddeti ortala-
mast 45,2+15,5 (Min=21,2; Max=95,0) kiloPas-
cal (kPa) olarak belirlenmistir. Kontraksiyon sid-

deti bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark
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saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde
(Scheffe Test) farkliligin kontrol grubu ile silikon
uygulama grubundan kaynaklandigi belirlenmis-
tir. Silikon grubu gebelerin kontraksiyonlarinin
kontrol grubuna gore daha siddetli oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmada kontraksiyon ozelliklerinde ¢ok
biiyiik farklilik olmamasinin nedeninin, uygulama
stiresinin kisa olmasindan kaynaklandig diisiiniil-
mektedir. Dogum eyleminin ilerleyisini belirleme
acisindan gebelerin daha uzun siire takip edilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. LI4 bolgesine

yapilan akupressin dogumun I. evresinde uterus
kontraksiyonlar1 ve dogum agrisi lizerine etkisini
belirlemek amactyla yapilan bagka bir caligmada,
uterus kontraksiyonlar1 bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamigtir (Chung ve
ark., 2003). 21).

Uygulama sonunda gebelerin servikal dilatas-
yon ortalamasi 6,1+1,5 (Min=4,0, Max=10,0) cm.
ve servikal efasman ortalamasi ise %74,1+11,9
(Min=50,0; Max=100,0) olarak saptanmistir. Uy-
gulama sonu servikal dilatasyon ve efasman baki-
mindan gruplar arasinda farklilik bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 1).

Uygulama sirasinda gecen siire nedeni ile ge-
belerin dogum travaylarinin ilerledigi, dilatasyon
ve efasmanlarinda artis oldugu gozlenmistir. Do-
Sum eyleminin aktif fazinda kontraksiyon siire ve
sikliginin artmasi ile dogum eyleminde ilerleme
olmasi beklenen bir durumdur (Lowe, 2002; Low-
dermilk, Perry, Bobak, 1997; Taskin, 2002). An-
cak, Ramnero, Hanson, Kihlgren’in (2002) do-
gum eyleminde akupunktur kullaniminin doguma
etkisini belirledigi ¢aligmasinda, servikal dilatas-
yon bakimindan kontrol grubu ile akupunktur gru-
bu arasinda fark olmadigini belirtmistir.

Chung ve ark. (2003) ve Lee, Chang, Kang’in
(2004) calismalarinda akupress grubu gebelerde
servikal dilatasyon siiresinin kontrol grubu gebe-
lere oranla daha kisa oldugu tespit edilmistir. Ay-
n1 zamanda toplam dogum siiresi de akupress gru-
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bunda kontrol grubuna oranla daha kisa olarak
saptanmigtir. Skilnand, Fossen, Heiberg (2002)
“akupunktur tedavisinin dogum agrisina etkisini”
belirlemek {izere yaptiklar1 calismada, gercek
akupunktur uygulanan gebelerin dogum siireleri-
nin kontrol grubuna gore daha kisa siirdiigiinii be-
lirtmiglerdir. Bu bulgular arastirma sonuclar ile
farklilik gostermektedir. Baska bir calismada,
kontrol grubu ile akupunktur grubu arasinda do-
gum siireleri bakimindan farklilik olmadigini be-

lirtmislerdir (Ramnero, Hanson, Kihlgren, 2002).

Yapilan uygulamalarin fetal saghigina etkisi
olup olmadigin belirlemek amacr ile yenidogan-
larin apgar puanlari incelenmistir. Yenidoganlarin
birinci dakika apgar puan ortalamasi 6,9+,5
(Min=1,0, Max=8,0), besinci dakika apgar puan
ortalamalar ise 8,9+,3 (Min=5,0, Max=10,0) ola-
rak saptanmistir. Yenidoganlarin apgar puan orta-
lamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Dogum eyleminde annenin dogum agri algisinin
azaltilmasi, annede olugsan anksiyetenin azalmasi
ile fetal distres olusumuna engel oldugu belirtil-
mektedir (Karaman, 2003; Lowdermilk, Perry,
Bobak, 1997; Reading&Cox,1985; Taskin, 2002).
Hodnett (1997) tarafindan yapilan randomize bir
calismada, dogum agrilarin1 gidermede nonfarma-
koloijk yontem kullaniminin diisiik apgar skorunu
onledigi belirtilmektedir. Baska bir calismada da
yenidogan apgar puanlari arasinda farklilik belir-
tilmemistir (Skilnand, Fossen, Heiberg, 2002).
Caligma sonuglar1 yenidoganin apgar puanlari ba-
kimindan benzerlik gostermektedir . Bu durum
yapilan uygulamalarin yenidogan apgar skorlarina
etkisi olmadigin1 gostermesi bakimindan onemli-
dir.

Grafik 1°de gebelerin uygulama oncesi ve son-
rast algiladiklar1 dogum agris1 ortalamalar1 veril-
mistir. VAS ile agr1 degerlendirmesi dort kez ya-
pilmigtir. Tiim gebelerde VAS puan ortalamasi
49,7£23,2 (Min=5,0; Max=99,0) mm. VAS, puan
ortalamas1 62,3+23,8 (Min=5,0, Max=100,0) mm.
ve VAS3 puan ortalamast 72,6+22.8 (Min=9,0;
Max=100,0) mm. ve VAS, puan ortalamasi ise
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Grafik 1: Gebelerin uygulama oncesi ve sonrasi algiladiklar: agr1 VAS puan ortalamalarina

gore dagilimlar:

19,5+17,3 (Min=,0; Max=76,0)mm. olarak belir-
lenmistir. VAS puanlar1 ortalamalar en diisiik buz
uygulama grubunda oldugu saptanmis, ancak, ag-
r1 alg1 puan ortalamalar1 bakimindan gruplar ara-
sinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05).

Reading ve Cox (1985) tarafindan yapilan ca-
lismada, dogumu takiben belirlenen VAS puani
63,8+ 23,6 olarak saptanmistir. Bonnel ve Boure-
a (1985) ile Brown, Champbell, Kurts, (1989) ta-
rafindan yapilan ¢aligmalarda da, agr siddetini di-
latasyon doneminin ilk yarisinda diisiik, ikinci ya-
risinda yiiksek olarak belirtmiglerdir. Dogum ey-
leminde destek alan annelerin agr1 skorlarin1 da
daha diisiik bildirmislerdir. Skilnand, Fossen, Hei-
berg (2002) ¢alismasinda, agri puanlari, gercek
akupunktur uygulanan grupta anlamli derecede
diigik bulunmugtur. LI4 noktasina yapilan elektro
akupunkturun dogum eylemine etkilerini belirle-
mek icin yapilan bagka bir galigmada, caligma
grubu gebelerin %56’ sinda orta diizeyde agr1 sap-
tanmistir (Gentz, 2001). Chung ve ark. (2003)
yaptiklart calismada, akupress grubu gebelerde
dogumun I. evresinin aktif fazinda belirlenen agri
puanlart bakimindan gruplar arasinda fark bulun-
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mustur. Ancak, dogum eyleminin I. evresinin di-
ger fazlart bakimindan farklilik bulunmamustir.
Ayni calismada akupressin, efloraj ve kontrol gru-
buna gore dogum agrisini biiyiik dl¢iide azalttigi
saptanmistir. Waters ve Raisler’in (2003) ¢alisma-
sinda, gebelerin LI, bolgesine uygulanan buz ma-
sajinin VAS puan ortalamalarini azalttig1 ifade
edilmigtir. Lee, Chang, Kang’in (2004) dogum sii-
resine SPg noktasina yapilan akupressin etkisini
belirlemek iizere yaptiklari calismada, uygulama
sonrasi, uygulamadan 30 dk. ve 60 dk. sonra VAS
puanlarinda farklilik saptanmistir. Arastirma bul-
gulart literatiir bilgileri ile benzerlik gosterme-
mektedir. Farkliligin nedeni de uygulamaya basla-
ma zamani ve uygulama siiresinin farkli olmasin-
dan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Algilanan
dogum agris1 bakimindan gruplari arasinda farkli-
lik belirlenmemis olmamasina ragmen, VAS puan
ortalamalart silikon ve buz uygulama grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiik olarak saptan-
migtir.

Gebelere buz ve silikon uygulama sirasinda
“kendilerini nasil hissettikleri” soruldugunda; tiim
gebelerin %49,0’u (n=49) uygulamanin ‘agriy1
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Tablo 2. Gebelerin dogum eylemine iligskin verileri ile VAS puan ortalamalarinin karsilastiril-

masl

DEGISKENLER VAS; VAS, VAS; VAS,

Izlem Siiresi r -.62 -.123 -.153 .064
453 134 .062 433

Kontraksiyon Ozellikleri

Kontraksiyon Siiresi r -.043 -.137 -.056 -.004
-601 .095 496 959

Kontraksiyon Sikhig r -.090 -.150 -.182 .034

p 275 .068 026 677

Kontraksiyon Siddeti r 114 .093 124 -.045
164 256 131 587

Uygulama Sonu Serviksin Durumu

Servikal Dilatasyon r 142 130 256 -.157
.082 112 002 .055

Servikal Efasman r 240 214 252 -.123
003 009 002 134

TOPLAM N 150 150 150 150

azalttiini/rahatlattigini’ ifade etmiglerdir. Bu ifa-
de her iki grupta da en yiiksek orandadir (%40,0,
%58,0). Gebelerin %25,0’i (n=25) ‘Farklilik ol-
madigint’ belirtmiglerdir. Gruplar arasinda ista-
tistiksel acidan fark saptanmistir (p<0,05). Gebe-
ler, en yiiksek oranda (%38,0) (n=38) silikonlu
ve/veya buzlu balonlarin sag ellerinde iken daha
iyi hissettiklerini belirtmislerdir. Hissettikleri el-
lerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, gebe-
lerin giinliik yagsamlarinda en fazla (%90) “sag el-
lerini* kullanmalar1 ile aciklanabilir. Yapilan uy-
gulamanin niteligi ne olursa olsun “dikkatin baska
yone cekilmesi” veya “ilgi odag1 olusturulmasi”
gebelerde agrinin daha az hissedilmesine neden
olmaktadir. Bu durum Kap1 Kontrol Teorisi ile

ifade edilebilir. Masaj, sicak ve soguk uygulama,
dokunma, TENS ve akupunktur gibi 6zel tip deri
uyarilart bu teorinin direkt uygulamasina 6rnek-
lerdir (Kocaman, 1994; Melzack, 1999).

Dogum eyleminin aktif faz1 ve II. devrede an-
nelerin gosterdikleri duygusal davraniglart yoniin-
den incelenen caligmalarda, kontrol grubundaki
annelerin “herhangi bir gseyi sikma”, “avuglarini
sikma” davraniglarini daha sik gosterdigini sapta-
mistir. Dogum eyleminde gebeler ayni anda el ve
ayaklarim1 ovmaktan, ellerini kuvvetlice ¢irpmak
ya da sikica tutmaktan ve soguk yatak parmaklik-
larina dokunmaktan hoglandiklarini belirtmekte-
dir (Gengalp, 1999; Yildirim&Sahin,2004). Ge-
nellikle kontraksiyon aninda cogu kadin bir bas-
kasinin elini sikica tutmay1 da isteyebilmektedir.
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Grafik 2: Gebelerin gruplara gore VAS puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikle, sert bir maddeyi avug icinde stkmayi
rahatlatict bulmaktadirlar. Orn: plastik bir taragin
digleri avug icine basing olusturacak sekilde yer-
lestirip sikilmast kadim biiyiik oOlciide rahatlat-
maktadir. Burada 6nemli olan nokta bu davranis-
larin agriya karsilik kadinin kullandig1 bir yontem
oldugunun belirlenmesidir (Stillerman, 1992; Yil-
dirirm&Sahin,2003). Chung ve ark. (2003) yaptik-
lar1 calismada, akupress uygulamasinin gebelerin
dogum sancilarinda %33 oraninda azalmaya ne-
den oldugunu ifade etmistir. Bir diger calismada,
gebelerin %87’ sinin masajin doguma yardimect ol-
dugunu belirtmiglerdir (Chang, Wang, Chen,
2002). Arastirma sonuglar1 literatiir bilgileri ile
benzerlik gostermektedir.

Tablo 2°de gebelerin dogum eylemine iligkin
verileri ile algiladiklar1 agr1 (VAS) puan ortala-
malarinin kargilastirilmasi goriilmektedir. Buna
gore, gebelerin izlem siiresi ile VAS puanlar ara-
sinda iligki saptanmamigtir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan gebelerin uygulama siire-
since belirlenen kontraksiyon 6zelliklerinin VAS
puanlarina etkisi incelendiginde; kontraksiyon sii-
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resi ve siddeti ile VAS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Kontraksiyon siklig1 ile VAS3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir
(p<0,05). Fakat kontraksiyon sikhig1 ile VASy,
VAS, ve VAS, arasinda anlamli bir iligki belir-
lenmemistir (p>0,05) (Tablo 2).

Aragtirma sonuglar1 Chung ve ark. calismasi
(2003) ile benzerlik gosterirken, Lowe (1996) ve
Lowe’un c¢aligmast (2002) ile uyumlu bulunma-
mustir.

Gebelere buz ve silikon uygulamasina, dogum
eyleminin aktif fazinda baslanmis ve uygulama
baglangici servikal dilatasyon ve efasman diizey-
leri eglestirilmistir. Buz ve silikon uygulamasinin
sonunda gebelerin servikal dilatasyonlar: ile
VAS5 arasinda pozitif yonde bir iligki belirlen-
migtir (p<0,05). Ancak, VAS |, VAS 5 ve VAS 4
arasinda iligki belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo
2). Servikal dilatasyonda artma olmasi dogum ey-
leminde ilerleme oldugunu gosteren anlamli bir
bulgudur. Dogum eyleminin ilerlemesi gebenin
agri algisinda da artmaya neden olmaktadir. Bu
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Resim 2. Buz balonlarinin elde tutulma sekli

nedenle, uygulama sonu servikal dilatasyon ile
VAS5 arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmug
olmas1 beklenen bir sonugtur. Dogum eyleminin
ilerleyisini gosteren diger bulgu ise servikal efas-
mandir. Uygulama sonu servikal efasman ile
VAS{, VAS, ve VAS5 arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmistir (p<0,05). Bu sonug, servikal
efasmanin ilerlemesi ile dogum eyleminin ilerle-
digini ve dogum agr algisinda da artma oldugunu
gostermektedir.

Bir¢ok calismada dogum agrisinin servikal di-
latasyon ile birlikte arttigin1 (Baker ve ark., 2001;
Lowe, 1996), ancak servikal dilatasyon diizeyinin
agrn diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (10). Do-
gum eyleminde akupunkturun etkisinin belirlendi-
&i bagka bir calismada ise farklilik olmadig1 sap-
tanmustir (Ziaei&Hajipour, 2006). Aragtirma bul-
gulart algillanan dogum agrisinin dogum eylemi
travay Ozelliklerini etkilemedigini gostermektedir.

Grafik 2’de gebelerin gruplara gére VAS puan

ortalamalarimin karsilagtirilmast goriilmektedir.
Gebelerin VAS puan ortalamalar ile VAS puan
degerlendirme siiresi ve gruplar arasinda farklilik
olup olmadig1 ¢oklu varyans analizi ile belirlen-
mistir. Analiz sonucuna gore VAS puan ortalama-
larinin siiresi bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmigtir (p<0.05). Yapilan ileri
analizde (Bonferroni) farkliligin tiim gruplar ara-
sinda oldugu belirlenmistir. Dogum eylemi ilerle-
dik¢e ve kontraksiyonlar arttik¢a, gebenin agr al-
gilamasinda artma oldugunu gostermektedir. An-
cak, gruplara gore agr1 algi puan ortalamalart ara-
sinda entegrasyon saptanmamistir (p>0.05). Bu-
nunla birlikte gruplarin kendi aralarinda da agri
puanlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 32). Bu du-
rum, ele uygulanan buz masajinin ve silikon uy-
gulamasinin dogum agr1 algisina etkisi oldugu hi-
potezini desteklememektedir.
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Resim 3. Silikonlu Balonlarin Elde Tutulma Sekli

SONUCLAR;

Aragtirma, elde bulunan LI 4 enerji meridyen
noktasina, dogum eyleminde uygulanan buz ma-
sajinin dogum agris1 algisini azaltmaya etkisini
belirleme iizere yapilan bu ¢alismada;

Buz ve silikon uygulama siiresi ortalamasi
31,73+9,98 dk. dir. Uygulama siiresi bakimindan
gruplar arasinda fark saptanmamaistir.

Gebelerin uygulama sirasinda EFM ile izle-
nen;

Kontraksiyon siire ortalamas1 61,39+10,31sn.
ve kontraksiyon siddeti ortalamasi 45,27+15,55
kiloPascal dir. Kontraksiyon siiresi ve siddeti or-
talamas1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir.

Kontraksiyon sikligi 233,15+£75,67 sn. ve
olup, silikon uygulama grubunun kontraksiyon
sikl1g1 en fazla oldugu tespit edilmistir. Kontrak-
siyon siklig1 bakimindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak onemli bir fark bulunmamustir.

Uygulama sonunda gebelerin servikal dilatas-
yon ortalamasi1 6,18+1,59 cm. ve servikal efasman
ortalamasi ise 74,13x11,93 (%) olarak belirlen-
mistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir.

VAS puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda farklilik saptanmamistir.  Bu sonug,
“dogum eyleminin aktif fazinda LI4 bolgesine
yapilan buz masaji dogum agrisim1 azaltmada
etkilidir” hipotezini desteklememektedir. Ancak,
silikon ve buz uygulama grubu gebelerin %49.0’u
silikon ve buz uygulamasinin ‘agriyr azalttigi-
ni/rahatlattigint’ ifade etmiglerdir. Gruplar arasin-

da istatistiksel acidan fark belirlenmistir.

Yapilan ¢oklu varyans analizine gére VAS pu-
an ortalamalar siire bakimindan istatistiksel ola-
rak 6nemli bir fark saptanmistir. Yapilan ileri ana-
lizde (Bonferroni ) farkliligin tiim gruplar arasin-
da oldugu belirlenmistir.
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Kontrol, silikon ve buz uygulama gruplar ile
agr puan ortalamalar1 arasinda entegrasyon sap-
tanmamistir. Bu sonug; “dogum eyleminin aktif
fazinda LI4 bolgesine yapilan buz masaji do-
gum agrisim azaltmada etkili olmadigim orta-
ya koymaktadir.

ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veri-
ler gz Oniine alinarak;

Gebelere dogum agrisinin 6zellikleri hakkinda
bilgi verilmesi, gebeligin son trimestrinde ise do-
gum eylemi, dogum agris1 ve dogum agrisi ile bas
etme yontemleri hakkinda egitimler yapilmasi,

Dogumhanede calisan saglik ekibine, dogum
agris1 ve nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri
hakkinda hizmet i¢i egitim programlarinin diizen-
lenmesi,

Gebelere uygulanan buz ve silikon balon uy-
gulamalarimin tiim dogum eylemi siiresince de-
vam ettirilmesi ve bu siirecte agr1 algi degerlen-
dirmelerinin yapilmasi,

Gebelere uygulanan buz ve silikon balon uy-
gulamalariin daha genis gebe grubuna uygulana-
rak etkinliginin kargilagtirilmasi onerilebilir.
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