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OZET

Angle Dogum Agnist Olceginin  Tiirkceye Uyarlanmas1 ve
Nonfarmakolojik Yontem Kullanilarak Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, Angle Dogum Agris1 Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi
ve ayni zamanda alt sirt masaji uygulanarak saglanan dogum agrisindaki degisimi

6lgmedeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve randomize kontrollii deneysel olmak iizere
iki asamada Eskigehir Sehir Hastanesi Dogum Kliniginde gergeklestirilmistir.
Aragtirma 15 Aralik 2019-30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmis, ilk asamasina
229 kadin, ikinci agamasina uygulama (n=30) ve kontrol (n=30) grubu olmak iizere
toplam 60 kadin dahil edilmistir. Veriler dogum eyleminin erken aktif fazindaki
gebelerden, “Gebe Tamitim Formu”, “Dogum Eylemi Izlem Formu”, Angle Dogum
Agris1 Olgegi Tiitkge Formu (ADAO)” ve “Visual Analog Skala (VAS)” ile
toplanmistir. Arastirmanin birinci asamasinda 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizleri
degerlendirilmis; ikinci agamasinda uygulama grubuna, rutin bakim ve izleme ek
olarak, alt sirt bolgesi masaji uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistikler, normal dagilimi test etmek i¢in; Shapiro Wilk normallik testi
ve Q-Q grafikleri ve gruplarin karsilastirilmasinda; ki-kare testi, veri dagilimina gore
Mann Whitney U ya da bagimsiz gruplarda t testi, tekrarlayan 6l¢timlerde iki yonlii

kovaryans analizi, kismi eta kare ve spearmen korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizinde, 6lgegin faktor yapilarmin orijinal 6lgek
yapist ile benzer oldugu belirlenmistir. Olgek maddelerinin toplam 6lgek puani ile
korelasyonunun anlamli ve pozitif yonde (r=0,379- 0,757); olcegin VAS ile
korelasyonun anlamli ve pozitif yonde olup yiliksek diizeyde (r=0,682) oldugu
saptanmistir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi toplam 6lgekte 0,904; alt boyutlarda
0.717-0.853 bulunmustur. Arastirmanin ikinci asamasinda; gruplarin agri puan
ortalamalar1 sirasiyla, On test ve son test olarak; uygulama grubunda 6,57+0,34 ve
5,54+0,27 (VAS), 156,11+6,54 ve 135,56+6,38 (ADAO); kontrol grubunda 5,74+1,85
ve 7,06+£0,27 (VAS), 126,42+6,54 ve 142,23+6,38 (ADAO) olarak bulunmustur.
Gruplarm VAS, ADAO toplam ve alt boyut (Korku/endise hari¢) puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Gruplarin kendi icinde VAS
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ve ADAO toplam puanlari arasinda pozitif ydnde (r=0,445- 0,642) ve anlaml1 (p<0,05)

korelasyon oldugu bulunmustur.

Sonu¢: ADAO Tiirkge formunun algilanan dogum agrisim1 degerlendirmede
gecerli, giivenilir ve alt sirt masaji ile olusan agr1 degisimini 6lgmede etkin bir 6l¢tim
arac1 oldugu goriilmiistiir. ADAO’niin aktif olarak kullanilmas1 ve dogum agrismin

yonetiminde diger nonfarmakolojik yontemler ile test edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi; Degerlendirme; Olgek; Alt Sirt Masajs;

Nonfarmakolojik Yontem



SUMMARY

Turkish Adaptation Of The Angle Labor Pain Questionnaire and
Evaluation Of Its Effectiveness By Using A Nonparmacological
Method

Objective: In this study, it was aimed to adapt Angle Birth Pain Questionnaire
to Turkish and evaluate its effectiveness in measuring the change in labor pain

achieved by applying lower back massage.

Method: The research was carried out in the obstetrics clinic of Eskisehir Sehir
Hospital in two stages, methodological and randomized controlled experimental. The
research was conducted between 15 December 2019 and 30 July 2020, including 229
women in the first stage, and 60 women in the second stage, including the treatment
(n=30) and control (n=30) groups. Data were collected from pregnant women in the
early active phase of labor with “Pregnancy Introduction Form”, “Labor Follow-up
Form”, “Angle Labor Pain Scale Turkish Form (ALPQ-T)” and “Visual Analogue
Scale (VAS)”. In the first stage of the study, the validity and reliability analyzes of the
scale were evaluated. In the second phase, in addition to routine care and monitoring,
lower back massage was applied to the treatment group. In evaluating the data;
descriptive statistics, Shapiro Wilk normality test and Q-Q graphs, in comparison of
groups; Chi-square test, Mann Whitney U or t-test in independent groups, Two-way

covariance analysis, partial eta-square and Spearmen correlation tests were used.

Results: In the confirmatory factor analysis, it was determined that the factor
structures were similar to the original scale structure. The correlation of the scale items
with the total scale score was significant and positive (r=0,379-0,757); The correlation
of the scale with VAS was found to be significant and positive and at a high level
(r=0,682). Cronbach Alpha reliability coefficient is 0.904 in total scale; 0,717-0,853
in sub-dimensions. In the second stage of the research; The average pain scores of the
groups were respectively pre-test and post-test; 6.57+0.34 and 5.54+0.27 (VAS),
156.11£6.54 and 135.56+6.38 (ALPQ-T) in the treatment group; 5.74+1.85 and
7.06£0.27 (VAS), 126.424+6.54 and 142.23+6.38 (ALPQ-T) in the control group. It
was determined that there is a significant difference(p<0.001) between the VAS,

ALPQ-T total and sub-dimension (excluding fear/anxiety) mean scores of the groups
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positive(r=0.445-0.642) and significant (p<0.05) correlation was found between the
VAS and ALPQ-T total scores within the groups.

Conclusion: It has been observed that the ALPQ-T is a valid, reliable tool in
assessing perceived labor pain and an effective measure of pain change caused by
lower back massage. It is recommended that ALPQ-T be used actively and to be tested
with other non-pharmacological methods to management of labor pain.

Keywords: Labor Pain; Evaluation; Scale; Lower Back Massage; Non-

pharmacological Method
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum yapmak bir kadinin hayatinda en 6nemli deneyimlerden birisidir. Ayni
zamanda dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
kaynaklarindandir. Akut bir agr1 olan dogum agrisi; dogal bir siirecin parcasi olmasi,
sinirl bir siire igerisinde gergeklesmesi ve annenin siire¢ sonunda bebegine kavusmasi
gibi faktorler nedeni ile isteyerek bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle diger agr
tirlerinden ayrilmaktadir (Ertem & Sevil, 2005; Mamuk & Davas, 2010). Beklenen ve
hazirlik donemi olan bu agr1 giinlerce veya aylarca slirmez, dogum eylemi siiresi ile
siirlidir. Dinlenme dénemleri vardir ve travay siirecinde siddeti degiskendir (B. A.

Ergin, 2013a; Ertem & Sevil, 2005).

Dogum eyleminin her bir evresinin kendine 06zgii agr1 ozelligi ve siddeti
bulunmaktadir. Dogumun birinci evresindeki agr1 visseral tiptedir ve uterin
kontraksiyonlarin neden oldugu hipoksi, uterin alt segmentlerin gerilmesi ve serviksin
dilatasyonundan kaynaklanmaktadir (Ag, 2015; Ganong, 2002; N. H. Sahin &
Yildirim, 2003). Dogumun I. evresinde agrinin siddeti serviksin dilatasyonu arttik¢a
artar ve birinci evrenin erken donemlerinde, T11-T12 bolgesinde kiint bir agri
hissedilir. Dogum eylemi ilerlediginde agr1 giderek siddetlenir ve 10.,11.,12. torasik
ve 1. lumbar sinir lifleri ile karin, alt bel ve st sakral bolgeye iletilir (Ganong, 2002;
Ronald Melzack & Wall, 2003). Yine birinci evrede anne, fetal basin pelviste inisi ve
lumbosakral pleksusa yaptigi basi nedeniyle sirtinda, belinde, bacaklarinda ve
kalgalarinda agr1 hisseder (EI-Wahab & Robinson, 2014; Ronald Melzack, Bélanger,
& Lacroix, 1991).

Siirekli ve kontrol altina alinamayan dogum agris1 anneyi mekanik olarak asir1
sekilde yorabilir, anksiyete ve strese neden olup, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini
arttirabilir (Phumdoung, Morkruengsai, Tachapattarakul, Lawantrakul, & Junsuwan,
2010; Taghinejad, Delpisheh, & Suhrabi, 2010). Stres ve anksiyeteye cevap olarak
sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu degisiklikler sonucunda annede
metabolik asidoz gelisebilir ve uteroplesental kan akiminda azalmaya neden olabilir.
Bu durum fetal oksijenizasyonu da bozabilir (Ertem & Sevil, 2005; Phumdoung &
Good, 2003). Kadinin sik ve siddetli agrilar1 oldugunda dogum daha da uzayabilir.
Siddetli agriya cevap olarak artan epinefrin (adrenalin) salinimi uterus

kontraksiyonlarini baskilayarak dogum eyleminin uzamasina neden olur (Ganong,



2002; N. H. Sahin & Yildirim, 2003). Dogum agrisinin anne ve fetiis sagligi iizerine
olmast muhtemel olumsuz etkileri nedeniyle Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(American Society of Anesthesiologists, ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi (American Congress of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) dogum
agrisini tedavi edilmesi gereken bir endikasyon olarak kabul etmekte ve bu agrinin

kontrol altina alinmasin1 énermektedir (ACOG, 2004; 1. Goneng & Terzioglu, 2012).

Dogumdaki agriy1 gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve bebege
herhangi bir olumsuz etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisim1 kontrol altina
almak veya bas edilmesine yardimci olmaktir (B. A. Ergin & Komiircii, 2009;
Yesildag & Golbasi, 2018). Dogum agrisinin néral mekanizmalari, dogumda algilanan
agr1 diizeyinin uygun sekilde azaltilmasinda bir temel olusturur (Kémiircii vd., 2013).
Literatiirde farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki ana baslikta incelenen
dogum agris1 kontrol yontemleri i¢in basitlik, giivenilirlik ve fetal sagligin korunmasi
Ozellikleri aranmaktadir (Brown, Douglas, & Flood, 2001; Ertem & Sevil, 2005;
Mamuk & Davas, 2010; Mucuk, 2010). Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar
somatik agri {izerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan metotlar
agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmektedir
(Taghinejad vd., 2010; Unalmis, Yanikkerem, & Goker, 2017). Non-farmakolojik
yontemler herhangi bir ila¢ kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan,
agrisini en az algilamaya yonelten yontemlerdir ve farmakolojik tedaviye yardimei
oldugu diisiiniilmektedir (Brown vd., 2001; Field, Hemandez-Reif, Taylor, Quintino,
& Burman, 1997; Unalmis vd., 2017).

Gozlemsel ve deneysel arastirmalardan elde edilen kanitlar, 36. gebelik
haftasindan doguma kadar diizenli tekrarlanan masajin, travay ve dogum sirasinda
oksitosin / opioid kaynakli analjeziyi uyarabilecegini gostermektedir (Matthiesen,
Ransjo-Arvidson, Nissen, & Uvnds-Moberg, 2001; Nabb, Kimber, Haines, &
McCourt, 2006; Turner, Altemus, Enos, Cooper, & McGuinness, 1999). Tekrarlayan
masajlarin nérohipofizden oksitosin salinimini artirdigi ve boylece oksitosin ve opioid
noronlart arasindaki etkilesim ile agr1 esigini yiikseltmeye aracilik ettigi
diistiniilmektedir (Lund vd., 2002; Nabb vd., 2006; Turner vd., 1999). Nabb ve
arkadaslar1 (2003) gebeligin son haftalarindan itibaren doguma kadar tekrarlanan
seanslar seklinde masaj uyguladiklar1 bir ¢alismada, dogumun birinci evresindeki

agriya 0zgii gelistirilen masaj tekniklerini kullanmiglardir (Nabb vd., 2003). Ayni
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calismanin arastirmacilarindan birisi olan Linda Kimber’in kendi adin1 verdigi masaj
programi, masaj uygulamasina oOzellikle partnerin katilmasini ve yine masaj
uygulayanin gebenin solunum sesleri ile uyumlu olarak ritmik hareket etmesi temeline

dayanmaktadir (Kimber, 1999; Nabb vd., 2006).

Linda Kimber masaj protokoliinde dogumda kullanilmaya 6zgiti Dairesel kalca
masaji, sakral basin¢g masaji ve yandan alt bolge dairesel masaji gibi teknikler
bulunmaktadir. Masaj tekniklerinin tek basina kullanilabilecegi gibi doniistimlii olarak
birlikte de kullanilabilecegi onerilmektedir. Uygulama prensipleri; yavas, ritmik,
saglam ve nefesle uyumlu hareket etmektir (Kimber, 1999; Unalmis vd., 2017).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada Linda Kimber masaj protokoliine ait dairesel kalga
masaj1, sakral basing ve dairesel alt bolge masaji1 birlikte kullanilmis ve uygulama
grubunda agn diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur

(Unalmis vd., 2017).

Agrinin hem duyusal hem de psikolojik boyutlan bulundugu i¢in tanimlanmasi
sadece siddet diizeyini icermemelidir. Agrinin lokalizasyonu ve yasanan rahatsizliklar
ile ilgili sikayetler de mutlaka dikkate alinmalidir (Lowe, 1996; Pasero & McCaffery,
2000). Dogum agris1 akut baslayip c¢abuk ilerleyen ve emosyonel faktorlerden
etkilenen bir durum oldugundan, degerlendirmesinin de bir takim gii¢liikleri vardir (A.
Ergin, 2015; B. Ergin, 2008). Dogum agrisinin oOzelliklerinin ve siddetinin
belirlenmesinde ebenin rolii ¢ok Onemlidir. Travay siirecinde gebenin takibini
gerceklestiren ebe, dogum agrisin1 degerlendirerek temel niteliklerinin belirlenmesine
ve bu sekilde olusabilecek komplikasyonlarin tanimlanmasina katkida bulunacaktir
(N. H. Sahin & Yildirim, 2003). Dogum agrisinin Slgekler araciligr ile olgiilerek
objektif hale getirilmesinin faydalari; uygun tedavinin planlanmasi, siirdiiriilen
tedavinin etkinliginin anlasilmasina yardimci olmasi ve agri siirecinde anne ile isbirligi
yapilmasina olanak saglamasi olarak gosterilmektedir (A. Ergin, 2015; Eti Aslan,
2002; Mucuk, 2010). Giiniimiizde dogum agrisinin daha dogru degerlendirilmesi
amaciyla cesitli 6lgekler kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilanlar tek boyutlu
Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ve cok boyutlu Mcgill Melzack Agri Formu’dur. Tek
boyutlu Olcekler dogrudan agri siddetini dlgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi
hastanin kendisi yapmaktadir. Bu dl¢ekler 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde,
ayrica uygulanan agri tedavisinin etkinligini izlemede kullanilabilmektedir (A. Ergin,

2015). Ancak dogum agrisinin 6l¢iimiinde kullanilan bu 6lgeklerden higbiri, dogum
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agrisini 6lgmeye 6zgii gelistirilmis 6l¢lim aract degildir. Dogum agrisin1 6lgmeye 6zgii
ilk gelistirilen 6l¢im aract Angle ve ark’1 tarafindan gelistirilen Angle Labor Pain
Questionnaire (A-LPQ)’dir (Angle, 2013; Angle vd., 2017). Angle Dogum Agrisi
Olgegi (ADAO- A-LPQ)’nin gelistirilme siireci Angle ve arkadaslar tarafindan
yapilan birden fazla asamay1 icermektedir. Bunlardan ilki, 98 maddelik madde
havuzunun olusturuldugu 25 postpartum erken dénemdeki kadin1 kapsayan nitel bir
calismadir (Angle vd., 2017, 2010). Daha sonra 433 erken postpartum donemdeki
kadim1 kapsayan tamimlayici ve metodolojik bir calisma ile 6l¢ek 26 maddeye
indirgenmistir (Angle, Kiss, Yee, Halpern, & Murthy, 2006). Orijinal 6l¢ek 22
maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir (Angle, 2013; Angle vd., 2017, 2016).

Ulkemizde son yillarda dogum agrisinin dzellikle nonfarmakolojik yontemlerle
hafifletilmesine yonelik ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir ve bu ¢aligmalarda 6lgiim
araci olarak doguma 6zgii olmayan, daha ¢ok tek boyutlu agr1 6lgeklerinin kullanildig:
goriilmektedir (I. M. Goneng & Terzioglu, 2020; Hamlac1 & Yazici, 2017; Tiirkmen,
2017; Unalmis vd., 2017). Angle ve arkadaslari tarafindan gelistirilen A-LPQ’nin ilk
cok boyutlu degerlendirme aracit olmasi ozelliginden dolayi, iilkemizde Tiirkce
uyarlamasinin, gecerlik ve gilivenirliginin yapilarak literatiire kazandirilmasi,
taninmasi1 ve uygulanmasi, obstetri alaninda calisan saglik profesyonellerine ve

arastirmacilara yol gosterici olacaktir.

Literatirde, ADAO’niin dogum agrisin1 azaltmaya yonelik farmakolojik
yontemlerden biri olan epidural anestezi uygulamasi ile etkinliginin degerlendirildigi
calisma mevcuttur (Angle vd., 2016). Ancak ADAO niin kullamldigi, dogum agrisin
azaltmada nonfarmakolojik herhangi bir yontemin etkinligini degerlendiren ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica Olcegi gelistirenler tarafindan herhangi bir farmakolojik
yontem kullanilmaksizin da ADAO niin agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
onerilmektedir (Angle vd., 2017). Son yillarda kanita dayali arastirmalarda
nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisin1 azaltmadaki etkinligi gosterilmistir
(Miake-Lye vd., 2019; Smith vd., 2018; Soézer, Altuntug, & Emel, 2019a).
Farmakolojik yontemlerin olumsuz yan etkileri nedeni ile nonfarmakolojik
yontemlerin daha sik kullanilmasi onerilmektedir (Komiircii vd., 2013). Bu tespitten
hareketle ADAO’niin Tiirkge uyarlamasinin, gegerlik ve giivenirliginim yapilmasinin,
ayni1 zamanda algilanan dogum agrisini azaltmaya yonelik nonfarmakolojik bir yontem

olan alt sirt bolgesi masaji ile etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmastir.
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Arastirmanin Hipotezleri:

ADAOQO (A-LPQ)’niin Tiirkce gecerligi icin hipotezler:

Ho: ADAO Tiirkge formu, algilanan dogum agrisin1 degerlendirmede gecerli bir 6l¢iim

araci degildir.

Hi: ADAO Tiirkce formu, algilanan dogum agrisin1 degerlendirmede gecerligi yiiksek

bir 6l¢lim aracidir.

ADAOQO (A-LPQ)’niin Tiirke¢e giivenirligi icin hipotezler:

Ho: ADAO Tiirkce formu, algilanan dogum agrisin1 degerlendirmede giivenirligi olan

bir 6l¢lim arac1 degildir.

Hi: ADAO Tiirkge formu, algilanan dogum agrisimi degerlendirmede giivenirligi

yiiksek bir 6l¢iim aracidir.

Alt sirt masajinin algilanan dogum agris1 diizeyine olan etkisine vyonelik

hipotezler;

Ho: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt masaji uygulanan grup ve

kontrol grubu VAS puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt masaji uygulanan grup ve

kontrol grubu VAS puan ortalamalar: arasinda anlamli fark vardir.

ADAOQO’niin alt sirt masaji ile olusan agr1 degisimini 6lcmedeki etkinligine yonelik

hipotezler;

Ho: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt masaj1 uygulanan grup ve

kontrol grubu ADAO puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt masaj1 uygulanan grup ve

kontrol grubu ADAO puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda uygulama ve kontrol gruplarinin

VAS ve ADAO puanlari arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.

Hi: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda uygulama ve kontrol gruplarinin

VAS ve ADAO puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrn Kavramm

Agr (pain) kavrami, Latince ceza veya iskence anlamima gelen “poena”
sozciigiinden gelmektedir. Insanlar icin evrensel bir deneyim olan agr1, Uluslararasi
Agr Aragtirma Dernegi (IASP) tarafindan 1979 yilinda, “viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan mevcut veya olast doku hasarina bagl gelisen, hosa gitmeyen
duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde tanimlanmistir (IASP, 1979; Merskey H,
Albe Fessard D, Bonica JJ, Carmon A, Dubner R, Lindblom U, Mumford JM, Nathan
PW, Noordenbos W, & Renaer MJ, Sternbach RA, 1979). Agrinin fizyolojisi de dahil
agr ile ilgili teorilerin temelini atan bilim insanlarindan Melzack ise agriyt “gok
boyutlu, hos olmayan bir duyu ve emosyonel deneyim” seklinde tanimlamistir

(Melzack & Torgerson, 1971; Melzack & Wall, 1965).

Agr, oldukga sik rastlanan ve insanlik tarihi kadar eski bir belirtidir. Yalnizca
agriyl yasayan birey tarafindan tanimlanabilen, yogunlugu ve Ozelligine gore
degisiklik gosteren agri, ayn1 zamanda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdir (Dikmen, 2012; Raj, 2007). Amerikan
Agrt Toplulugu agriyr degerlendirmede “bir klinisyen daima hastanin raporladigi
agriy1 kabul etmelidir” ilkesini benimsemektedir (American Pain Society, 1999;
McCaffery, Pasero, & Ferrell, 2007). Agr1 lizerine ¢alismalar yapan Amerikan hemsire
McCaffery de benzer sekilde “Agri, hastanin sdyledigi seydir. Eger hasta soylilyorsa
vardir” ifadesi ile agrinin 6znelligine vurgu yapmistir (Erdine, 2003; McCaffery,
Ferrell, & Pasero, 2000; Yesil¢igek Calik, 2010). Bu yaklasima gére agr1 yonetiminde,
hasta ve bakim veren arasindaki giiven iligkisinin gelistirilmesi ve hastaya inanilmasi

onem tasimaktadir (Biiyiikyillmaz & Asti, 2009; McCaffery vd., 2000).
Agruile ilgili yaygin kullanilan bazi terimler;

> “Agr esigi; uyarmin agrili olarak algilanmadigi en diisiik yogunluk siniridir.
Baska bir ifadeyle; agrinin ilk algilandigi veya duyuldugu noktaya agri esigi
denilmektedir (Ozkan & Bilgin, 2019).

» Agrili uyaran; agri esigini asarak aci veren uyarim ve uyarict maddelerdir.

v

Agri toleransi; insan ve hayvanin dayanabildigi en yiiksek agri diizeyidir.

» Hiperpati; tekrarlayan uyariya verilen anormal agri cevabidir.



» Hiperaljezi; Primerde reseptorlerin hassasiyetinde artmaya, sekonder olarak
ise medulla spinalis arka boynuzdaki agri iletimi yapan néronlarin aktivasyon
esigindeki diismeye bagli agri algilanmasinin artmasidr.

» Lancinating; batict agridir, saplanir gibi agrilar bu tanimla ifade edilir.

» Nosisepsion; giincel tibbi kullanimda doku hasarina sebep olan uyarinin
algilanmast “nosisepsiyon” terimiyle ifade edilmektedir.

» Nosiseptor; zararli ve zararsiz uyaranlart ayirt edebilen reseptorlerin ortak
adidir.

» Nevralji; sinir ya da sinirin dagilim alanindaki agriyt ifade eder.

» Yanswyan agri;agrimin doku hasart olan bolgeden baska yerde hissedilmesi

yvansiyan agrt olarak tanimlanir” (R. Aslan, 2020; Aydin, 2002a).
2.2. Agriin simiflandirilmasi

Agriin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye gore agrinin
tedavisinin dogru bir sekilde planlanabilmesi i¢in uygun siniflandirilmasi gereklidir.
Agr1, cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in siniflandirilmasi farkl sekillerde yapildig
goriilmektedir (Aydin, 2002b; Dikmen, 2012; Merskey H, Albe Fessard D, Bonica JJ,
Carmon A, Dubner R vd., 1979; Raj, 2007). Agri; mekanizmasi, baglama siiresi ve

kaynaklandig1 bolge olarak ii¢ kisimda incelenebilir (Yage1 & Saygin, 2019).
Mekanizmalarina gore agri simiflandirilmasi;

Nosiseptif Agr1: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikan agridir ve bu uyarilma mekanik, termal
veya kimyasal olabilir (Dikmen, 2012). Agriya yol agan uyaranlar nosiseptdr denen
agr1 reseptorlerince algilanir. Nosiseptorler, agrili uyaranlara hassas periferik
terminalleri olan, primer afferent, ¢iplak sinir u¢laridir ve sinir sistemi disindaki tiim
doku ve organlarda bulunur (Aydin, 2002b; Raj, 2007). Keskin aciyla karakterize
birinci agriy1 kalin ve myelinli olan A-delta lifleri, kiint ve yanic1 ikinci agriy1 ince ve
myelinsiz C lifleri algilar ve tasir. Nosiseptif agri, omurilik ve talamusa iletilir ve
sonrasinda serebral korteks tarafindan algilanir. Agrili uyarana yanit A delta ve C
lifleri aktivasyonu ile ortaya ¢ikar ve sinir sisteminin normal fonksiyonunu yansitir

(Ronald Melzack & Katz, 2004; Raj, 2007).

Noropatik agri: Noropatik agri, nosiseptorlerin olaya katilmadigi agr ¢esididir

(Aydin, 2002b; Raj, 2007). Nonnosiseptif agr1 olarak da kabul edilebilir. Siirekli bir



nosiseptif uyariin bulunmamasi, ndropatik agriy1 nosiseptif agridan ayiran en belirgin
farkidir (Aydmn, 2002b; B. Ergin, 2008). Noropatik agr1 aralikli olan, kisa siireli,
uyusma, karimncalanma, kegelesme veya elektrik carpmasi, yanma tarzinda hissedilen
agrilardir (R. Aslan, 2020). Noropatik agri, primer bir lezyon veya disfonksiyon
sonucu gelisen agridir ve kendiliginden ortaya ¢ikabilir (Tan, 2006; Yiicel & Cimen,
2005). IASP, santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu veya primer lezyonun
baslattifi veya neden oldugu agri1 olarak tanimlamistir. Spinal kord yaralanmasi,
multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi yapisal degisikliklere bagli agrilar buna

ornektir (B. Ergin, 2008).

Deafferentasyon agrisi: Somatosensoryal uyaranlarin merkezi sinir sistemine
iletiminin, Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari1 sonucunda kesilmesine bagli
ortaya ¢ikan agrilardir. Yanici Ozellikte olup fantom agrilar1 (ampute edilen

ekstremitede agri duyulmasi) buna 6rnek gosterilebilir (Dikmen, 2012; Erdine, 2016).

Reaktif agri: “Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung olarak

adlandirilan myofasial agrilar reaktif agriya 6rnektir” (Erdine, 2016).

Psikosomatik agri: Temelini psikolojik sorunlara dayanan agrilardir. Psikolojik
sorunlarin arttigr anksiyete ve depresyon gibi durumlarda, doku hasar1 varmis gibi
algilanan agr1 hissedilebilmektedir. Gerilim tipi bas agrisi, myofasial agri1 ve anjina
benzeri agrilar gibi viicudun tim bolgelerinde agri goriilebilir. Somatizasyon ve

hipokondriazis 6rnek olarak verilebilir (Aydin, 2002b; Dikmen, 2012; Erdine, 2016).
Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflamasi

Akut Agri: Viicuda zarar veren bir olayin (enfeksiyon, doku hipoksisi, travma
gibi) varligim1 gosterir. Akut agr1, “ani olarak baslayan ve neden olan lezyon ile
arasinda yer, zaman, siddet agisindan yakin iligkisi olan, doku hasariyla baslayip yara
iyilesmesi siirecinde giderek azalan ve zamanla kaybolan agri” oalrak
tanimlanmaktadir ve daima nosiseptif 6zelliktedir. Akut agr1, lizerinden iig-alt1 ay siire

gectiginde kronik agr1 6zellikleri gosterir (Dikmen, 2012; Yagc1 & Saygin, 2019).

Kronik Agri: “Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici iglevi gectikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir
tablo” olarak tanimlanir. Kornik agr1, alt1 aydan fazla siiren, bu siiregte hastaya ve ayni

zamanda ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikleyen
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bir rahatsizliktir. (Schopflocher, Taenzer, & Jovey, 2011; Sercekus, 2011; Sertel Berk
& Bahadir, 2007; Yagc1 & Saygin, 2019).

Kaynaklandig bolgeye gore agri;

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi
lokalize edilen, batma, sizlama, zonklama tarzinda agrilardir ve tanisi kolaydir.
Travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda hissedilen agr1 bu agn tipine 6rnektir (Aydin,

2002b; Dikmen, 2012; Inan, Takmaz, Ozcan, & Dikmen, 2004).

Visseral Agri: Toraks, abdomen veya pelvik dokulardan koken alarak ig
organlardan kaynaklanan agridir. Viseral agri genellikle kiint, kolik veya kramp
tarzindadir, yavas artar ve yaygin oldugu i¢in lokalizasyonu giictlir. Visseral agri,
baska bolgelere de yansiyabilir. Kardiyak agrinin sol kola veya diyafragmatik agrinin

sol omuza yansimasi bu tip agrinin 6rnekleridir (Dikmen, 2012; Erdine, 2016).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonundan kaynakli yanici tipte
agridir (Dikmen, 2012; Erdine, 2016). Primer hastalik iyilestikten ¢ok sonra bile
baslayabilir ve gittikce siddeti artabilir. Diger agrilara gore ozelikleri farklidir.
Agriyan bolgede soguk ve iisiime hissine egilimlidir. Damarlardan kaynaklanan ve
kozalji olarak tanimlanan yanma tarzindaki agrilar sempatik agrilara 6rnek sayilabilir

(Babacan & Akgcal1, 2006; Dikmen, 2012; Raj, 2007).
2.3. Agn Teorileri
2.3.1. Kapt Kontrol Teorisi (KKT)

Ik kez 1965 yilinda, Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriilerek (Ronald
Melzack & Wall, 1965) ve 1980’lerde yeniden gelistirilen kapi kontrol teorisi; agrinin
ilk olarak spinal kordda kontrol edildigi diisiincesini Savunan ve giiniimiizde de en ¢ok
kabul goren teori olma 6zelligini stirdiirmektedir (F. E. Aslan, 2006; Aydin, 2002b).
Kapt kontrol teorisinde agri, Ozellesmis noral sistemlerin  etkilesimiyle
gerceklesmektedir. Spinal kordun dorsal boynuzu bir kap1 fonksiyonu gérmekte ve
agr1 gecisini kontrol etmektedir (Vural, 2016a). Teoriye gore; “medulla spinalisin arka
boynuzundaki substantia gelatinozada (SG) agri duyusunun siddetini kontrol edebilen
bir "kapt" bulunmaktadir. Bu kapt ince ¢apli liflerin (A delta ve C) aktivitesi ile
a¢imakta ve agri uyariari biling diizeyine ulasmaktadir. Kapt, kalin ¢apli liflerin (A
beta) aktivitesi ile kapanmakta ve uyarilar biling diizeyine ulasmadigindan agrt

hissedilmemektedir” (Ronald Melzack & Katz, 2004). Daha acik bir ifade ile; “Teoride
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agrmmin varligi ve siddetinin norolojik uyarilarin gegigine bagh oldugu, sinir sistemindeki
kapr mekanizmalarimin agri gecisini kontrol ettigi ve kapt a¢ik ise, agri duyusu ile
sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agri hissedilecegi, eger kapi kapali ise,
uyarilarin bilince ulasamayacagi ve agr hissedilmeyecegi ileri siirtilmektedir” (Nuran

K&miircii & Berkiten, 2013; Mucuk, 2010; Oztiirk, 2006).
Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan ii¢ yonii su sekildedir;

Deri uyanisi ile agn giderilebilir: KKT’ye gore kiiciik ¢apli lifler agr1 uyarilari
tasirlar ve bu kiiglik ¢apli liflerin tasidigi uyarilara biiylik ¢apli lifler kapiyr kaparlar.
Biiyiik ¢apli lifler deride ¢ok sayida bulunur ve dokunma uyaranlarindan bir¢ogunun
agriy1 giderme etkisi vardir. Agr1 yonetiminde kullanilan masaj, sicak ve soguk
uygulama, hidroterapi, dokunma, transkiitan elektrik stimiilasyonu ve akupunktur gibi
farmakolojik olmayan uygulamalar bu teoriye drnek olusturabilir (Nuran Komiircli &

Berkiten, 2013; Mucuk, 2010; Oztiirk, 2006).

Normal ya da asir1 duyusal girdi ile agr1 giderilebilir: Beyin sapindaki
retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli diizeyde ya da asir1 miktarda
duyusal uyar ile karsilagirsa, beyin sap1 kapiy1 kapatarak uyarilarin gecisini inhibe
eder. Hastanin duyusal girdileri az ise agr1 uyarilari inhibe olmaz, kap1 agiktir ve agri

uyarilar gecer (B. Ergin, 2008; Nuran Komiircii & Berkiten, 2013).

Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol
duygusu saglama ve anksiyete ya da depresyonda azalma agriyr giderebilir:
Kisinin agr ile ilgili deneyimleri hastanin o anda agrisina verecegi yanit1 etkiler
(Karaman, 2017; Mucuk, 2010; Oztiirk, 2006). Kisinin diisiinceleri, duygular ve
bellegindeki olaylar korteksteki agr1 uyarilarini aktive eder ve agrida biling diizeyine
gecis olur. Anksiyeteye neden olan kaynaklarin azaltilmasi ve hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirilmasi ile agr1 giderilebilir (Dikmen, 2012; Nuran Komiircii
& Berkiten, 2013).
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2.3.2. Endorfin teorileri

Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerini igerir ve i¢inde morfin olan
madde anlamina gelmektedir. Viicut tarafindan salgilanan opioidlere benzer maddeleri
tanimlamakta kullanilir. Viicuttaki varligi 1970°1i yillarin ortalarinda kesfedilen bu
maddeler, spinal kordun sinir uglarindaki narkotik reseptorlere baglanarak agri
uyarisinin gegisini bloke eder ve agriy1 azaltirlar (Dikmen, 2012; Giir, 2019; Komiircii

& Berkiten, 2013).

Endorfin teorileri, algilanan agr1 diizeyinin ve analjezi gereksiniminin kisiden
kisiye farklilik gésterme nedeninin anlasilmasina yardimci olmustur (Dikmen, 2012).
Endorfin salinimi1 hafif agri, hafif stres, fizik egzersiz, masaj, akupuntur, TENS
uygulamalar1 ve cinsel aktivite ile artarken, uzun siireli agri, yinelenen stres, morfin
ya da alkoliin uzun siire kullanimi ise endorfin salinimini azaltarak agrinin daha yogun
hissedilmesine neden olmaktadir (Kémiircii & Berkiten, 2013; Mucuk, 2010; Oztiirk,
2006).

2.3.3. Interaktif agri modeli

Biitiin bireyler ¢esitli sosyal sistemlerden (aile, kiiltiir vb.) birine dahildir. Bu
sosyal sistemlerden her biri, hastanin agriy1r yorumlamasini ve ifade edis bigimini,
ayrica bakim verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemli oranda agrinin giderilmesini

etkiler (B. Ergin, 2008; Komiircii & Berkiten, 2013; Oztiirk, 2006).
2.4. Dogum Eylemi ve Dogum Agrisi

2.4.1. Dogum eyleminin tanimi

Insandaki gebelik siiresi, dollenmeden itibaren ortalama 270 giin, gebelikten
onceki son menstrual periyodun birinci giiniinden itibaren ise 284 giindiir (Ganong,
2002). Dogum eylemi, dollenme sonucu olusan fetiis ve eklerinin, 10. gebelik ayinin
(lunar ay) sonunda, 38.-42. haftalar arasinda, fetiisiin dis ortamda yasama yetenegini
kazanmasindan sonra uterustan dig ortama atildigi bir siirectir (Giir, 2019; Vural,
2016Db). Bir dogum eylemini normal olarak nitelendirebilmek i¢in miadinda, tek ve
canli bir fetlislin olmasi, fetiisiin bas pelvis uyumsuzlugu olmadan verteks
prezantasyonunda, spontan olmasi ve canli, saglikli bir fetiis ve anne ile sonu¢lanmasi
gerekmektedir. Dogum eyleminin baglamasindan uterus, serviks ve hipofiz bezi
sorumludur (B. A. Ergin, 2013b; Vural, 2016b)
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Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladign normal dogum bildirisi ise sdyledir

(Ozkan & Bilgin, 2019; World Health Organization, 2018);

» Dogum spontan olarak kendiliginden baslamalidir.

» Dogum eylemi siiresince kadinda hareket 6zgiirliigii olmalidir.

» Dogumda gebeye siirekli olarak duygusal ve fiziksel derstek
verilmelidir.

» Dogum eyleminde gereksiz miidahalelerden kagimilmalidir.

» Dogumda sirtiistii  pozisyon yerine farkli  pozisyonlardan
yararlanilmalidir.

» Dogum sonrast donemde anne ve bebek birlikte kalmalidir.

Dogum eylemi dort evrede gergeklesir. Bu evreler, dogum eyleminin ilerleyisine
gbre sirasiyla sunlardir (B. A. Ergin, 2013b; Giir, 2019; Karaman, 2017; Ozkan &
Bilgin, 2019; Yesilgicek Calik, 2010; Yilmaz, 2017);

Birinci Evre (acima-dilatasyon evresi): Ritmik uterus kontraksiyonlar: ile

baslayarak servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Dogum
eyleminin en uzun agamasidir ve kendi igerisinde latent faz, aktif faz ve ge¢is faz1 olarak

¢ faza ayrilir.

» Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baslar, silinmenin tamamlanmasi

ile dilatasyon 3-4 cm oldugunda sona erer.

» Aktif Faz: Servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baslar ve 7-8 cm oldugunda sona erer.
Efesman tamamlanir ve %100 olur. Kontraksiyonlar orta siddettedir, sikliklar1 3-5

dakika bir olup ortalama 30-60 saniye siirerler.

» Gecis Fazi: Birinci evrenin son asamasidir ve en kisa fazdir. Gegis fazi, dilatasyon 8
cm oldugunda baglar ve 10 cm oldugunda tamamlanir. Servikal dilatasyonun
tamamlanmasiyla fetiis hizla pelvik kanaldan asagiya iner. Kontraksiyonlarin sikligi
2—3 dakikada bir olup ortalama 6090 sn siirerler ve siddetlidirler. Bu fazin siiresinin

nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda 1 saatten uzun olmamasi beklenir.

Ikinci_Evre (ekspulsiyon-atilma_evresi): servikal silinme ve dilatasyonun

tamamlanmasi ile baglar, bebegin dogumuyla sonlanir.

Uciincii_Evre_(halas-plesantanin_ayrimasi_evresi): bebegin dogumundan

sonra baslayip plasentanin ayrilip atilmasiyla sonlanir.
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Dordiincii Evre (kanama kontrol evresi): Plesantanin dogumundan sonraki ilk
4 saati kapsayan evredir (B. A. Ergin, 2013b; Vural, 2016b).

Normal dogum siiresi ¢esitli faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu faktorler:
uterus kontraksiyonlari, yumusak dogum kanalinin esnekligi, prezantasyon anomalisi
varligi, bebegin iri olmasi, anne yas1 ve gebenin korkular1 ile beslenme

bozukluklaridir (Ozkan & Bilgin, 2019).
Gebenin dogumhaneye kabulune iligkin uygulama esaslart:

» Genel olarak gebeye ait tanitici bilgilerin kaydedilmesi;
¢ Kadin ve ailesinin gegmis tibbi dykiisii
Gecgmis jinekolojik oykii
Gecmis obstetrik oykii

*
*
¢ Onceki dogumlarinda yasanan sorunlar
¢ Simdiki genel saglik durumu
¢ Simdiki gebelik oykiisii
¢ Dogumun baglama 6ykiisii
» Gebenin fiziksel bulgularinin kaydedilmesi;
¢ Viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci, fetal kalp hiz1 ve kontraksiyonlar
> Odem ve varis kontrolii yapilmasi
» Leopold manevralari yapilmasi;
¢ Fetiisiin pozisyonu, situsu ve prezentasyonunun degerlendirilmesi
(varsa ultrasonografi (USG) ve Nonstres Test (NST) bulgularinin
incelenmesi)
» Vajinal muaeyene bulgularinin degerlendirilmesi;
+ Servikal dilatasyon ve efesman
¢ Fetal inis diizeyi
» Amniyon kesesi, diyagonal ¢ap ve vajinal esneklik degerlendirmesi
» Gebeye rutin girisimlere uygun hastane kiyafeti giydirilerek yatak
gosterilmesi (B. A. Ergin, 2013b; Ozkan & Bilgin, 2019; Vural,
2016D).

2.4.2. Dogum agrisinin néroanatomisi ve norofizyolojisi

Dogum yapmak bir kadinin hayatinda en 6nemli deneyimlerden birisidir. Ayn1
zamanda dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agn
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kaynaklarindandir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Dogumda yasanan agri; dogal bir
slirecin parcasi olmasi, sinirl bir siire i¢erisinde gerceklesmesi ve annenin bebegi i¢in
isteyerek bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle de diger agr tiirlerinden ayrilmaktadir.
Dogum agris1 fizyolojik siirecin bir parcasi oldugu halde, kadinlarin endise, korku ve
kaygi yasamasina neden olan akut agrilardan biridir. (B. A. Ergin, 2013a; Mamuk &
Davas, 2010). Dogum agrist keskin, kramp tarzinda, yorucu ve yipratict bir agridir
(Phumdoung vd., 2010; Tirkmen, 2017). Beklenen ve hazirlik donemi olan bu agr1
giinlerce veya aylarca siirmeyip dogum eylemi siiresi ile sinirhidir. Siirekli degil,
araliklidir, dinlenme donemleri vardir ve travay siirecinde siddeti degiskendir (B. A.

Ergin, 2013a; Ertem & Sevil, 2005; Tasc¢1 & Sevil, 2007).

Dogumun birinci ve ikinci evrelerinde agri1 daha gok belirgindir; birinci evredeki
agr1 visseral, ikinci evredeki ise somatik karakterdedir (Erdine, 2016; Moralar,
Tiirkmen, & Altan, 2011). Dogum agrisinin fizyolojisinde periferik sistem, spinal kord

ve serebral korteks rol oynamaktadir (B. A. Ergin, 2013a; Ertem & Sevil, 2005).
Dogum agristmin dort farkl kaynag vardir;

Dokuda iskemi; uterusa giden kan akisi kontraksiyonlar sirasinda azalir ve
dokuda hipoksiye ve aneorobik metabolizmanin aktivasyonuna neden olur. Kalp

krizine benzer agr1 hissedilmesine yol agar.
Servikal Dilatasyon; uterusta hissedilen agrinin temel nedenidir.

Pelvik yapilardaki baski ve cekilme; ligamentler, fallop tiipleri, overler,

mesane ve perine lizerindeki baski ve ¢ekilmeler agriya sebep olmaktadir.

Vajinanin ve perinenin  distansiyonu; fetiisiin  inisi  sirasinda
belirginlesmektedir. Ikinci evreye yakin zamanda kadin yanma, yirtilma veya ayrilma

hissi yasamaktadir (B. A. Ergin, 2013a).
2.4.2.1. Dogum agrisinin evrelere gore fizyolojisi

Dogum eylemi dort evrede gerceklesir ve her bir evrenin kendine 6zgii agr

ozelligi ve siddeti bulunmaktadir.

Dogum eyleminin birinci evresi: Bu evre, gergek ritmik uterus kontraksiyonlari
ile baglayarak servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Dogumun
birinci evresinde primer olarak uterin kontraksiyonlar esnasinda amniyotik s1vinin basinci

artar, sekonder olarak serviks ve uterin segmenti gerilir. Birinci evredeki agrinin nedeni
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ise servikal dilatasyon ve efasman, uterin kontraksiyonlar, uterin alt segmentte gerilme,
uterusta hipoksi, myometriumda biriken metabolitlere bagli kas liflerinde iskemi ve komsu
dokulara olan baskidir. Bu evrede agri; visseral afferent sinir liflerinin ilettigi, derinden
gelen, iyi lokalize edilmeyen, sikistirici tipte visseral bir agridir. Uterus ve serviksin
afferent lifleri primer olarak, sempatik sinirlerle giden A-delta ve C lifleridir. Uterus
ve alt uterin segmentler, “T10, T11, T12 ve L1 segmentlerinin arka kok gangliyonlart
hiicre govdelerindeki afferentler ile innerve edilirler. Afferent yollar, sempatik sinirler
ile birlikte seyrederek pelvik ve servikal pleksuslar1 olustururlar. Serviks, T10-T12
yollari ile innerve olmaktadir” (Celik & Cetinkaya, 2015; B. A. Ergin, 2013a; N. H.
Sahin & Yildirim, 2003) (Sekil 2.1).

Dogumun I. evresinde 10 dakikada 2-3 uterus kontraksiyonu goriilmektedir yani
10 dakikada 2-3 kez agr1 hissi yasanmaktadir (B. A. Ergin, 2013a; Ozkan & Bilgin,
2019). Erken birinci evrede, T11-T12 bolgesinde kiint bir agr1 olup ¢ogunlukla alt
abdomende hissedilir ve hafif diizeyde adet kramplari1 seklinde tanimlanir. Dogum
eylemi ilerlediginde agr1 giderek siddetlenir ve T10-L1 sinirlerle karin, alt bel ve st
sakral bolgeye iletilir. Perinenin inervasyonu ise pudental sinirler yoluyla direkt olarak
spinal arka boynuza gelen sakral sinir kokleri ile olur. (Sekil 2.1). Fetal basin pelvise
inisi ile lumbosakral pleksusa basi olusturmasi nedeniyle gelisen sakral agri, eylem
siresince devam eder ve son derece rahatsizlik vericidir. Dogumda sakral agri
insidans1 %75°tir (EI-Wahab & Robinson, 2014). Sakral agriy1 ileten afferent
kutaneuslarda ayn1 segmentlerdeki sinirlerden koken almaktadir (Tiirkmen, 2017;
Yilar, 2014). Basin lumbosakral pleksusa basis1 sonucu sakral agrinin yani sira sirtta,
bacaklarda ve kalgalarda da agr1 hissedilir. Bu evrede serviks dilatasyonu arttik¢a
agrinin siddeti de artmaktadir (B. A. Ergin, 2013a; Ertem & Sevil, 2005; Lowe, 2002;
Yilar, 2014). Dogum eyleminin ilk evresinin sonlarinda perineal agrinin baslamasi
fetusun ilerledigini ve dogumun ikinci evresinin bagladigini gosterir (B. A. Ergin,

2013a).

Dogum eyleminin ikinci evresi; serviksin dilatasyonunun tam olmasi ile
baslay1p, bebegin dogumu ile sonlanan evredir. ikinci evredeki agri somatik bir agridir
ve vagina ile perinenin gerilmesiyle olusur. Fetiisiin 6nde gelen kisminin, pelvis ve
perinedeki agriya duyarli dokular1 gegerken olusturdugu agri, birinci evredeki mevcut
agriya eklenmektedir. Bu evredeki agri, sirt ya da bel bdlgesinde, uterusta kramp ya

da alt vajinal kanal ve pudentumda ayrilma hissine neden olabilmektedir (Sekil 2.1).
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Bacak iist kisimlarinda hissedilen ve intrapelvik olusumlar {izerindeki basinin
olusturdugu kendine 6zgii agr1, genellikle yukarida L.2’ye ve asagida S3’e kadar olan
lifleri igerebilir. Dogum eyleminin iiglincii evresi ise bebegin dogumundan sonra
baslamakta ve plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanmaktadir (Celik & Cetinkaya,

2015; B. A. Ergin, 2013a; Yilmaz, 2017).

Dogum eylemin iiciincii evresinde; agri plesantanin uterin duvardan ayrilip
vajinal kanaldan atilmasini saglayan uterus kontraksiyonlari ile servikal dilatasyona
bagli meydana gelmektedir. Dogumun 2. ve 3. evreleri, pudental siniri ve S2, S3 ve
S4’ten ¢ikan diger kiigiik sinirleri ilgilendirdiginden, vajina ve perine ayni noral
yollarla innerve olurlar. Spinal kordun tiim seviyelerinden ¢ikan afferent impulslar

beyine ulasir ve sonugta agr1 algilanir (Celik & Cetinkaya, 2015; B. A. Ergin, 2013a).

Dogumun doérdiincii evresi, iyilesme evresidir. Bu evrede uterus kasilmaya
devam eder ve abdomenin ortasinda palpe edilir. Annenin fiziksel ve ruhsal durumu
Sabitlesir. Anne susamig, actkmis ve yorulmus olabilir. Yorgunluga bagl titreme
goriilebilir. Bu donemde kanama kontrolii ¢ok onemlidir, atoni yoniinden dikkat

edilmelidir (Giir, 2019; Vural, 2016b).
2.4.3. Dogum agrisini etkileyen diger faktorler

Dogum eyleminde kadinlarin yasadiklar1 agriyr etkileyen fizyolojik ya da
psikolojik kaynakli ¢ok sayida faktdr vardir. Fizyolojik kaynakli olanlar duyusal
reseptorlerde olusurken psikolojik kaynakli olanlar reaksiyon/tepki siirecini

icermektedir (B. A. Ergin, 2013a).

Dogum Agrisim Etkileyen Fizyolojik Faktorler;

» Uterin hipoksi

Servikal gerginlik ve serviksin sinir ganglionlarina baski
Perineal yapidaki gerginlik
Servikal degisiklikler
Kontraksiyonlarin siiresi, siddeti ve siklig
Hormonal mekanizmalar

Pelvisin tipi

YV Vv ¥V VY V VYV V

Anne yas1 ve fiziksel durumu,
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» Dogum sayist ve yasanmis dogum deneyimleri
» Fetiisiin agirlig1 ve pozisyonu

» Eyleme miidahale (Lowe, 2002; Madden, Turnbull, Cyna, Adelson, &
Wilkinson, 2013; R. Melzack, Kinch, Dobkin, Lebrun, & Taenzer, 1984;
Phumdoung & Good, 2003).
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Sekil 2.1.Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Hissedilen Dogum Agrisinin Siddeti ve Yeri

(Lowe, 1996).
Dogum Agrisimi Etkileyen Psiko-sosyal Faktorler;

Dogum agrisim etkileyen fiziksel faktorler kadar psikolojik ve emosyonel
faktorlerin de etkili oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle dogum siirecindeki algilanan
agrimin giderilmesi kadar annenin Oncesinde doguma hazirlanmasi1 ve dogumun
normalligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (B. A. Ergin, 2013a). Dogum
siirecinde anne adayimi en ¢ok etkileyen psiko-sosyal faktorler; annedeki anksiyete,
korku, kiiltiir, sosyal destek sistemlerinin varligt ve annenin memnuniyeti olarak

belirtilmektedir.

Dogum siirecinin nasil ilerleyeceginin kadinlar tarafindan bilinememesi
(Alipour, Lamyian, Hajizadeh, & Vafaei, 2011) ve dogum korkusu (W. A. Hall vd.,
2009) anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bhavya, Parvathi ve Bhagyalakshmi’nin
(2015) yaptiklar bir caligmada, primigravida kadinlarin % 51,66 sinin dogum ile ilgili
orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Bhavya, Parvathi, Bhagyalakshmi,
& Kumar, 2015). Mete ve arkadaslarinin (2016) dogum agrisi ile anksiyete arasindaki

17



iligkiyi 200 kadin ile inceledikleri bir ¢alismada, kadinlarin agr1 diizeyleri yiiksek
bulunurken anksiyete puanlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Mete, Cicek, &
Uludag, 2016). Orta siddette anksiyete agriy1 algilamay1 olumlu etkilerken, yiiksek
diizeyde anksiyetenin agriya duyarlilig1 artirarak agriy1 kontrol etme becerisini azalttig
bildirilmektedir. Dogumda yasanan yogun anksiyete ve stres, dogum siiresinin uzamasina,
uterus kan akiminin azalmasi ile artmis uterin hipoksiye, hipoaktif doguma, bunun
sonucunda da operatif dogumlar ile fetlis ve yenidoganin olumsuz etkilemesine neden

olmaktadir (B. A. Ergin, 2013a; Glover & O’Connor, 2002; Moralar vd., 2011).

Kadmin sosyokiiltiirel yapis1 dogum agrisin1 nasil algiladigini, nasil
yorumladigini ve agriya nasil tepki verdigini etkileyebilmektedir. Dogumda anne
memnuniyeti, karmasik ve psikolojik bir yanittir ve anne memnuniyetinin dogumdaki
agriy1 gidermede etkili faktorlerden biri oldugu, ayrica dogumda analjezik etki sagladig

diistiniilmektedir (B. A. Ergin, 2013a).
2.5. Dogum Agrisini Azaltmada Kullanilan Yontemler

Fizyolojik olmasina ragmen tolere edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetiis
saghigimi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Stirekli ve kontrol altina alinamayan
dogum agris1 anneyi mekanik olarak asir1 sekilde yorabilir, anksiyete ve strese neden
olup, hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttirabilir (Phumdoung, Morkruengsai,
Tachapattarakul, Lawantrakul, & Junsuwan, 2010; Taghinejad, Delpisheh, & Suhrabi,
2010). Stres ve anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon ve bunun olusturdugu
degisiklikler sonucunda annede metabolik asidoz geligebilir ve uteroplesental kan
akiminda azalmaya neden olabilir. Bu durum fetal oksijenizasyonu da bozabilir (Ertem
& Sevil, 2005; Phumdoung & Good, 2003). Dogum agrisinin anne ve fetiis sagligi
tizerine olmast muhtemel olumsuz etkileri nedeniyle Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA) ve Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (American Congress of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)
dogum agrisim1 tedavi edilmesi gereken bir endikasyon olarak kabul etmekte ve bu
agrinin kontrol altmna almmasimi &nermektedir (ACOG, 2004; I. M. Géneng &
Terzioglu, 2012).

Dogumdaki agriyr gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve bebege
herhangi bir olumsuz etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisini azaltmak ya da onu
diizenlemektir (Komiircii vd., 2013). Dogum agrisinin néral mekanizmalari, dogumda

algilanan agn diizeyinin uygun sekilde azaltilmasinda bir temel olusturur (Ganong,
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2002). Literatirde farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere iki ana baglikta
incelenen dogum agrist kontrol ydntemleri icin basitlik, giivenilirlik ve fetal
hemostazin korunmasi 6zellikleri aranmaktadir (Brown vd., 2001; Ertem & Sevil,
2005; Mamuk & Davas, 2010). Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agri
tizerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan metotlar agrinin
duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarmna etki etmektedir
(Taghinejad vd., 2010; Unalmus vd., 2017). Non-farmakolojik yontemler herhangi bir
ilag kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan, agrisini en az algilamaya
yonelten yontemlerdir ve bu yontemlerin farmakolojik tedaviye yardimci oldugu

diisiiniilmektedir (Brown vd., 2001; Field vd., 1997; Unalms vd., 2017).
2.5.1. Nonfarmakolojik yontemler

Nonfarmakolojik uygulamalar uygun sekilde kullanildiginda dogum eyleminde
agriyla bas etmede olduk¢a basarilidir (Sézer vd., 2019a). Nonfarmakolojik
uygulamalar, derisel agri tedavi teknikleri, agrili uyaranin iletimini engellemek igin
isitsel ve gorsel teknikler ve bir hissin agrili olarak yorumlanma derecesini kontrol
eden biligsel siiregler olmak {izere pek ¢ok uygulamay1 igerir (Kémiircii vd., 2013)
(Tablo 2.1). Nonfarmakolojik yontemlerin etki mekanizmasi genel olarak kapi-kontrol
ve endorfin teorisine dayanmaktadir (B. A. Ergin, 2013a). Dogum agrisinin
yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerin diger rutin bakimlarla karsilastiriimalarinin
incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda, Kapt Kontrol Teorisi’ne dayali yontemlerin
(suya daldirma, masaj, ambulasyon, pozisyonlar) ve endojen endorfin salinimini
uyaran bazi yontemlerin  (akupresiir, akupunktur, elektriksel stimiilasyon, su
enjeksiyonlar1) epidural analjezide azalma ve dogumda daha yiiksek anne

memnuniyeti ile iliskili oldugu saptanmustir (Chaillet vd., 2014).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi ise agrili uyaranin algilanmasini
onleyebilecek ii¢ mekanizmadan en az birinin ger¢eklesmesine baglidir (Kémiircii vd.,

2013).

Ik mekanizma; merkezi sinir sisteminin islevine dayanmakta olup biiyiik ve
kiiclik capli duyusal sinir liflerinden olusur. Sinyaller (impluslar) uyaran bdlgesinden
omurilik vasitasiyla serebral kortekse iletilir ve burada yorumlanir. Kiigiik ince
miyelinli veya miyelinsiz lifler, uterus, serviks ve pelvis eklerindeki baski gibi

sinyalleri omurilige iletirler. Biiyiik, kalin miyelinli lifler ise deriden gelen sinyalleri
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omurilige iletir. Biiyiik ¢apli liflerden gegis daha hizli oldugu i¢in deriden gelen
uyarim ile agri sinyalleri bloke edilebilir ya da degistirilebilir. Bu mekanizmaya gore

dokunma ve masaj gibi tensel uyarim teknikleri ile etkinlik saglanabilir.

Ikinci mekanizma; beyin sapindaki agriyr harekete gegiren sistemin
uyarimidir. Bu sistem isitsel, gorsel ve agrili uyaranlar1 yorumlar. Serabral korteks
isitsel ve gorsel uyaranlara odaklandiginda agrili uyaranlarin algilanmasi zorlasir yani
kap1 kontrol teorisindeki “kapidan” gecis zorlasir. Bdylece agrili uyaranin iletisimi
engellenerek agr1 olusumu azaltilabilir ve bir¢ok dikkat dagitmaya iliskin yontem,

algilanan dogum agrisin1 azaltmada kullanilabilir.

Uciincii mekanizma; agri hafizasi ve bilissel siirecler iizerinden etki eder.
Gegmis deneyimler, kiiltiirel yaptirimlar, anksiyete seviyesi, dogum agrisi siirecinin
anlasilmas: ve mevcut durumun gebe igin anlami serabral korteks tarafindan agri
hissinin yorumlanmasina etki eder. Bu mekanizmaya gore fikir ve duygular agri
algisini etkiliyorsa, gliven ve kontrol duygusu arttirilarak agr1 azaltilabilir (Komiircii
vd., 2013). Bir kadiin dogum deneyimini nasil algilayacagini etkileyen en 6nemli
etkenin kadinin 6zgiliveni oldugu belirtilmektedir (Lowe, 2002; Simkin & Bolding,
2004). Dogum oncesi egitim ve dogum agrisiyla basedilmesinde sunulan destek gibi
stiregsel etkinlikler, bu mekanizmayr destekleyerek algilanan dogum agrisini

yonetmede kullanilabilir (Giir, 2019; Kémiircii vd., 2013; Simkin & Bolding, 2004).

Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bu ti¢
mekanizmaya olan etkilerine gore siniflandirmak miimkiindiir ve bu siniflama Tablo

2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1. Dogum Agrisini1 Azaltmada Nonfarmakolojik Yo6ntemlerin Etki

Mekanizmalarina Gore Siniflandirilmast (Komiircii vd., 2013)

Etki mekanizmasi Uygulama
e Masgj
e Dokunma
) e Sirt oksama
Agrili Uyarini Gidermek I¢in | e Ters basing
Derisel/Dokunsal Teknikler e Hareket ve pozisyon verme
e Sicak veya soguk uygulamalar
o Hidroterapi
o Efloraj
e (Odak noktasi
Agrii Uyaramm [letimini : SD?II(I:(ZI'[J? dﬁ;g#f”
Engelleyebilmek I¢in Gorsel ve e Dikkat dagitma
Isitsel Teknikler « Hipnoz
e Miizik
Bir Hissin Agrilh Olarak * Dogum Gncesi egitim
. . e Rahatlama
Yorumlanmasi Derecesini Kontrol o N . o
Eden Bilissel Siirecl e Dogum agris1 donem destegi
en Bilissel Siirecler e Hayal kurma

2.5.2. Masaj uygulamasi

Derisel uyarilma yontemlerinden birisi olan masaj uygulamasi; “Saglhig: ve
iyilesmeyi gelistirmek icin viicudun yumusak dokularimin kasitli ve sistematik
manipiilasyonu” dur (Ertem & Sevil, 2005; 1. Géneng & Terzioglu, 2012; Nabb vd.,
2006; Simkin & Bolding, 2004). Masajin uygulandigi doku ve genel olarak
viicudumuzun tiim sistemleri lizerinde fizyolojik, mekanik ve psikolojik etkileri vardir.
Masaj dogum sirasinda gevsemeyi saglayarak, algilanan agri siddetini azaltmakta, kas
spazmini gevsetmekte, fiziksel aktiviteyi arttirmakta, dikkati bagka yone ¢ekerek genel
rahatlamaya yol agmaktadir (Field, 2010; I. Génen¢ & Terzioglu, 2012; Sozer,
Altuntug, & Emel, 2019b). Masaj uygulamasinin, serotonin ve dopamin diizeyini
artirirken, norepinefrin ve kortizol seviyesini diisiirdiigiinii bildiren ¢alisma sonuglari
mevcuttur (Acolet vd., 1993; Field, 2010; Kaada & Torsteinbg, 1989; Kimber, 1999).
Gozlemsel ve deneysel bir dizi yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular, 36.
gebelik haftasindan doguma kadar diizenli tekrarlanan masajin, travay ve dogum
sirasinda  oksitosin/ opioid kaynakli analjeziyi uyarabilecegini gostermektedir

(Matthiesen vd., 2001; Turner vd., 1999). Tekrarlayan masajlarin nérohipofizden
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oksitosin salimimini artirdigi ve bdylece oksitosin ve opioid ndronlart arasindaki
etkilesim ile agr1 esigini yiikseltmeye aracilik ettigi diistiniilmektedir (Lund vd., 2002;
Nabb vd., 2006; Turner vd., 1999).

Masajin algilanan dogum agrisina etkisinin arastirildigi ¢alismalarda, masajin
dogum siireci ile bas etmede yardime1 oldugu, kadinlarin kontrol duygusunu arttirdigi
ve dikkati agridan uzaklastirarak dogum agrisini azalttigi gibi hem fizyolojik hem de
psikolojik olumlu etkileri ortaya konmustur. Yapilan deneysel ve randomize kontrollii
calismalarda da travay sirasinda gebeye uygulanan masajin agri skorlarini anlamli
diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari, & Rahimparvar,
2012; Nabb vd., 2006; Silva Gallo vd., 2013; Unalmis vd., 2017). Field ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, dogum eyleminin her saatinin ilk 15 dakikasinda
yapilan masaj terapisinin kaygiyi, agriyr ve agri kesici ila¢ ihtiyacini azalttigi
belirtilmistir. Buna ek olarak, masaj yaptiran annelerin dogum eylemi ve hastanede
kalis stiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (Field vd., 1997). Chang ve ark. (2006)
masaj uygulamasinin latent fazdaki algilanan agriy1 anlamli diizeyde azalttigini, ancak
aktif ve gecis fazinda anlamli bir fark yaratmadigini belirlemistir. Ayrica masaj ve
kontrol gruplarinin her ikisinin de dogum agrisint en ¢ok “korku dolu ve tiiketici”
olarak tanimladiklarini belirtmiglerdir (M.-Y. Chang, Chen, & Huang, 2006). Cherian
ve Peter (2016)’in abdominal efloraj masaji ve farmakolojik ilag kullanimini
karsilastirdig1 calismada, masaj grubunda orta siddetli ve siddetli agr1 yasayan gebe
sayisinin daha az bulundugunu ve agr1 skorlariin daha diisiik oldugunu belirtilmistir

(Cherian & Peter, 2016).

Masaj uygulamasinin dogumun birinci evresinde algilanan dogum agris1 lizerine
etkilerini degerlendirmek {izere yapilan 14 randomize kontrollii ¢aligma, yakin
zamanda yapilan bir Cochrane sistematik derlemesi ile incelenmistir. Bu
arastirmalardan elde edilen bulgularin, masajin dogum eyleminin birinci evresinde
rutin bakima gore daha fazla agriy1 azalttigina dair diisiik kalitede kanitlar elde edildigi
belirtilmigstir (Smith vd., 2018). Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda gebe
kadinin kendi degerlendirmesine dayali agr1 6lgeklerinin kullanilmas1 ve drneklem
sayisinin azligr gibi nedenlerden kanit kalitesinin diisiik olabilecegi belirtilmesine
ragmen masajin kadinlarin dogum agrisi ile bas etmelerine yardimci olacag: ve daha
iyi bir dogum deneyimi yagamalarini saglayacagi ifade edilmektedir (Smith vd., 2018).

Cesitli agn tiirleri tizerinde masaj uygulamasinin etkilerini degerlendiren toplam 49
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sistematik derlemenin incelenmesiyle kanit haritasinin ¢ikarildigi bir ¢aligmada 14
yiiksek kalitede sistematik derleme, dogum agrisinda masajin etkinligi ile ilgili diisiik
giicte kanitlar sunmustur (Miake-Lye vd., 2019). Dogum agrisinin yonetimi ile ilgili
kaynaklarda da masaj uygulamasi dogumun birinci ve ikinci evrelerinde agr1 giderme

yontemi olarak (B oneri diizeyi) 6nerilmektedir (Ozkan & Bilgin, 2019).

Dogum eylemi siiresince viicudun her bdlgesi i¢in ayri masaj teknikleri
uygulanabilmektedir. Bunlar; alt sirt masaji, tist sirt masaji, abdominal masaj, bacak
masaji ve bazi dogum noktalarina uygulanan masajlar olarak siralanabilir (Komiircii
vd., 2013). Dogum agrisina yonelik kullanilan masaj protokolleri bulunmaktadir.

Bunlardan birisi de Linda Kimber masaj protokoliidiir (Kimber, 1999).
2.5.2.1. Linda Kimber masaj protokolii

Bu protokol ingiltere’nin Oxford sehrindeki bir hastanede 1974 yilindan bu yana
ebe olarak calisan ve halen Ingiltere’de 6zel bir dogum okulunda masaj terapisti olarak
gorev yapan Linda Kimber tarafindan gelistirilmistir (Kimber, 1999; Nabb vd., 2006).
Kimber (1999) dogum oncesi donemde ve dogumda kadinlari, bebekleri ve dogum
partnerlerini olumlu bir dogum deneyimi yasamalarinda desteklemek igin pratikte
masaj kullanimini gelistirmeye baglamistir. Kimber'm iki ana amaci bulunmaktadir;
annenin gevsemesine ve agri ile bas etmesine yardimci olmak ve babaya doguma daha
fazla dahil olma firsati vermektir (Pollard, 1999). Linda Kimber, John Radcliffe
Hastanesinde toplum ebesi olarak ¢alistigi yillarda masaj, aromaterapi ve refleksoloji
kurslarina katilmig ve pratikte masaj uygulamasini kullanmaya baglamistir. Elli ¢ifti
dahil ettigi bir masaj ¢alismasinda kadinlarin %74’ Linda Kimber masaj protokoliinii
dogum agrisi ile bag etmede yararl olarak nitelendirmislerdir (Kimber, 1999). Kendi
adim verdigi masaj programini Ulusal Perinatal Epidemiyoloji Birimi'nin destegiyle
yiiriittiikleri bir fizibilite ¢alismasinda kullanmistir. Bu ¢alisma dogumda farmakolojik
analjezi ihtiyacini azaltmada masajin etkinligini degerlendirmeye yonelik bir pilot
randomize kontrollii ¢alismadir ve Kimber ve arkadaslarina bu ¢alismalar1 dolayisi ile
Kraliyet Ebeler koleji (Royal Collage Of Midwives-RCM) tarafindan “Turning Vision
into Reality (vizyonlar1 gergege doniistiirme)” 6diilii verilmistir (Kimber, 1999). Bu
calismada gebeligin son haftalarindan itibaren doguma kadar, tekrarlanan seanslar
seklinde, Linda Kimber masaj programina gore dogumun birinci evresindeki agriya

0zgii gelistirilen masaj tekniklerini kullanmiglardir (Nabb vd., 2006).
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Linda Kimber masaj Protokolii’ne gore dogumda spesifik masaj teknikleri

sunlardir;

a) Dairesel kal¢a masaji

b) Kol masaji

c) Tim sirt masajt

d) Ust sirt ve omuz masaji

e) Alt bolge dairesel ve yandan sirt masaji

f) Sakral basing masaji

g) Bacak masaji

Masaj tekniklerinin tek basina kullanilabilecegi gibi doniistimlii olarak birlikte

de kullanilabilecegi onerilmektedir. Dogumun birinci evresinde kullanilan masaj
teknikleri, kontraksiyonlar sirasinda kadinin nefes almasimi desteklemek igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Bu nedenle masaj sabit yonlii, makul dlgiide saglam ve ritmik
olmalidir. Masaja dogumun erken doneminde baslanmasi, ¢iftin masaj ve nefes ile
birlikte calismaya alismasi i¢in 6nemlidir. Dogumun erken doneminde masaji yapan
kisi kadinin lideri gibi davranir ve kontraksiyonlar sirasinda kadinin nefes alip verme
hizin1 yakindan takip eder. Masaji yapan kisi Sadece Kkontraksiyonun c¢oziilme
sathasinda ve sonuna dogru nefes almay1 yavaglatmak ve gevseme saglamak icin el
hareketlerini yavaslatir (Kimber, 1999). Uygulama prensipleri; yavas, ritmik, saglam
ve nefesle uyumlu hareket etmektir (Kimber, 1999; Nabb vd., 2006; Unalmis vd.,
2017).

2.5.2.2. Alt sirt masaji

Uterus arkasindaki agr1 uyaranlarinin medulla spinalise gegis noktasi olan alt sirt
bolgesi, dogum eylemi siiresince masaja en ¢ok ihtiya¢ hissedilen alandir (Mamuk &
Davas, 2010). Bu bolgeye uygulanan masaj, 6zellikle bel agrisinin giderilmesinde
etkili olmaktadir (Komiircii vd., 2013). Bel agrisi, fetiis basinin kontraksiyon sirasinda
koksiks ve sakruma yaptig1 basingtan kaynaklanmaktadir (Ronald Melzack vd., 1991;
Unalmis vd., 2017).

Linda Kimber masaj protokoliine gore alt sirt bolgesine uygulanabilecek masaj
teknikleri dairesel kal¢a masaji, sakral basing ve dairesel alt bolge masajidir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu ii¢ teknik birlikte kullanilmis ve uygulama
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grubunda agn diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur

(Unalmis vd., 2017).

Dairesel kalca masaji: Gebe ve masaji yapan kisi rahat edebilecekleri bir

pozisyonda olmalidir. Kadin ya bir sandalyenin iizerine ya da yatagin basina (ya da
duvara) yaslanir. Ayrica secde poziyonunda da olabilir. Masaj1 yapan kisi dogrudan
arkasinda diz ¢oker veya bir tabure iizerinde oturarak hareket icin yeterli alan birakir.
Sakral bolgede omurganin her iki yanina iki el, yukar1 dogru bakacak sekilde ve
kalganin ¢ok altina indirilmeden yerlestirilir (Sekil 2.2-A). Bu masaj asla dogrudan
omurga lizerinden yapilmamalidir. Son derece basit uygulanabilen bu teknik kadin ve
masaj1 yapan kisi arasinda iyi bir koordinasyon gerektirir. Kontraksiyon basladiginda,
masaji yapan kiginin duyabilecegi sekilde kadindan sesli nefes almasi istenir.
Inspirasyon sirasinda masaji yapan kisi éne dogru egilirken elleri yukari bel hizasina
kadar hareket eder (Sekil 2.2-B). Viicuttan gelen basing ve enerjinin esnek ve akiskan
kalmas1 gereken eller araciligiyla iletilmesi saglanir. Daha sonra ekspirasyonun
baslangicinda, her iki elin parmaklari ige, dirsekler ise disar1 dogru kalgalara masaj
yapar (Sekil 2.2-C). Eller daha sonra baslangi¢ pozisyonuna gelene kadar kalgalarin
yanlarindan yumusak bir sekilde hareket eder (Sekil 2.2-D).

Nl B B . /N
| T2 R

LS .

; \Jj\‘_{

Sekil 2.2. Dairesel kalca masaji (A-B: ellerin yerlestirilmesi; C: inspirasyonda

ellerin hareketi; D: eksprasyonda ellerin hareketi ) (Kimber, 1999)

Sakral basin¢ masaji: Dairesel kalga masaji ile kombinasyon halinde veya

kendi basmna kullanilabilir. Masaji uygulayan elinin ayasini sakral bolge iizerinde
kullanir ve sag elini kullaniyorsa saat yoniinde, sol elini kullaniyorsa saat yoniiniin
tersine sikica masaj yapar (Sekil 2.3). Masaj yapmak i¢in kullanilmayan el, kadin1 ya

kalgasindan ya da omzundan destekleyebilir (Kimber, 1999).
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Sekil 2.3. Sakral basing masaji (Kimber, 1999)

Yandan Alt Dairesel Sirt Masaji: Masaj1 uygulayan kisi bu masaji1 ya ayakta

ya da kadinin yaninda diz ¢okerek yapar. Kadin i¢in en uygun pozisyon ayakta
durmak, diz ¢6kmek veya dort ayak lizerinde olmaktir. Kadin otururken veya yan
yatarken de yapilabilir, ancak etkinligi fazla degildir. Bu uygulamada sadece bir el
kullanilir ve baslangi¢c noktasi, bel boyunca kars1 kalcaya dogru hareket eden yakin
yan kalga bolgesidir. Masaja gebenin inspirasyonu ile baslanir. Masaj yapan el,
kalcanin yan tarafindan sirasiyla asagiya, kivrim bolgesine, yanindan asagiya,
parmaklar kivrimlarin etrafina, kalgaya, sakral bolgeye ve son olarak yakin yan
kalgadan baslangi¢ noktasina geri doner. Bu hareket kasilma boyunca devam edilir ve
uygulayict masaj yapmayan diger eli ile omuz bolgesinden gebeyi destekler (Kimber,
1999).

5.2 — —p —> —

>

Sekil 2.4. Alttan Yan Sirt Masaji (Kimber, 1999)

Masaj uygulamasinin kontraendike oldugu bazi durumlar bulunmaktadir (I.
Goneng & Terzioglu, 2012)(Tablo 2.2). Masaj uygulayan kisinin masajin sakincali

oldugu bu durumlar1 bilmesi ve bu agidan hastay1 degerlendirmesi gerekmektedir.
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Tablo 2.2. Masaj i¢in kontrendike olan durumlar (Batavia, 2004; Whitehill & Gustman, 2002)

Masaj icin kontrendikasyon teskil edebilecek durumlar

» Dokuda inflamasyon olmasi

Y

Erken sahfadaki akut cilt yaralanmalar1 (agik yara, yanik, soguk yanigi, deride su
toplanmast)

Kemik, eklem ve kas agrist
Bursitisin akut fazi
Periostitis

Myositis ossifikans

Rheumatoid artrit ve gut hastaliginin akut fazi

YV V V V V V

Yakin zamanda kalp krizi gegirme veya yiiksek tansiyonla birlikte kalp probleminin
varlig1

Kanserli doku ve tiimor varligi

Hemofili, Ven6z trombozis, Flebit

Yumusak doku nakli

Biiyiik fitiklar veya karin zari iltihab1 ve apandisit olasilig

Baz1 6dem tipleri (kalp ve bobrek hastaligi nedeniyle olusan 6demler)
Hipertermi ve hipotermi durumlari

Masajin kisiyi rahatsiz etmesi

Fiziksel olarak kendini iyi hissetmeme

V V V V V V V V V

Kas kramplar1 (hipotermi ve hipotermi kosullarinda)

2.6. Dogum Agrisimin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirmesindeki en 6nemli ve giivenilir belirteg bireyin kendi agri
ifadesi olmakla birlikte agrilarin1 anlatmakta giicliik c¢eken ya da agrilarini
tarifleyemeyen bireyler de bulunabilir (Eti Aslan, 2002). Agrinin tanimi kadar
degerlendirilmesi de kolay degildir (A. Ergin, 2015; B. A. Ergin, 2013a). Agriy1 sadece
“var” veya “yok” seklinde degerlendirmek yeterli degildir. Agrinin siddeti, yeri,
ozelligi, zamana gore degisim iligkisi, agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi
ozelliklerin de g6z Oniine alinmas1 gerekmektedir (Eti Aslan, 2002). Dogum agris1 da
bunlara 6rnek verilebilir, ¢iinkii dogum agris1 ensasinda viicutta birgok davranigsal
degisiklikler yasanabilmektedir (A. Ergin, 2015). Bu durum agrinin uygun
degerlendirilmesini engelleyebilir. Dogum agrisinin yorumlanmasindaki ikilem,
dogum eylemi fizyolojik bir durum iken fizyopatolojik bir olay1 tanimlayan agr
ifadesi ile iliskilendirilmesinden kaynaklanmaktadir (A. Ergin, 2015). Dogumda
yasanan agri normal sartlarda, tehlikeli veya yasami tehdit edici olmayan akut bir
agridir ve siirecin normal ilerleyisi hakkinda bilgi saglar (Bergh, Sdderlund,
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Vinterskog, & Martensson, 2012). Dogumdaki agr1 sadece fizyolojik ve duyusal
bilesenlerle degil aym1 zamanda 6nemli duygusal, giidiisel, kavramsal, kiiltiirel
boyutlari ile ele alinmasi gereken subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir ( Ronald
Melzack vd., 1984; Ag, 2015; A. Ergin, 2015; B. A. Ergin, 2013a; N. H. Sahin &
Yildirim, 2003).

Bireylerin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agrinin niteligini daha objektif hale
getirebilmek icin agr1 degerlendirilmesinde olgekler kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerin
kullanilmasimin amaglarindan biri de, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda farkli
agrt yorumlamasinin Oniine gecebilmektir. Agri degerlendirilmesinde kullanilan
Olgegin glivenilir, gegerli ve Ol¢iilen agri tipine duyarli olmasi, hasta ve saglik ekibi
tarafindan kolay anlasilmasi, farkli yorumlara olanak vermemesi gerekir. Yapilan bazi
calismalarda, hastanin yasadigi agri ile bakim veren saglik personelinin belirledigi agri
siddeti arasinda dnemli derecede farkliliklar oldugu belirlenmistir (Eti Aslan & Badir,
2005; Ozer & Boliikbas, 2010; Ozveren, Faydali, Giilnar, & Dokuz, 2018). Saglk
calisanlarinin erken aktif fazda bulunan 255 gebenin agrilarini yine gebelerin 6z
degerlendirmeleri ile paralel olarak degerlendirdikleri bir calismada, saglik
calisanlarinin gebelerin %50’sine yakininin agr1 diizeyini dogru tahmin edemedikleri
goriilmiistiir. Bu ¢alismada saglik calisanlarinin dogumdaki agriy1 oldugundan az ya
da daha fazla olarak degerlendirdikleri ve gebelerin agrilarini dogru bir sekilde tahmin
etme becerilerinin yas, aile durumu, egitim diizeyi, dogum sirasinda refakat¢inin
varhigt ve doguma hazirlik kursuna katilm gibi faktorlerden etkilenmedigi

bulunmustur (Sheiner vd., 2000).

Agr1 6lgeklerinin en onemli gegerlilik kriterlerinden biri de agr tedavisi veya
agriy1 arttiran iglemlerdeki degisimleri yakalayabilir olmasidir (Eti Aslan, 2002).
Giintimiizde agr1 6l¢timiinde tek ve ¢ok boyutlu bir ¢ok 6lgek kullanilmaktadir (Tablo
2.3). Tek boyutlu ol¢ekler sadece agri siddetini degerlendirirken, ¢ok boyutlu
Olgeklerde; agrimin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler ile agrinin siddeti gibi
birgok boyut ayni1 form kullanilarak degerlendirilebilmektedir (B. Carvalho & Cohen,
2013; A. Ergin, 2015; Nuran Kémiircli & Ergin, 2013).
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Tablo-2.3. Genel Agri Degerlendirmesinde Kullanilan Bazi Olgekler
(A. Ergin, 2015; Eti Aslan, 2002)

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
- Gorsel Kiyaslama Olcegi— - McGill  Melzack Agr1 Soru Formu
GKO (Visual Analog Scala= (MASF)
VAS) - Mec-Gill kisa form, (SF-MPQ)
- Sozel Kategori Olgegi - Agr Algilama Profili
— Sayisal Olgekler - Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Karti
- Burford Agri Termometresi - Dartmount Agr1 Soru Formu
(BAT) - Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi
- West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
Cizelgesi
- Davranis Modelleri
— Kabul Semptomu Degerlendirme Olgegi
— Agrn Derecelendirme Indeksi

Genel agri degerlendirilmesinde kullanilan bazi olgekler dogum agrisinin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bunlar Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ve
Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu’dur.

2.6.1. Gorsel kiyaslama ol¢egi (Visual analog scale (VAS))

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ilk kez Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan
gelistirilmistir (Price, McGrath, Rafii, & Buckingham, 1983). VAS, algilanan agriy1
degerlendirmede kullanilan tek boyutlu bir 6lgektir ve yatay veya dikey 100 mm
uzunlugunda diiz bir ¢izgi ¢izilerek olusturulur. Bu 6l¢egin diger tek boyutlu 6lgeklere
gore daha duyarli ve giivenilir oldugu bildirilmektedir (Cline, Herman, Shaw, &
Morton, 1992; Eti Aslan, 2002; Winkelman, Norman, Maloni, & Kless, 2008). Ayrica
hastalar tarafindan daha iyi anlasilmaktadir. VAS’1n obstetride kullanim1 ise basit ve
kolaydir. Kesin olmayan ifadelerden kaginilmistir. Kadin sagligi ve dogum agrist ile
ilgili yapilan bir ¢cok calismada VAS kullanildig1 ve sadece arastirmalarda degil aym
zamanda da pratikte altin standart olarak kabul edildigi bildirilmektedir (Bergh vd.,
2012; A. Ergin, 2015; Myles & Urquhart, 2005). Cline, Herman, Show ve ark. (1992)
VAS’ta standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, VAS’in dikey
kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlagildigini belirlemislerdir. VAS’in

kullaniminin hastaya ¢ok iyi anlatilmas1 gerekmektedir (Cline vd., 1992).

Kullanimi: Hasta kendi agrisini, bir ucunda “Hi¢ agr1 yok”, diger ucunda

“dayanilmaz (olabilecek en siddetli) agr1” yazan 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde isaretler
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(Sekil 3). Hastaya agrisin1 isaretlerken kendi 6zgiir iradesiyle bunu yapmasi gerektigi

vurgulanir.

Yorumlanmasi: Olgegin “Hi¢ agr1 yok” seklinde belirtilen ucu ile hastanin
isaretledigi bu nokta arasi cetvel ile 6l¢iiliir ve santim olarak kayda alinir. Kayda alinan
bu deger hastanin sayisal olarak agri diizeyini ifade etmede kullanilir (Cline vd., 1992;
A. Ergin, 2015; Eti Aslan, 2002; Komiircii & Ergin, 2013).

Hi¢ Agn Yok Dayanilmaz Agri
Sekil 2.5. Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

Dezavantajlart ve stmirliliklart; El isaretleme koordinasyonu bozulmus yasl
bireylerde, kronik hastaligi bulunan kisilerde ve kisinin yorgun olmasi veya
Oonemsememesi gibi nedenlerle rastgele isaretleme yapilma olasiligi yiiksektir ve
yanilgilara sebep olabilir. Agr1 degerlendirmesinin yapildigi zamanin se¢imi de
Oonemlidir ve yanilgilara neden olmamasi ic¢in diizenli araliklarla Slglim yapmak
gerekir. VAS’in degerlendirmesinin ayni 6lgek {izerinde tekrar tekrar yapilmasi,
bireyin Onceki agr1 siddeti degerlerini gérmesine yol acarak, sonraki agri siddetini
degerlendirmesini etkileyebilir (Eti Aslan, 2002; Nuran Komiircii & Ergin, 2013;
Tulunay & Tulunay, 2000).

2.6.2. Mc Gill Melzack agrt soru formu

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) ‘nun gelistirilmesi sirasiyla 1971 ve
1974 yillarinda olmustur. Melzack ve Katz tarafindan 1971°de ilk madde olusturma
asamasi tamamlanip daha sonra soru formuna Melzack ve Targerson tarafindan son
sekli verilmistir (R. Melzack & Torgerson, 1971; Ronald Melzack, 1975; Ronald
Melzack & Katz, 1971). MASF, giriste bir hastaya ve agrisina iligkin tanitic bilgilerin
oldugu toplamda dort boliimden olusmaktadir. Birinci bélilmde hastanin agriyan
yerini isaretleyebilecegi bir insan viicudu sekli bulunmaktadir. Hasta agrisinin
derinden geldigini hissediyorsa “D” harfi, viicut yiizeyinde hissediyorsa ise “Y” harfi,
agrisint hem derinde hem de yiizeyde hissediyorsa ise “DY” harflerini viicut diyagrami
{izerine yazarak agr yerini isaretler. Ikinci béliim, her grupta iki ila alt: adet agriy1
tanimlayici kelimenin yer aldig1 toplamda 20 grup altinda gruplanmig bolimdiir (A.

Ergin, 2015; Eti Aslan, 2002). MASF’nun ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime
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kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16.
kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini
gosteren kelimelerden olusmaktadir (Eti Aslan, 2002; Ronald Melzack, 1975; Tulunay
& Tulunay, 2000). Uciincii boliim, agrinin zamanla iliskisini sorgulayan, ii¢ grupta
bulunan toplam dokuz kelimeden ve agriy1 nelerin azaltip cogalttigin1 sorgulayan agik
uclu iki sorudan olusmaktadir. Dérdiincii boliim ise agrmin siddeti ile ilgilidir. Tlk
soruda hastanin agr1 siddetini, “1-5” arast1 numaralarla belirtilmis “hafif” ten
“dayanilmaz”a kadar degisen sekillerde tanimlayabilecegi bes kelime bulunmaktadir.
Ayrica hastanin deneyimledigi agrilar1 en iyi tanimlayan kelimeleri yazmasi istenen
alt1 acik uglu soru mevcuttur (A. Ergin, 2015; Eti Aslan, 2002; Nuran Komiircli &
Ergin, 2013).

2.7. Dogum Agrisina Ozgii Gelistirilen Degerlendirme Araclar
2.7.1. Angle dogum agrisi élgegi (A-LPQ-Angle labor pain questionnaire)

Dogum agrisin1 6lgmeye Ozgii gelistirilen ilk 6l¢im araci, Angle ve ark’i
tarafindan gelistirilen Angle Labor Pain Questionnaire (A-LPQ)’dir (Angle, 2013;
Angle vd., 2017). A-LPQ, dogum agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan ilk ¢ok
boyutlu degerlendirme araci olma 6zelligini tasimaktadir. A-LPQ hem dogum agrisini
degerlendirmek hem de travay siiresince fetal malpozisyondan kaynakli ilerlemeyen
dogum eylemini tanilayabilmek amaci ile gelistirilmistir. Yapilan calismalarda A-
LPQ’nun travayin aktif fazinda agr1 azaltic1 yontem ile ya da yontem kullanilmaksizin
dogum agrisinin siddetini ve Ozelliklerini degerlendirmede kullanilabilecegi
belirtilmistir. A-LPQ’in dogum agrisin1 degerlendirmenin yani sira dogum eyleminin
saglikli ilerleyip ilerlemedigine iliskin bilgi verebilmesi, pratikte travay izleminde de
kullanilabilirligini desteklemektedir (Angle vd., 2017).

A-LPQ gelistirilme asamalari, Melzack’in agr1 teorisi, McGill agr1 soru
formunda bulunan agr1 tanimlayici kelimelerin listesi ve agri ¢izimi yapilan diyagram
kullanimindan esinlenilerek yapilmistir. Melzack’in agr1 teorisine gore agr1 sadece
duyusal bir algi degil, giidiisel ve psikolojik boyutlar1 olan bir deneyimdir.
Degerlendirilmesi biitiin boyutlar1 ile yapilmalidir (Ronald Melzack & Casey, 1968;
Ronald Melzack & Katz, 1971). Saglikla ilgili bir 6l¢iim araci gelistirmede ilk adim
olarak niteliksel tanimlayict arasgtirma Onerilmektedir. Ardindan nitel aragtirma

sonuglart ile elde edilen deneyimler ve bakis agilariin amaca yonelik anlamh bir
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sekilde yansitilmasi gerektigi bildirilmistir (Angle vd., 2010; Sandelowski, 2000). A-
LPQ’nun gelistirilmesinde ayni arastirmacilar tarafindan nitel ve nicel yontemleri

iceren iki arastirma yapilmistir (Angle, 2013; Angle vd., 2006, 2010).

Birinci__Arastirma__(Niteliksel- _6ge olusturma fazi): Epidural analjezi

uygulanarak dogum yapan 28 kadin ile postpartum donemin ilk 72 saati igerisinde
yapilan nitel aragtirmada, odak grup goriismeleri ve derinlemesine gériigme yontemleri
kullanilmistir. Bu arastirma ile kadinlarin epidural analjezi uygulamasina iliskin
deneyimleri, olumlu veya olumsuz yonleri ile agr1 degisimlerine yonelik goriisleri
sorgulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen temalar ve kodlamalardan toplamda

her biri iki veya bes alt temasi olan dort ana tema elde edilmistir (Angle vd., 2010).

Ana temalar sunlardir;

1. Dogum agrisinin siddeti
2. Epidural agr tedavisine iligkin korku ve anksiyete
3. Kadmlarin epidural agr1 tedavisine verdigi deger

4. Epidural ilag yan etkilerinden kaginmanin epidural agr1 tedavisinde

basari elde etmedeki rolii.

Calismadan elde edilen verilere gére dogum agrisin1 degerlendirmede kullanilan
kelimelerden olusan 98 maddelik taslak dlcek formu olusturulmustur. Ilk arastirmada
dogumda noroaksiyal (epidural) analjezinin kalitesini 6lgmeye yonelik bir arag
gelistirmek i¢in calismaya baslanmis ancak daha sonra ayni arastirmacilar tarafindan
yapilan baska bir aragtirmada gelistirilen 6l¢lim aracinin herhangi bir analjezi yontemi
olmadan da dogum agrisin1 degerlendirmede kullanilabilecegi belirlenmistir (Angle

vd., 2010).

ikinci Arastirma (Madde Indirgeme Asamasi): A-LPQ gelistirme siirecinin

madde indirgeme asamasi, 98 madde bulunan ve her bir maddesi 0-10 arasinda sayisal
Olcek ile puanlanan soru formu kullanilarak, erken postpartum donemdeki 433 kadin
ile yiiriitilmiistiir (Angle vd., 2006, 2017). Kadinlarin dogum agrist deneyimlerinin en
onemli boyutlar1 psikometrik analizler kullanilarak belirlenmis ve A-LPQ’nin 5 alt
boyutu olusturulmustur. Bu alt boyutlar; Agrinin boyutu, Korku/Endise, Rahim/
Kasilmasi Agrisi, Dogum Agrisi ve Sirt Agrisi/Uzun Siireli agridir. Elde edilen A-LPQ
ve alt boyutlarinin yapisinin Melzack’in ii¢ boyutlu agri teorisiyle tutarli oldugu
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bildirilmistir (Angle vd., 2017). Ug alt boyut; “Rahimde Kasilma Agrisi, Dogum
Agrist ve Sirt Agrisi / Uzun Siireli Agr1” kadinlarin agri deneyimlerinin fiziksel
boyutlarini Ve ayrica sirt agrisi ile zaman arasindaki etkilesimi (dogumla iliskili uzayan
sirt agris1) yansitmaktadir. Diger iki alt boyut olan “Korku/endise” ve “Agrinin
boyutu”, sirasiyla agr1 deneyimin duygusal ve psikolojik boyutlarini yansitmaktadir
(Angle, 2017). “Agrinin boyutu” alt boyutu, dogum agrisinda tek boyutlu araglarla
Olgiilemeyen, agrinin psikolojik boyutuna iliskin deneyimleri de ayrintili olarak
yansitmaktadir. Bulgular klinik baglamda kolayca yorumlananip uygulanabilmektedir.
A-LPQ ayrica fetal malpozisyon nedeniyle obstriiktif dogumu olan kadmlarin
teshisine yardimci olmak i¢in bir degerlendirme araci olarak gelistirilmistir. Sirt
agrisinin siiresi ve yogunlugu obstriiktif dogumun belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Olgegin “Sirt agrisi/uzun siireli agr” alt boyutundan alman puanin yiiksekligi

obstriiktif dogumun saptanmasi i¢in bir gosterge olabilmektedir (Angle vd., 2017) .

Orijinal 6lgek, her bir alt boyutun kendi igerisindeki maddeleri ile birlikte toplam
22 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan her bir madde 0-10
arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlarmdan ikisi bes madde
icermekte ve 0-50 puan araliginda; diger ii¢ alt boyutu ise dorder madde igermekte ve
0-40 araliginda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda en fazla 220 puan alinmakta ve
bir kesim noktas1 olmamakla birlikte toplam puan arttikca dogum agrisinin arttig

seklinde yorumlanmaktadir (Angle, 2013; Angle vd., 2017).
2.7.2. Dogum agrist algisi dlcegi (Perception of labor pain questionnaire-PLPQ)

Yadollahi ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 2018 yilinda Iran’da gelistirilmistir.
[ranli kadinlarm dogum agrisina iliskin algilarmni degerlendirmek {izere gelistirilen
Dogum Agris1 Algis1 Olgegi (PLPQ) 31 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir
(Yadollahi, Taghizdeh, Ebadi, & Khormaei, 2019). Bu alt boyutlar “Dogum agrisina
hakimiyet (9 madde), dogum agrisinin dogasi (8 madde), dogum agrilarina hazirlik (5
madde), dogum agris1 sirasinda igsel stres faktorleri (5 madde) ve  dogum agrisi
sirasinda digsal stres faktorleri (5 madde)” seklindedir. ilk alt boyut olan “Dogum
agrisina hakimiyet” , dogum agrist deneyimi ve algisi ile olumlu bir i¢gérii, kendini
gerceklestirme ve maneviyat ile ilgili bilgileri de icermektedir ve yazarlara gore bu alt
boyut PLPQ'nun en 6nemli ayirtedici 6zelligidir. Dogum agrisinin kadinin yagaminda,
ruhsal ve psiko-duygusal yonlerinin gelisiminde 6énemli bir role sahip oldugu ve dogal
yasam dongiisiinde ruhsal bir ge¢is asamasi oldugu belirtilmektedir. Kadin, dogum
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agristyla birlikte aciy1 yasayabilen ve onu ruhsal gelisim igin giiglii bir ara¢ olarak
kullanabilen tek varlik olarak ifade edilmektedir. Benzer yapidaki 6lgiim araglarindan
farkli olarak, PLPQ sadece kadinlarda giicii ve kendine giiven duygusunu degil,
maneviyat1 da degerlendirmektedir. Iran toplumunun kiiltiirel ve manevi 6zellikleri
g0z Oniine alindiginda, bu 6l¢iim aracinin kiiltiire 6zgli ve kapsamli bir dl¢iim araci

oldugu belirtilmektedir (Yadollahi vd., 2019).

2.7.3. Dogum siwrasinda agri ifadesi derecelendirme olgegi (Escala de valoracion de

la expresion del dolor durante el trabajo de parto—ESVADOPA)

Navarro-Prado ve arkadaslari (2020) tarafindan Ispanya’da gelistirilmistir.
Orijinal kisaltma adiyla ESVADOPA, dogum agris1 sirasinda kadinin mahremiyetine
saygl duyarak yasadigi agrinin disavurumunu derecelendirmektedir. Toplam iki alt
boyut ve her biri kendi igerisinde 0-3 arasinda puanlanan alti maddeden olugmaktadir.
Bu maddeler; 1-Yiiz Kaslari; 2- Viicut Tepkisi; 3- SozIli Yanit; 4- Huzursuzluk; 5-
Rahatlama Yetenegi; 6- Istem dis1 belirtiler veya davranislardir. Her bir maddenin
degerlendirilmesinden sonra elde edilen puanlar dort kategoriye gore

yorumlanmaktadir;

= <I: Agr yok

1-6: Hafif agn

7-12: Orta derecede agr1

13-18: Yogun agr

Dogum agris1 sirasinda gebe kadinin yanitlamasmna veya herhangi bir
miidahaleye gerek kalmadan, ona bakim veren ebe veya diger saglik profesyoneli
tarafindan gozlemsel yontem ile kullanilabilmektedir. Ebeler ve diger saglik personeli
tarafindan dogum yapan bir annenin bakimi i¢in kullanildiginda yararli ve etkili
olabilecegi ve ESVADOPA’nin rutin uygulamasmin dogum sirasinda bakim

kalitesinin artmasina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Navarro-Prado vd., 2020).
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2.8. Dogum Agrisimn Degerlendirilmesinde Ebenin Rol Ve

Sorumluluklar:

Agr1; nabiz, solunum, kan basinct ve viicut sicakligl ile birlikte °‘besinci
yasamsal bulgu” olarak da degerlendirilmektedir (Eti Aslan & Badir, 2005; Shannon
& Bucknall, 2003). Agr1 degerlendirmesi, agr1 algist ve agriya verilen yanitin bireyler
aras1 farklilik gostermesinden dolay1 olduk¢a giic ve karmasik bir degerlendirme
tiriidiir. Dogum yapmakta olan bir kadinin aglamamasi onun agrisinin olmadigi
anlamina gelmeyecegi gibi, aglayip inlemesi de analjezi ihtiyact oldugunu
diistindiirmemelidir. Her iki durumda da agr farkli kiltirel davraniglarla ifade

edilmektedir (N. H. Sahin & Yildirim, 2003).

Dogum agrisinin degerlendirilmesinin bir takim giicliikleri vardir ve fizyolojik
kaynaginin yanisira emosyonel faktorlerden de etkilenebilmektedir (Brendan Carvalho
& Mhyre, 2016; A. B. Sahin & Eyi, 2017). Dogumdaki agr1 akut agri tipindedir ve
agrinin derecesi uterin kontarksiyonlarinin siire, siklik ve siddeti ile servikal dilatasyon
diizeyine gore degisir. Dogumda kontraksiyonlarin giderek artan tepe yogunlugu,
stiresi, dogum eyleminin ilerlemesi ve agri Olgiimiiniin  zamanlamas1 da
(kontraksiyonun tepe noktasinda veya sonrasinda eszamanli olarak veya postpartum
donemde geriye doniik olarak) dahil olmak iizere dogum agrisinin
degerlendirilmesinde degiskenlige neden olabilecek bir¢ok potansiyel faktor vardir (B.
Carvalho & Cohen, 2013). Ayrica dogumda agriyr degerlendiren saglik
profesyonellerinin agri tanimlama sekilleri de birbiri ile farklilik gosterebilir (Sheiner
vd., 2000) ve bu standardizasyon eksikligi, olgiim araci ile elde edilen degerleri
etkileyebilir (B. Carvalho & Cohen, 2013). Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir
gostergenin kisinin kendi ifadesi olmasina karsin, kisiler her zaman ayn1 agriy1 ayni
sekilde tanimlamayabilirler (Nuran Komiircii & Ergin, 2013). Bunun yanisira dogum
eyleminin dinamik dogasi ve agrida zamanla meydana gelen degisiklikler, herhangi
bir analog agr1 6l¢egi tarafindan tam olarak agiklanamayabilir (Capogna vd., 2010;
Capogna, Celleno, Lyons, Columb, & Fusco, 1998; B. Carvalho & Cohen, 2013).
Ornegin, bir kadmin sayisal bir analog olgekte daha ©nce 60 mm olarak
derecelendirdigi agn diizeyi, daha sonra ayni kisinin zihninde 40 mm'lik bir puan
olarak yeniden siiflandirilabilir. Bu nedenle, ilerleyen agri skorlarindaki goreceli

artiglar etkilenebilir (Capogna vd., 2010).
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Agrimin etkin olarak degerlendirilmesi, agr1 kontroliiniin 6n sartidir ve bakimin
temel unsurlarindan biridir (Eti Aslan & Badir, 2005; Ozveren vd., 2018). Dogum
agrisinin Ozelliklerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, bakiminin kalitesi agisindan
onemli olup ebe/hemsirelerin dogum destegindeki gorev ve sorumluluklarini da
beraberinde getirmektedir (Karagam, Akyiiz, Karagcam, & Akyiiz, 2011). Agrinin
dogru degerlendirilmesi gebeye verilen destegin yeterliligi acisindan Onemlidir.
Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve
dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini onleyebilir
(Aktas & Pasinlioglu, 2017; Karacam vd., 2011). Dogum agrisi ile basetmede en
onemli unsur uygun bagetme yontemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasidir. Dogum
eylemi sirasinda gebe i¢in uygun bagetme yontemlerinin kullanilmasi ile farmakolojik
yontemlerin ~ kullanimmin  azalmasi  saglanabilir  (Komirci  vd., 2013).
Degerlendirmenin zamani ¢ok énemlidir ve iki kontraksiyon arasinda olmalidir (N. H.
Sahin & Yildirim, 2003). Dogum agrisinin degerlendirilmesinde arag¢ ve tekniklerin
standart hale getirilmesi, dogum analjezisini optimize etmek, dogumda anne
memnuniyetini artirmak ve uygun obstetrik karar vermeyi kolaylastirmak gibi

saglanacak yararlar agisindan 6nemlidir (B. Carvalho & Cohen, 2013).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik ve randomize kontrollii deneysel tasarimlar kullanilarak

iki agsamali1 olarak yiriitiilmistiir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanmn ilk asamasinda, Angle Dogum Agris1 Olgegi’nin (Angle Labor
Pain Quesstionnaire /A-LPQ) Tiirkceye uyarlanmasi amaglanmistir. Ikinci asamada
Tirk¢eye uyarlanan 6lgegin, dogum agrisim1 ve alt sirt masaji uygulanarak saglanan

dogum agrisindaki degisimi 6l¢medeki etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin gere¢ ve yontem bilgisi, arastirmanin sekline bagli olarak iki
asamada sunulmustur. Arastirmanin birinci asamasi, Angle Dogum Agris1 Olgegi
(ADAO)’nin Tiirkceye uyarlanmas1 ve gecerlik- giivenirlik calismasi ile ilgili
metodolojik yontemleri icermektedir. Arastirmanin ikinci asamasi ise ADAQO’niin
algilanan dogum agrisini ve nonfarmakolojik tensel terapi yontemlerinden biri olan alt
sirt masaji1 teknigi ile olusan agr1 degisimini 6l¢medeki etkinligini belirlemeye yonelik

randomize kontrollii deneysel yontemleri icermektedir.
3.3. Arastirmanin Birinci Asamasi (Metodolojik Asama)

3.3.1. Arastirmanin yapuldig yer ve zaman

Aragtirma, 15 Aralik 2019 - 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Eskisehir Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde bulunan tek kisilik dogum odasi
seklinde tasarlanmis Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odalarinda gerceklestirilmistir.
Eskisehir Sehir Hastanesi’nde toplam 13 adet tek kisilik Travay-Dogum-Lohusa
(TDL) odas1 bulunmaktadir ve travay odalarinda gebeye dogum eyleminin her
doneminde tibbi destek saglayabilecek ekipman ile, gerektiginde litotomi pozisyonu

verilebilmesi i¢in tasarlanmis ergonomik yataklar mevcuttur.
3.3.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini Eskisehir Sehir Hastanesi’ne dogum yapmak igin
basvuran gebeler olusturmustur. Eskisehir Sehir Hastanesi Ekim 2018 tarihinde hizmet
vermeye baslamistir. Calismanin planlandigi donemde aktif hizmet vermekte olan ve

daha sonra Eskisehir Sehir Hastanesi biinyesinde hizmet vermeye devam eden
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Eskigehir Devlet Hastanesi’nin arsiv kayitlarima gore; 2016 yilinda 3200 vajinal
dogum (45’1 vakum ekstrator kullanarak) ve 1798 sezaryen dogum olmak iizere toplam

4998 dogum gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin birinci asamasinda 6rnekleme dahil edilmesi gereken en az birey
sayisi, PASS 11 paket programinda gili¢ analizi yapilarak belirlenmistir. Buna gore
Angle ve ark. (2017)’nin, dogum agrisin1 azaltmada herhangi bir farmakolojik veya
nonfarmakolojik yontem kullanmadan, 104 gebe kadin ile yaptiklar1 ve A-LPQ
Ol¢eginin etkinligini ve duyarliligini degerlendirdikleri ¢alismanin verilerine dayali
orneklem sayist hesaplanmistir (Angle vd., 2017). Angle ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, Olgegin Cronbach’s alpha katsayist (0.94) goz oniinde bulundurularak
yapilan hesaplama sonucunda; 0.99 giic ve %95 giivenirlik araliginda, Cronbach’s
alpha katsayisinin 0.90-0.94 arasinda olmasi beklenerek en az n=150 kisiye ulasilmasi
gerektigi hesaplanmistir. Literatiirde 6lgek uyarlamasinda 6rneklem sayisinin, dlgek
madde sayisinin en az 5 kati, ideal olarak ise en az 10 kati olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Esin, 2014). Buna gore; gii¢ analizi degeri ve 6lgek madde sayisinin
(Orijinal Olgcek 22 maddeden olusmaktadir) on kati1 olgiitii de dikkate alinarak,

aragtirmanin birinci agamasi 229 gebe ile ylriitilmustiir.
Ornekleme dihil edilme kriterleri;
» Gebenin; miadinda gebeliginin (37- 40. Hafta) olmasi,
» 18-45 yas araliginda olmasi,
» Herhangi bir gebelik komplikasyonunun bulunmamasi,
» Yazili ve sozli iletisim kurabilmesi,

» Kontraksiyon anomalisinin (hizli dogum veya eylemde duraklama vb.)

olmamasi,

» 4-6 cm servikal dilatasyonunun bulunmasi (erken aktif faz)
» Calismaya katilmay1 kabul etmesidir.

» Tek ve canli fetiisiin varligi,

» Fetiisiin bas ve verteks prezentasyonunda olmasi,

» Tahmini fetal agirligin 2500-4000 gr arasinda olmasi,

» Vajinal dogum planlanmasidir.
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
» Biligsel fonksiyon bozuklugu olanlar,

» Narkotik analjezik veya sedatif ilag vb agri azaltici yontem kullananlar

arastirmaya alinmamuistir.
3.3.3. Veri toplama araglar

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda dért form kullanilmustir. Ilk iki form
arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak hazirlanan Gebe Tanitim
Formu ve Dogum Eylemi Izlem Formudur (Angle vd., 2017; Hamlac1 & Yazic1, 2017).
Ucgiincii form gebenin dogum agrisii degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala-VAS))’dir. Dérdiincii form ise Angle
Dogum Agrisi Olgegi (ADAO) taslak formudur.

Gebe tanitim formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan gebe tanitim formu iki boéliimden ve toplam
23 sorudan olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim, meslek, sosyal giivence ve aile tipi) ile ilgili 10 soru; ikinci
boliimiinde ise gebenin obstetrik dykiisii ve 6zellikleri (dogum sayisi, dogum sekli,
mevcut gebeligi ile ilgili sikayetleri, antenatal bakim alma durumu vb.) ile ilgili 13
soru bulunmaktadir (Angle vd., 2017, 2016; I. M. Goneng & Terzioglu, 2020; Hamlac1
& Yazici, 2017) (Ek-1).

Dogum eylemi izlem formu

Aragtirmacinin bireysel deneyimleri ve literatiir bilgileri ile hazirlanan dogum
eylemine iliskin izlem formu ii¢ béliimden olusmaktadir. ilk bdliimde; gebelik haftast,
dogum eyleminin baglangic1 ve dogumun birinci evresinde uygulanan girigimler
(amniyotomi, dus aldirma, oral beslenme vb.) ile ilgili ii¢ soru yer almaktadir. Formun
ikinci boliimii; anne sagligl ve dogum eyleminin ilerleyisine iliskin sekiz parametreyi
(tansiyon arteriel, nabiz, viicut 1sis1, servikal dilatasyon ve efesman, membranlarin
durumu, fetal bas seviyesi ve kalp hizi) igermektedir (Angle vd., 2017; Hamlac1 &
Yazict, 2017; Tiirkmen, 2017). Formun son boliimiinde ise dogumun I. evresinde
algilanan dogum agrismin degerlendirildigi VAS ve ADAO puanlama tablolari
bulunmaktadir (Ek-2).
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Gorsel kiyaslama olgegi (Visual analog skala (VAS))

Gorsel kiyaslama 6lgegi (VAS) algilanan agriy1 degerlendirmede kullanilan tek
boyutlu bir dlgektir. Ulkemizde nonfarmakolojik yontemler ile dogum agrisini
azaltmaya yonelik yapilan birgok arastirmada VAS kullaniimistir (I. M. Goneng &
Terzioglu, 2020; Hamlac1 & Yazici, 2017; Unalmis vd., 2017) (Ek-3). VAS ilk kez
Price ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilmistir (Price vd., 1983). Cline ve ark.
(1992) VAS’da standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada VAS’in
dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigini belirtmislerdir (Cline vd.,
1992). Calismamizda da VAS dikey formda kullanilmistir (Sekil 3.1).

Dayamlmaz Agr1

Hic¢ Agr1 Yok
Sekil 3.1. Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)
Angle Dogum Agrist Olcegi Tiirkce taslak formu (Angle labor pain
questionnaire-/A-LPQ)
Angle Dogum Agris1 Olgegi (Angle Labor Pain Questionnaire-/A-LPQ) Angle
ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir (Angle, 2013; Angle vd., 2017).
Dogum agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan ilk ¢ok boyutlu degerlendirme araci

olma o6zelligi tagimaktadir. A-LPQ bes alt boyuttan ve her bir alt boyutun kendi

icerisindeki maddeleri ile birlikte toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan
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her bir madde 0-10 arasinda puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgegin alt
boyutlarindan ikisi 0-50 puan araliginda; diger ii¢ alt boyutu ise 0-40 araliginda puan
almaktadir. Olgekten toplamda en fazla 220 puan alinabilmekte ve bir kesim noktasi
olmamakla birlikte toplam puan arttikgca dogum agrisinin fazla oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (Angle, 2013; Angle vd., 2017). Bu ¢alismada A-LPQ 06lgeginin
Tiirk¢eye uyarlanmasi ve taslak formunun elde edilmesi i¢in dil ve kapsam gecerligi
yapilmistir  (Ek-4). Oncelikle c¢alismanin yapilabilmesi icin 06lcegi gelistiren
yazarlardan elektronik posta yolu ile izin alinmis (Ek-5) ve 6lgegin telif hakkini elinde

bulunduran arastirma sirketi Mapi Thrust ile sdzlesme imzalanmistir (Ek-6).
Olgegin Dil ve Kapsam gecerligi

Olgegin orijinal dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi iki farkli uzman
tarafindan yapilmis ve Olcek taslak formu elde edilmistir. Daha sonra dlgek taslak
formu geri ceviri yontemi ile bir uzman tarafindan orijinal dili olan Ingilizceye
cevrilmistir. Taslak formun Ingilizce cevirisi ile orijinal dlgegin benzerlikleri, hem
Ingilizce hem de Tiirkge dil ve kiiltiiriine hakim {i¢c uzman tarafindan karsilastiriims,

kapsam ve ifade dili olarak her iki formun esdeger oldugu belirlenmistir (Sekil 3.2).

Olgegin dil gecerliginin saglanmasi ile olusturulan Tiirkge taslak formu, kapsam
gecerligi i¢cin alaninda uzman dokuz kisilik grup tarafindan Davis teknigine uygun
olarak degerlendirilmistir (Ek-7, EK-8). Davis tekniginde 6l¢ek maddeleri;

(@) “Uygun”,

(b) “Madde hafifce gézden gecirilmeli”,

(c) “Madde ciddi olarak gbzden gegirilmeli” ve

(d) “Madde uygun degil” seklinde derecelendirilmektedir.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde ise; (a) ve (b) seceneklerini isaretleyen
uzmanlarin sayisi, toplam uzman sayisina bdoliinerek bir maddeye iliskin “Kapsam
Gegerlik Oranm1” elde edilmekte ve 0,80 degeri Ol¢iit olarak kabul edilmektedir.
Uzmanlarin goriis ve onerileri de g6z oniine alinarak 6lgege Tiirkge versiyon olan son
hali verilmistir (Ek-4) (F. Y. Karako¢ & Donmez, 2014; Yurdugiil, 2005).

3.3.4. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

Calismanin  Angle Dogum Agris1 Olgeginin gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaci ile yapilan metodolojik asamasinda bagimli ve bagimsiz

degiskenler bulunmamaktadir.
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3.3.5. Arastirmanin én uygulamasi

Taslak 6l¢ek formunun imla, ifade ve bigim sorunlarini1 gidermek amaciyla 20
gebe ile &n uygulamasi yapilmistir. On uygulama arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapilmis ve uygulama sirasinda anlasilma problemi olan bir madde
tespit edilmistir. Buna gore dlgek taslak formunun bir maddesinde ifade degisikligine
gidilmistir. Tez Izlem Komisyonu iiyelerinin de goriisii alnarak olgegin 18.
maddesindeki ‘mide bulandirict’ ifadesinin ‘bezdirici’ scklinde degistirilmesinin
uygun olduguna karar verilmistir. Aragtirmanin 6n uygulama verileri, arastirma

verilerine dahil edilmemistir.
3.3.6. Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile gebelerin kaldigi
TDL odalarinda, rutin tedavi ve bakim hizmetlerini aksatmayacak sekilde toplanmistir.
Arastirmaci ilk olarak kendisini tanitmig ve gebelerin aragtirmaya katilimlari ile ilgili
sOzlii ve yazili onamlarii almistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden gebelere sirayla
Gebe Tanitim Formu, Dogum Eylemi Izlem Formu, Visual Analog Skala (VAS) ve
Angle Dogum Agnist Olgegi (ADAO) taslak formu uygulanmistir. Formlarin
doldurulma siiresi yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.
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6. adim

On Uygulama
n=20

1. adim 2. adim 3. adim 4, adim 5. adim
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= .
-] Ingilizce-
— i iri Uzman
? Tiirkge geviri
= Incelemesi (U
= (&) 1 (U1)
S
=t Kapsam
5 |— | Cevirilerin Tiirkge — gecerligi igin
=< analizi ve Ingilizce Geri Uzman uzman
2 |— [ | yorumlanmasi geviri ] incelemesi (U2) incelemeleri
= (9 uzman)
.E .
Ingilizce-
(S .. Uzman
Tiirkge geviri
— (€2) incelemesi (U3)
Jl' )
—_
A Yapi gecerligi Dogrulayici
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=
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=<
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= Olgiit bagimh !
g gecerlik Es zamanlh
>
=
o Giivenirlik I¢ tutarlilik arlgllzlerl. Oleegin %27’lik
- o — Madde Analizi, alt ve iist
54 analizleri e Chronbach’s Alpha gruplart ayirt
3 Testi etme analizi
o Split Half Testi
——

Sekil 3.2. ADAO Tiirkge Formu Uyarlama Siireci Algoritmasi
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3.3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Standard
Concurrent User V 26 paket programi (IBM Corp., 2019) kullanilmis olup alaninda
uzman kigiden istatistik danigsmanlik almmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
tanimlayict 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin tanimlayict istatistikleri igin say1, ylizde,
ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Ol¢egin yap1 gecerliginin
degerlendirilmesinde Dogrulayic1 Faktdr Analizi uygulanmistir. ADAO’niin gegerlik
ve glivenirliginin degerlendirilmesinde yapilan diger analizler Tablo 3.1°de

verilmistir.

Tablo 3.1. ADAO Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri I¢in Kullanilan Yontemler

Degerlendirme | Analiz Uygulama
Yontemi
Ingilizce-Tiirkge ceviri
Dil Gegerligi ]
Tiirkge —Ingilizce ¢eviri (geri ¢eviri)
e  Uzman goriisii degerlendirmeleri
ADAO Kapsam (icerik) Gegerligi e  Madde diizeyinde kapsam Gegerligi
KGO
Gecerlik ( ) .
analizleri e Olgek diizeyinde kapsam Gegerligi (KGI)
Olgiit Bagimli Gegerlik e Eszamanl 0l¢iit gecerligi (VAS ile
korelasyon analizi)
o Dogrulayici faktor analizi (uyum indeksi
Yapi Gegerligi istatistikleri)
e Cronbach Alpha katsayis1 analizi
ADAO I¢ Tutarlik Analizi e Gutmann Split half katsayis1 analizi
Giivenirlik e Madde Korelasyon analizleri
analizleri . ]
Olgek Alt Ve Ust Grup Ik %27 ve son %27’lik 6rneklem ortalama
Ayirt Etme Analizi kargilastirmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi)

3.4. Arastirmanin Ikinci Asamas1 (Randomize Kontrollii Cahisma)

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel asamasidir. Tkinci asamada Angle
Dogum Agris1 Olgegi (ADAO)’nin algilanan dogum agrisin1 ve nonfarmakolojik
tensel terapi yontemlerinden biri olan alt sirt masaj1 teknigi ile olusan agr1 degisimini

6l¢medeki etkinligi degerlendirilmistir.
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3.4.1. Arastirmanin yapuldig yer ve zaman

Arastirma, 01 Haziran — 30 Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Eskisehir Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde bulunan tek kisilik dogum odas1

seklinde tasarlanmig Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odalarinda gerceklestirilmistir.
3.4.2. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmanin ikinci asamasi i¢in Orneklem biiyiikligli, PASS 11 paket
programinda gii¢ analizi ile belirlenmistir. Karami ve arkadaslarinin (2007) dogum
agrisin1 yonetmede masaj uygulamasmin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada
deney ve kontrol gruplarinin agr1 skor ortalamalar1 (VAS: 7,29;7,64) gz Oniinde
bulundurularak o6rneklem hesaplamasina gidilmistir (Karami, Safarzadeh, &
Fathizadeh, 2007). Hesaplama sonucunda 0.80 gii¢ ve %95 giivenirlik araliginda (Tip
1 hata pay1 0.05) her bir grup i¢in en az 28 gebeye ulasilmasi gerektigi bulunmustur
(Sekil 3.3).

Arastirmanin yapildig tarihlerde dogum salonuna kabul edilen 165 gebenin
arastirmaya alinma kriterlerine uygunlugu degerlendirilmis, arastirmaya alinma
kriterlerine uymayan 73, aragtirmaya katilmay1 reddeden 23 gebe arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan, uygulama grubuna 34 ve
kontrol grubuna 35 olmak tizere toplam 69 gebe kadin calismaya dahil edilmistir.
Uygulama grubundan {i¢ gebe masaj uygulamasini istemedigi ve bir gebe uygulama
sonrast ikinci izlem formlarini doldurmadig icin; kontrol grubundan ise iki gebede
arastirmaya dahil edildikten sonra farmakolojik yontem kullanildig: ve ii¢ gebe ikinci
izlem formlarim1 doldurmayr kabul etmedigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir.
Arastirmanin ikinci agsamasi her bir arastirma grubuna 30 gebe, toplam 60 gebe dahil

edilerek tamamlanmaistir.
Ornekleme daihil edilme kriterleri;
» Gebenin; miadinda gebeliginin (37- 40. Hafta) olmasi,
18-45 yas araliginda olmasi,
Herhangi bir gebelik komplikasyonunun bulunmamasi,

Yazili ve sozli iletisim kurabilmesi,

vV V VY V

Kontraksiyon anomalisinin (hizli dogum veya eylemde duraklama vb.)
olmamasi,
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4-6 cm servikal dilatasyonunun bulunmasi (erken aktif faz)
Caligmaya katilmay1 kabul etmesidir.

Tek ve canli fetiisiin varligi,

Fetiisiin bag ve verteks prezentasyonunda olmasi,

Tahmini fetal agirligin 2500-4000 gr arasinda olmasi,

YV V V¥V V VY V

Vajinal dogum planlanmasidir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
» Bilissel fonksiyon bozuklugu olanlar,
» Narkotik analjezik veya sedatif ilag vb agr1 azaltic1 yontem kullananlar,

» Sirt masaji uygulamak i¢in herhangi bir kontrendikasyonu bulunan gebeler

arastirmaya dahil edilmemistir.

20.03.2018 15:07:00 1

Two-Sample T-Test Power Analysis
Numeric Results for Two-Sample T-Test
Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1#Mean2
The standard deviations were assumed to be unknown and unequal.

Allocation
Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2
0,81194 28 28 1,000 0,05000 0,18806 7.2 7.9 0,8 1,0

References

Machin, D., Campbell, M., Fayers, P., and Pinol, A. 1997. Sample Size Tables for Clinical Studies, 2nd
Edition. Blackwell Science. Malden, MA.

Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis (Second Edition). Prentice-Hall. Englewood Cliffs, Mew Jersey.

Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to one.

N1 and M2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources, they should be small.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Mean1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality.

Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 is unchanged.

351 and 52 are the population standard devialions. They represent the variability in the populations.

Summary Statements

Group sample sizes of 28 and 28 achieve 81% power to detect a difference of -0,7 between the
null hypothesis that both group means are 7,2 and the alternative hypothesis that the mean of
group 2 Is 7,9 with estimated group standard deviations of 0,8 and 1,0 and with a significance
level (alpha) of 0,05000 using a two-sided two-sample t-test.

PASS 11 paket programi kullani|oSSsET = TENS NERE SISE | G)\ Bl 1.tip hata 0.05 olarak alindiginda her bir
grup igin minimum 28 birey galis

Sekil 3.3. PASS11 paket programi ile 6rneklem hesaplama sonucu

3.4.3. Arastirma gruplarinda randomizasyon

Katilimcilarin gruplara atanmasinda basit randomizasyon teknigi kullanilmastir.
Basit random atama icin bilgisayar ortaminda “Rastgele Sayr Uretme Programi

(Research Randomizer)” iizerinden iki randomizasyon sayi dizisi olusturulmus ve iki
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randomizasyon dizisi bire bir olarak uygulanmigtir (Sekil 3.4). Bu sistemde bazi
sayilarin her iki gruba da atandig1 gozlenmistir. Bu durumu yonetmek igin, dncelikle
numara araligl, herhangi bir veri kaybmnin olabilecegi diisiiniilerek 1—80 olarak
tanimlanmis ve 30 kisilik tek bir set olusturulmustur. Sonrasinda diger set
olusturulurken ilk setin i¢inde olmayan 30 say1 belirlenerek kullanilmistir. Boylece
gruplara gore numara atama listesi olusturulmustur (Tablo 3.2). Calismadan ayrilmak
isteyen katilimcilar standart bakim almaya devam ederek ¢alismadan ¢ikartilmistir.
Gebelere yer aldiklart gruplar hakkinda bilgi verilmemis, arastirmaci tarafindan

gruplar1 bilinerek arastirmada tek tarafli korliik saglanmistir.

2 Sets of 40 Unique Numbers Per Set
Range: From 1 to 80— Sorted from Least to Greatest

Set #1

1,2,3,4,5,7,9,10,12,14, 15,16, 17, 20,21, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 35, 38,41, 42,
43,45,47,49,50,51,52,54,62,63,64,65,73,74,78

Set #2

54,56,59,60,61,63,65.66,67,69,70,73,75,77,79.80

Please note: By using this service, you agree to abide by the SPN User Policy and to hold
Research Randomizer and its staff harmless in the event that you experience a problem with
the program or its results. Although every effort ha: en made to develop a useful means of
generating random numbers, Research Randomizer and its staff do not guarantee the quality
or randomness of numbers generated. Any use to which these numbers are put remains the
sole responsibility of the user who generated them.

Sekil 3.4. Arastirma gruplari i¢in program tarafindan olusturulan randomizasyon dizileri

Tablo 3.2. Arastirma gruplari igin belirlenen randomize 6rneklem say1 dizileri

Arastirma

Grubu Orneklem dizileri

Uygulama | 1,2,3,4,5,7,9,10,12,14,15,16,17,20,21,25,26,27,29,30,31,35,38,
41,42,43,45,47,49,50,52,54,62,63

Kontrol | 6,8,11,13,18,19,22,23,24,28,32,33,34,36,37,39,40,44,46,48,51,
53,55,56,59,60,61,65,66,67,70

3.4.4. Arastirmanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri; gebelerin VAS ve ADAO ile belirlenen agri

puan ortalamalaridir.
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Arastirmanin ara degiskenleri; kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, dnceki
ve mevcut gebelikleri ile ilgili obstetrik 6zelikleri ve dogum eyleminin birinci evresine

iliskin bulgulardir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise uygulama ve kontrol gruplaridir.
3.4.5. Veri toplama araglar

Arastirmanin ikinci asama verilerinin toplanmasinda dort form kullanilmustir. Tk
iki form arastirmaci tarafindan literatlir bilgilerine dayali olarak hazirlanan Gebe
Tanitim Formu ve Dogum Eylemi izlem Formudur (Angle vd., 2017; Hamlac1 &
Yazici, 2017) (Ek-2). Ugiincii form gebenin dogum agrisim degerlendirmek igin
kullanilan Visual Analog Skala (VAS)’dir. Dordiincii form ise Tiirkge gegerlik-
giivenirlik ¢alismas1 yapilan Angle Dogum Agrisi Olgegi (ADAO)’nin Tiirkge
formudur (EKk-9).

3.4.6. Verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan, Eskisehir Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Klinigi’'nde bulunan TDL odalarinda travay izlemi yapilan ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan gebelerden, yliz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Gebelerle gorliismeye baslamadan once TDL servisinde gorevli hekimler, servisin
sorumlu ebesi ve diger ebeler ile goriisiilerek calismanin yiiriitiilmesine dair bilgi
verilmistir. Gebeler ile ilk karsilasmada aragtirmaci ilk olarak kendisini tanitmis ve
arastirma hakkinda bilgi vermistir. Daha sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinan gebeler
ile “Gebe Tanitim Formu” ve “Dogum Eylemi izlem Formu * doldurulmustur. Gebe
Tanmitim Formunda bulunan biitiin sorular ile Dogum Eylemi Izlem Formunun ilk iki
sorusu (gebelik haftasi ve dogum agrilarinin basladig1 zamana iligkin bilgiler) gebelere
sorulmus ve yanitlamalari saglanmistir. Dogum Eylemi Izlem Formunun son iki
boliimiinde bulunan sorular (dogumun birinci evresinde yapilan uygulamalar ve
dogum eylemine iligkin Ozelliklere iliskin bilgiler) ise gebenin tibbi kayitlarinin
oldugu gebe dosyasindan elde edilmistir. Ardindan gebelerin arastirmaya katilma
sirast gbz Online alinarak daha onceden belirlenmis randomizasyon dizisine gore
gruplara (uygulama ve kontrol) atamasi yapilmistir. Uygulama grubuna atanan
gebelere alt sirt masaj1 uygulamasi ile ilgili ayrica bilgi verilmistir. Verilerin toplanmasi
sirasinda servisin igleyisinde bir degisiklige sebebiyet vermeden gebelerin rutin bakim ve
tedavilerini almalar1 saglanmistir. Yapilan islem servisin rutinlerine ek olarak gebelerin

konforunu saglamak ve onlari rahatlatmak amaciyla yapilmistir (Sekil 3.5).
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Uygunluk I¢in

Degerlendirilen Gebeler
(n:165)

Arastirmaya dahil edilmeyen;

¢ Dihil edilme kriterlerine
uymayan (n:73)

® Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen (n:23)

v

Aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebeler (n:69)

\4
-—> [ Randomizasyon (n:69)

[ Gruplara ayirma ]

N

A 4

Uygulama grubu (n:34) Kontrol grubu (n:35)
Alt sirt masaji1 uygulamasi Rutin bakim verilmesi Calismadan
C ;allgmadag ayrilan;
ayrilan; Agrn1 azaltmak icin
. Masgj ¥ farmakolojik
istemeyen yontem kullanilan
(n:3) (n:2)
Agr1 degerlendirmesi Agr degerlendirmesi
e ADAO-1 (n:31) e ADAO-1 (n:33)
¢ VAS-1 (n:31) e VAS-1 (n:33)

| ) |

[ Gebelere yaklagik 20-25 dk ] [ Rutin takipler ve bakim }

alt sirt masaj uygulanmasi uygulanmasi (20-25 dk)

\A i Cahismadan
A\ (n:3)

Calismadan
ayrilan

(n:1)

Agr1 degerlendirmesi Agr1 degerlendirmesi
e ADAO-2 (n:30) e ADAO-2 (n:30)
e VAS-2 (n:30) e VAS-2 (n:30)

l
Analiz edilen Analiz edilen
(n:30) (n:30)

Sekil 3.5. Randomize kontrollii deneysel ¢alisma CONSORT akis semasi (Grant vd., 2018)
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3.4.7. Uygulama grubu verilerinin toplanmast

Uygulama grubunda bulunan gebelere, arastirma ile ilgili bilgi verildikten ve
onamlar1 alindiktan sonra, uygulama Oncesi algiladiklar1 agr1 diizeylerini

degerlendirmek i¢in sirayla VAS ve ADAO formlar1 uygulanmistir (Ek-3, Ek-9).

VAS uygulanmasi: Gebelere VAS’in kullanim amaci anlatildiktan sonra 6lgegin
en altindaki ¢izginin hi¢ agrinin bulunmadigi veya hissedilmedigi durumu, en iistteki
¢izginin ise dayanilmayacak kadar ¢ok siddette agr1 bulundugu anlamina geldigi, iki
uc nokta arasinda kendi hissettigi agrinin siddetine gére en uygun yeri isaretlemesi
gerektigi sOylenmistir. Gebeye kontraksiyonun bulunmadigi bir zaman diliminde,
isaretleme yapabilmesi i¢in bir kalem ile birlikte dl¢ek eline verilerek ve uygun bir
zemin (etajer Usti, kitap vb.) saglanarak, hi¢cbir miidahalede bulunulmadan isaretleme
yapmas1 beklenmistir (Resim 3.1). VAS formu gebelere uygulama dncesi ve sonrasi
olmak iizere iki kez uygulanmig ve her defasinda yeni bir 6l¢ek kullanilmigtir. Boylece

gebenin Onceki igsaretlemesinden etkilenmemesi saglanmistir.

Resim 3.1. VAS’in gebe tarafindan degerlendirilmesi *
*Fotograf kullanimi i¢in gebeden yazili izin alinmustir (Ek-10).
ADAO uygulanmasi: Gebelere ADAO Tiirkge formunun 6zellikleri, kullanim

amact ve kullanim yOnergesi anlatilmigtir. Buna gore gebeye, kontraksiyonlar

sirasinda algiladigi dogum agrisina iliskin sorular sorulacagi ve bu sorulara 0-10
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arasinda, “0:hi¢ yok- 10:asir1 veya olabilecek en kotii diizeyde” anlamia gelecek
sekilde puan vermesi gerektigi belirtilmistir. Sorular, rutin olarak kontraksiyonlar
arasinda sorulmustur. Agri siddetinin ardisik kasilmalar arasinda 6nemli Olgiide
degisiklik gosterebilecegi goz Oniine alinarak (Angle vd., 2017), 6l¢egin kullanim
talimat1 geregince gebelere en son gegirdikleri ii¢ kontraksiyon sirasinda yasanan agri
deneyimlerine gore sorulart yanitlamalar1 gerektigi, 6lgiimler sirasinda tekrarlanarak

vurgulanmistir.

Alt sirt masaji uygulanmasi: Uygulama grubunda bulunan gebelere agrn
diizeylerinin ilk degerlendirmesinin ardindan Linda Kimber masaj protokoliine
(Kimber, 1999) gore alt bolge dairesel kalga masaj1 (Sekil 3.6), sakral basing masaji
(Sekil 3.7) ve yandan alt bolge dairesel sirt masaji (Sekil 3.8) birlikte kullanilmis ve

arastirmaci tarafindan uygulanmistir

————— —

Sekil 3.6. Linda Kimber masaj protokoliine gore dairesel kalga masaji (A-B: ellerin
yerlestirilmesi; C: inspirasyonda ellerin hareketi; D: ekspirasyonda ellerin hareketi )
(Kimber, 1999)
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Sekil 3.7. Linda Kimber masaj protokoliine gore sakral basing masaji uygulanmasi (Kimber,
1999)

L — —p —> —

Y

»

Sekil 3.8. Linda Kimber masaj protokoliine gore yandan alt bolge dairesel sirt masaji

uygulanmasi (Kimber, 1999)
Alt sirt masaji uygulama basamaklarr:

» Gebeye masajin tam olarak viicudun hangi bolgesine ve nasil

uygulanacagina iliskin detayl bilgi verildi.
» Masaj uygulanmasindan once eldiven giyildi.

» Arastirmact gebenin iki kontraksiyon arasinda masaj i¢in uygun olan

yataga tutunma, ¢dmelme veya yatakta secde pozisyonu almasini sagladi.

» Gebenin mahremiyetini saglamak i¢in kalgalari {izerine bir Ortii

yerlestirildi.

» Gebeye kasilmalar1 bagladiginda duyulabilecek sekilde derin nefes almasi

ve vermesi talimati verildi.

» Masaj esnasinda kayganligin saglanmasi i¢in herhangi bir aktif madde

icermeyen sivi vazelin kullanildi (Resim 3.2).
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Gebenin nefes sesi ile birlikte es zamanli bir sekilde, Linda Kimber masaj
protokoliine gore sirasiyla kontraksiyon baslangicinda dairesel kalca
masaji1, alt yan bolge ve kontraksiyonun bitimine dogru sakral basing
masaj1 uygulamasi yapildi (Bkz. B6liim 2: Linda Kimber Masaj
Uygulamasi) (Resim 3.3).

Masaj uygulamasina en az ii¢ kontraksiyon boyunca (her kontraksiyonun

baslangicindan sonuna kadar) 20-25 dk devam edildi.

Masaj uygulamasi bittikten sonra gebe yatagina yatirildi, vital bulgulart ve

fetal kalp sesleri kontrol edildi.

Gebenin algiladig1 agr1 diizeyini degerlendirmek icin VAS ve ADAO
uygulandi. Masaj uygulamasi ile olusan agr1 diizeyindeki degisiklikleri

degerlendirmek i¢in dl¢iimler kontraksiyonlar arasinda yapildi.

Masaj uygulamasi sonrasi rutin bakima devam edildi.

Resim 3.2. Masaj uygulamasinda kullanilan s1vi vazelin
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Resim 3.3. Gebeye arastirmaci tarafindan alt sirt masaji uygulanmast *
* Fotograf ¢ekimi ve kullanimi icin gebeden yazili izin alinmustir (Ek- 11)

3.4.8. Kontrol grubu verilerinin toplanmas

Kontrol grubunda bulunan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verildikten ve

onamlar1 alindiktan sonra, algiladiklar1 agr1 diizeylerini degerlendirmek icin sirayla

VAS ve ADAO formlar1 uygulanmustir (Ek-3, EK-9). Daha sonra agriyla bas etmeleri

icin sozel destek verilerek ve yanlarinda bulunularak rutin bakim almalar

saglanmistir. Ilk agr1 degerlendirmesinden yaklasik 25 dakika sonrasinda ikinci kez

VAS ve ADAO formlari kullanilarak agri diizeyleri degerlendirilmistir.

3.4.9. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., 2019)

istatistik paket programinda degerlendirildi. Verilerin analizinde;

Verilerin normal dagiliminin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk normallik

testi ve Q-Q grafikleri kullanilmustir.

Gruplarin sosyo-demografik, obstetrik ve klinik bulgular bakimindan
karsilagtirllmasinda, kategorik degiskenlerde Kki-kare testi, sayisal
degiskenlerde verilerin dagilimina gére Mann Whitney U ya da bagimsiz

gruplarda t testi uygulanmustir.

VAS degerleri ile ADAO toplam ve alt boyut puanlarmin &lgiim
zamanlarina gore, gruplar arast ve grup i¢i karsilastirilmasinda, genel
dogrusal modellerden, tekrarli élciimlerde iki yonlii kovaryans analizi
kullanilmistir. Ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferonni Diizeltmeli

Bagimli Gruplarda t testi uygulanmgtir.
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e Gruplar arast VAS ve ADAO puanlarmm karsilastirilmasinda etki
biyiikligini  degerlendirmek  igin  parsiyel eta-kare degerleri
hesaplanmustir. Etki biiyiikliikkleri yorumlanirken “parsiyel eta-kare” degeri
icin “0.10: kiictik etki biiyiikliigii; 0.25 orta etki biiyiikliigi; 0.40 genis etki
biiyiikliigii” seklinde yorumlanmaktadir (Cohen, 1998).

e ADAO’niin algilanan agr1 degisimini dlgmedeki etkinligini belirlemede,
uygulama grubunun VAS ile ADAO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
e Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce c¢alisma ile ilgili;

> Konya Ticaret Odas1 Karatay Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Tibbi
Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03.05.2018 ve Sayt:
2018-014) etik uygunluk izni alinmistir (Ek- 12)

> Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 19.09.2019 ve Say1:45) etik
uygunluk izni almmustir (Ek-13).

> Eskisehir 11 Saghik Miidiirliigii AR-GE Birimi Bilimsel Arastirmalar

Komisyonu ile protokol imzalanmistir (Ek-14).

> Arastirmanin, Eskisehir Sehir Hastanesi Kadin- Dogum Kliniklerinde

yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmistir (Ek-15.

> Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce; arastirma hakkinda bilgi
verilerek, uygulama ve kontrol grubundaki her bir katilimciya

“Aydinlatilmig Goniillii Onam Formu” imzalatilmistir (Ek-16, Ek-17).

> Arastirmada kullanilan resimler gebeden izin alinarak ¢ekilmis ve

kullanilmigtir (Ek-10,Ek-11).
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3.6. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmada gebelerin agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili veriler, iki
kontraksiyon arasinda gebelerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Arastirmanin

sonuglar arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara genellenebilir.
3.7. Arastirmanin Giigliikleri

Olgekte bulunan madde say1s1 ve her bir maddenin kendi i¢inde puanlanmasi (0-10)
gerektigi dikkate alindiginda, uygulanma siiresi her bir 6l¢lim i¢in 10-15 dk siirmektedir.
Bu nedenle degerlendirme esnasinda, yeni baslayan kontraksiyonlar nedeni ile 6lgegin
uygulanmasinin birden fazla kez kesintiye ugramasi s6z konusu olmustur. Bu nedenle agr
degerlendirme siireci uzayabilmistir. Arastirmanin yapildigi sirada yasanan Covid-19
pandemisi nedeniyle arastirmaya katilan gebelerin higbiri doguma hazirlik egitimi
almamiglardi. Ayrica gebeler TDL odalarinda higbir refakat¢i yakini olmadan yalniz
kalmaktaydi. Pandemi nedeniyle saglik profosyonellerinin gebe odalarina giris ¢ikislari
daha sinirlt idi. Bu faktorlerin gebelerin kaygi diizeylerini artirarak, arastirmaya katilma
ile ilgili daha temkinli davranmalarina neden oldugu gézlenmistir. Uygulama grubunda
bulunan gebelerde yapilan girisimlerden dolay1 gebeye zaman ayrilmasi ise s6z konusu
glicliigii kontrol edebilmede olumlu katki saglamuistir. Ancak kontrol grubundaki gebelere
ayrilan siirenin sinirli olmasi nedeniyle bu gii¢liigli asabilmek icin, yanlarinda daha uzun

stire bulunulmus, s6zel olarak motivasyonlarin arttirict destek saglanmstir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular iki boliimde sunulmustur;

1. Arastirmanin birinci asamasina ait bulgular: Metodolojik aragtirma tipinde
olan birinci asama bulgular;, ADAO niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik

ve giivenirliginin degerlendirilmesine iligskin bulgulardir.

2. Arastirmanin ikinci asamasina ait bulgular: ADAO Tiirk¢e formunun alt
sirt masaji ile olusan agr1 degisimini 6l¢gmedeki etkinliginin

degerlendirildigi, randomize kontrollii deneysel ¢alismaya ait bulgulardir.
4.1. Arastirmanin Birinci Asamasina Ait Bulgular

4.1.1. Kattlimcularin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bulgular

Arastirmanin birinci asamasina katilan kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine iligskin bulgular Tablo-4.1’de verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
yas ortalamasi 26,8+4,7 (aralik:17-44) olarak bulunmustur. Kadinlarin %35,4’iiniin
lise mezunu; %20,5’inin ortaokul mezunu ve %19,7’sinin lisans veya lisansiistii okul
mezunu oldugu gortilmistiir. Yine kadinlarin %74,7 (n:171)’sinin ev hanimi olup gelir
getiren herhangi bir iste calismadigi, %99,6’sinin evli oldugu, evlilik siirelerinin ise
ortalama 5,15+4,35 (aralik: 1-26) yil oldugu, %86,9 unun ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%93’linlin sosyal giivencesinin bulundugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin eslerinin egitim durumu ve meslegi incelendiginde %46,7 sinin lise,
%21,8’inin ise lisans veya lisansiistii egitim diizeyinde mezuniyeti oldugu, %48’ inin
15¢1, %21,8’inin serbest meslek ve %19,2’sinin memur olarak calistigi goriilmiistiir.
Kadmlarin algiladiklar1 gelir durumlarina bakildiginda %78,2’sinin  gelirlerinin

giderlerine denk oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n=229 Ozellikler n=229
Yas, Evlilik Siiresi (y1D),
Xt ss 26,8+4,7 X+ ss 5,15+4,35
M (ekd.-ebd.) 27,0 (17,0-44,0) | M (C1-C5) ekd.-ebd 4 (2-7) 1-26
Egitim Durumu, n(%) Esinin Egitim Durumu, n (%)
Okuryazar degil 13 (5,7) Okuryazar degil 3(1,3)
Okuryazar veya ilkokul 36 (16,1) Okuryazar veya ilkokul 37 (16,2)
Ortaokul 47 (20,5) Ortaokul 30 (13,1)
Lise 81 (35,4) Lise 107 (46,7)
Onlisans 6 (2,6) Onlisans 2(0,9)
Lisans ve lisansiistii 45 (19,7) Lisans ve lisansiistii 50 (21,8)
— —— 0

Meslek, n (%) Fillrzun Meslegi, n (%) 6 26
Ev hanm 171 (74,7) 351 ;
s Isci 110 (48,0)
Isci 15 (6,6)

Memur 44 (19,2)
Memur 26 (11,4)

Serbest meslek 50 (21,8)
Serbest meslek 8 (3,5) o

Saglik mensubu 7 (3,0)
Ebe 5(2,2) .
Diger 4(17) Ogretmen 8 (3,5)

' Diger 4(1,7)

Medeni Durumu, Sosyal Giivence, n (%)
n (%) Var 213 (93,0)
Evli 228 (99,6) Yok 16 (7,0)
Ayr1 yasiyor 1(0,4)
Aile Tipi, n (%) Algiladigi Gelir Durumu, n
Cekirdek aile 199 (86,9) (%)
Genis aile 29 (12,7) Gelir giderden diisiik 34 (14,8)
Pargalanmus aile 1(0,4) Gelir gidere denk 179 (78,2)

Gelir giderden fazla 16 (7,0)

x:ortalama; ss: standart sapma; M: (median) ortanca; ekd.: en kiigiik deger; ebd.: en biiylik deger; C1: Birinci
ceyreklik; C3: Uglincii ¢eyreklik

4.1.2. Katilimcilarin obstetrik ézellikleri ve dogum eyleminin birinci evresine iliskin

bulgulan

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin obstetrik Oykii ve mevcut gebeliklerine
iligkin bazi1 6zellikleri ile dogum eylemlerinin birinci evresindeki bulgularina Tablo
4.2’de yer verilmistir. Buna gore kadinlarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda ilk
gebelik yaglarinin ortalama 23,13+3,88 (aralik:15-37) oldugu, %41,5’inin ilk gebeligi
olup %53,7’sinin ise ilk dogumu oldugu, %79,5’inin abortus ve %94,4 liniin kiiretaj
yasamadig1 belirlenmistir. Kadinlarin mevcut gebelikleri incelendiginde %76,4 iiniin
gebeliklerinin planli oldugu, %98,3’linlin dogum O©ncesi bakim hizmeti aldigi,
%21,3’iiniin ebeden ve %1 ’inin doktordan olmak iizere doguma iliskin egitim aldig,
en az iki gebeligi bulunanlar i¢in (n:167) iki gebelik arasi siirenin ortalama
30,28+31,71 ay oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin sadece %10’u gebelikte sigara
kullandigin1  bildirmis, giinliik kullanilan sigara sayisi ise 4,85+5,29 olarak
bulunmustur. Gebelikte ila¢ kullanim1 ve problem yasama durumlarina bakildiginda

kadinlarin %78,2’si gebeliklerinde ilag¢ kullandiklarini, ila¢ kullananlarin %91’
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demir-vitamin-folik asiti birlikte kullandigini,

% 38,4’1 gebeliklerinde problem

yasadigini bildirmistir. Gebelikte yasanan problemlerden %57,3 iiniin bulant1 kusma,

%32,6’s1n1n ise idrar yolu enfeksiyonu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Kadmlarim Obstetrik Ozellikleri

Ozellikler n=229 Ozellikler n=229
. 0 0 . . .. * —
ik gebelik yast, I_kl Gebelik Arasindaki Siire (ay) n=167
_ X +ss 30,28+31,71
i\c/li(eifj-ebd) 230 (1135io3§;3 0) | M(€-C3) 27 (14-48)
' ' ' ekd-ebd 1-120
Gebelik Sayisi, n (%)
Bir 95 (41,5) Sigara Kullanim, n (%)
Ik1 62 (27,1) Evet 23 (10,0)
Ug 45 (19,6) Hayir 206 (90,0)
Dort ve daha fazla 27 (11,8)
5 9
Dogum Sayisi, n (%) Giinliik kullanilan sigara sayisi n=23
Yok 123 (53,7) _
. X+ ss 4,85+5,29
Bir 66 (28,8)
e M (C1-C5) 3(2-10)
I 39(48) | ed-ebd 0-20
Ug ve daha fazla 6 (2,7)
Abortus Sayisi, n (%)
Yok 182 (79,5) Gebelikte ila¢ kullanimi, n (%)
Bir 32 (14,0) Evet 179 (78,2)
Iki 11 (4,8) Hayir 50(21,8)
Ug ve daha fazla 4(1,7)
. . Kullanilan ilag tiirii*, n (%) n=179
0, ’
Kiiretaj Sayist, n (%) Demir-vitamin-folik asit 163(91,0)
Yok 216 (94,4) o
. Antibiyotik 7331
Bir 8 (3,5)
ki 4(17) Levatron 4(1,7)
0 daha fazl 1 (0’4) Demir-vitamin-folik asit+ Levatron 2(1,1)
¢ ve daha laz’d ' Antikoagiilan 2(2,2)
9
Yasayan Cocuk Sayist, n (%) Gebelikte problem yasanma durumu
Yok 122 (53,3) n (%)
Bir 60 (26,2) Evet 88 (38,4)
Iki 38 (16,6) Havir 141 (61,6)
Ug ve daha fazla 9(3,9) Y
Gebeligin planlanma Gebelikte Yasanan Problem*, n (%) n=88
durumu n (%) Bulanti/kusma 51 (57,3)
Evet 175 (76,4) Kanama 11 (12,4)
Hayir 54 (23,6) Idrar yolu enfeksiyonu 29 (32,6)
Dogum éncesi bakim, n (%) Ust solunum yolu enfeksiyonu 1(1,1)
Evet 225 (98,3) Agri/kasilma 7(7,9)
Hayir 4(1,7) Astim hastasi 2(2,2)
Doguma iliskin egitim alma ﬁ::)Mtr idi ? (i’?)
durumu, n (%) potroici (L.1)
' ‘.. Ovarian kist 1(1,1)
Evet, ebeden egitim aldim. 49 (21,3) .
. Anemi 1(1,1)
Evet, doktordan egitim aldim. 2(1,0) -
H 178 (717.7 Pihtilagma bozuklugu 5 (5,6)
ayir 710yt 4 (45)

x:ortalama; ss: standart sapma; M: (median) ortanca; ekd.: en kiigiik deger; ebd.: en biiyiikk deger; Ci: Birinci

ceyreklik; Ca: Ugiincii geyreklik

*Her bir kategorik kendi n sayis1 kadar hasta iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan kadmlar dogum eylemlerinin birinci evresi siiresince

izlenmistir ve kadinlarin dogum eylemi birinci evresine 6zgli bazi klinik bulgular
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Tablo 4.3’te verilmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin gebelik haftalar1 ortalama
39,19+£1,08 (aralik: 37-41), arastirmaya alindiklarinda servikal dilatasyonlari
5,45+£0,72 cm ve servikal efesman diizeyleri % 57,60+10,87 olarak bulunmustur.
Kadinlara travay izlemleri sirasinda rutin uygulanan girisimler incelendiginde
%59,8’ine indiiksiyon veya augmentasyon uygulandigi, %43,7’sinin yiirltildigi,
%35,4’tinde ise oral beslenmenin sonlandirildigi belirlenmistir. Kadinlarin
%64,2’sinin arastirma sirasinda amniyotik membranlarinin riiptiire oldugu ve
%57,2’sinin orta derece, %34,5’inin ise siddetli kontraksiyonlarinin bulundugu

gorilmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarm Dogum Eyleminin Birinci Evresine iliskin Bulgular

Dogum Eylemine iliskin Ozellikler n=229
Gebelik Haftasi,

X £ ss 39,19+1,08
M (ekd.- ebd.) 39 (37-41)
Dogum eyleminin birinci evresinde uygulama

yapilma durumu,n (%)

Amniyotomi 71 (31,0)
Indiiksiyon/agumentasyon 137 (59,8)
Yiiriitme 100 (43,7)
Oksijen inhalasyonu 6 (2,6)
Lavman uygulanmasi 19 (8,3)
Oral beslenmenin sonlandirilmasi 81 (35,4)
Dus aldirilmasi 26 (11,4)
Arastirmaya alindiginda Servikal Dilatasyon(cm),

X * ss; M (ekd-ebd) 5,45+0,72; 6 (4-6) cm
Arastirmaya alindiginda Servikal Efasman (%),

X + ss; M (ekd-ebd) % 57,60£10,87; 60 (20-70)
Arastirmaya alindiginda Basin Seviyesi,

X + s5;M (ekd-ebd) -2,06 + 0,84; -2 [(-3)-(-1)]
Arastirmaya alindiginda Membranlar, n (%)

Agik 147 (64,2)
Kapali 82 (35,8)
FKH, x + ss 142,1£5,8
Nabiz, x £+ ss 83,8+5,6
Sistolik kan basincel, X + ss 114,3+7,7
Diastolik kan basinci, X + ss 72,1+7,1
Viicut sicakhgi, X &+ ss 36,34+0,31
Kontraksiyon siddeti, n (%)

Hafif 19 (8,3)
Orta 131 (57,2)
Siddetli 79 (34,5)
Kontraksiyon sikhigi,

X +ss 5,31£1,61
M (ekd-ebd) 5 (2-9)
Fetal pozisyon, n (%)

Bas 229 (100)

x:ortalama; ss: standart sapma; M: (median) ortanca; ekd.: en kiigiik deger; ebd.: en biiyiik
deger; en biiyiik deger
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Arastirmanin birinci agsamasin katilan kadinlarin, dogumun birinci evresinde
algiladiklar1 agr1 diizeylerine iligkin bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Verilere gore
kadinlarin VAS puan ortalamasi 7,17+2,04 ve ADAO toplam puan ortalamalari
143,79+ 38,80 (min.- max.: 35-218) olarak bulunmustur. ADAQ alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalaria bakildiginda, sirasiyla en yiiksek “sirt agrisi/uzun siireli agr1” alt
boyutu puaninin 34,72+10,96 ; “agrinin boyutu” alt boyutunun 30,42+12,60; “rahimde
kasilma agris1” alt boyutu puaninin 28,91+£8,42; “korku/endise” alt boyutu puaninin
26,29 £9,55 ve “dogum agris1” alt boyutu puaninin 23,45+9,69 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Kadinlarin VAS ve ADAO Puanlarina iliskin Tanimlayicr Istatisikler

. X *ss
Ozellik M (ekd-ebd)
VAS 7,17£2,04
7,6 (1,0_1O$0)
Rahimde Kasilma Agrisi 28,9148,42
C 30 (4-40)
K ] 26,29 £9,55
% Korku/ Endise 28 (0-40)
= . W 34,72+10,96
i Sirt Agris1 /Uzun Siireli Agr1 37 (4-50)
o i} g} 23,45+9,69
g Dogum Agrist 25 (0-40)
+
< Agrimin Boyutu 3%; 2(0.152(3)60
.o 14 :t
ADAO Toplam Puan 15036%9(32?2’23)

x:.ortalama; ss: standart sapma; M: (median) ortanca; ekd.: en kiigiik deger; ebd.: en biiyiik deger; €n
biiyiik deger
4.1.3. Angle dogum agrisi olceginin tiirkce gegerlik- giivenirlik analizlerine iliskin

bulgular
4.1.3.1- Olgegin kapsam gegerligine iliskin bulgular

Arastirmanm ilk asamasinda ADAO igerigine verilen uzman goriisleri
dogrultusunda, her bir maddeye iligskin hesaplanan kapsam gegerlilik oran1 (KGO) ve
dlgegin kapsam gecerlik indeksi (KGI) analizleri Tablo 4.5’te verilmistir. ADAO niin
maddeleri i¢in uzman goriisleri arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla dokuz
uzmandan elde edilen veriler, siif ici korelasyon katsayis1 yontemiyle incelenmistir.
Olgegin sinif ici korelasyon katsayisi (SKK=ICC)=0.95 olarak bulunmustur
(p<0.001).Literatlirde belirtilen referans araligma goére SKK=0.85-0.94 oldugunda
yiikksek uyumu gostermektedir (Alpar, 2014) ve buna goére Ol¢egin igerik/kapsam
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gecerligini degerlendiren uzmanlar arasinda yiiksek uyum oldugu saptanmistir.
Olgekte bulunan biitiin maddelerin KGO degerinin referans deger olan 0,80’in
iizerinde (Yesilyurt & Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005), 6l¢egin KGI degerinin ise 0,98
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ADAO’niin kapsam gecerliginin

oldugu belirlenmis ve madde ¢ikarimi yapilmamustir.

Tablo 4.5. ADAO Taslak Formunun Uzman Gériislerine Gore Kapsam

Gegerlik Analizleri
Alt Ozellik Soru Ekd. X+ SS Uzmanlardan 3 Kapsam
Boyutlar - ve 4 gecerlilik
Ebd. bildirenlerin Oram
puan toplam (KGO)
Kasict Kasilmaya bagli agrimiz hangi 3-4 3,89 9 1,00
diizeydedir? +0,33
. Sizlayiel Sizlama seklindeki agriniz hangi 3-4 3,89 9 1,00
Rahimde diizeydedir? £0,33
Kagllma Sikistirict Sizde sikigma hissi yaratan 3-4 3,89 9 1,00
Agrist agriniz hangi diizeydedir? +0,33
Bastirict Sizde basing hissi yaratan 3-4 3,78 9 1,00
agriniz hangi diizeydedir? +0,44
Korkutucu Yasadigimniz agr1 sizi ne kadar 3-4 3,89 9 1,00
korkutuyor? +0,33
Endise verici Yasadigmiz agr1 sizi ne kadar 3-4 3,89 9 1,00
endiselendiriyor? +0,33
Ko;l;:e/En Beklenmedik/ Yasadigimiz agri, sizin igin ne 3-4 3,22 9 1,00
Sasirtici kadar beklenmedik/ sasirtict +0,44
oldu?
Agri Korkusu Agr1 yagamaktan ne kadar 3-4 3,89 9 1,00
korkarsiniz? +0,33
Bunaltici Agriniz ne kadar bunalticidir? 3-4 3,89 9 1,00
+0,33
Yorucu Agriniz ne kadar yorucudur? 3-4 3,78 9 1,00
+0,44
Sirt Yogun Agrmizin yogunlugu hangi 3-4 3,89 9 1,00
Agrisi/ diizeydedir? +0,33
Uzun Kasilma Kasilmalar sirasinda yasadiginiz 3-4 3,89 9 1,00
Siireli sirasinda sirt sirt agrist hangi diizeydedir? +0,33
Agni agrisi
Kasilmalar Kasilmalar arasinda yasadiginiz 3-4 3,89 9 1,00
arasinda sirt sirt agris1 hangi diizeydedir? +0,33
agrisi
Batici Igne batar tarzda agriniz hangi 3-4 3,67 9 1,00
diizeydedir? +0,50
Do Gerici Gerilme tarzinda agriniz hangi 3-4 3,78 9 1,00
osum diizeydedir? +0,44
il?:_le Yirtic Yirtilma hissine yol agan agriniz 3-4 3,78 9 1,00
£ hangi diizeydedir? +0,44
Yakici Yanici tarzda agriniz hangi 3-4 3,89 9 1,00
diizeydedir? +0,33
Mide Agriniz, sizde ne diizeyde mide 3-4 3,22 9 1,00
Bulandirict bulantisina yol agt1? +0,44
Perisan Edici Agriniz, sizi ne diizeyde perisan 3-4 3,78 9 1,00
etti? +0,44
. Oldiiriicii Agrimz sizi ne diizeyde 3-4 3,67 9 1,00
Agrinin Slecekmis gibi +0,50
Boyutu hissettirmektedir?
Dayanilmaz Agrmiz ne diizeyde dayanilmaz 2-4 3,56 8 0,88
Agn bir agridir? +0,726
Eziyet Verici Agrmiz ne diizeyde eziyet 2-4 3,56 8 0,88
vericidir? +0,726
Toplam Olcek KGI 0,98

x:ortalama; ss: standart sapma; M: (median) ortanca; ekd.: en kiigiik deger; ebd.: en biiyiik deger; en bilylik
deger
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4.1.3.2. Olgegin yap gecerligine iliskin bulgular

Angle ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen, 22 madde ve bes alt boyuttan
olusan “Angle Dogum Agrist Olgegi”nin orijinal yapisinin  Tiirk kiiltiiriine
uygunlugunun degerlendirilmesinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmaistir.
DFA bulgular1 Tablo 4.6’da ve Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’de analize iliskin path
diyagramlar1 yer almaktadir. Calismada 6l¢lim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan
DFA sonucuna gore, elde edilen uyum 1iyiligi degerlerinin, referans degerleri
karsiladig1 ve Tiirk¢e Olgegin faktor yapilarinin orijinal 6lgek yapisi ile benzer oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.6. ADAO i¢in Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari

istatistikler Esik deger* | Results
Chi-squared/degrees of freedom (Ki-kare / serbestlik <3 2.236

derecesi) y?/df

Probability value for the model (Model igin olasilik <0.05 <0.001
degeri) p

Standardised Root Mean squared Residual <0.05 <0.001
(standardize Ortalama Hatalarin Karekdkii) SRMR

Root mean square error of approximation <0.10 0.074

(Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokiil) RMSEA

Comparative Fit Index >0.95 0.923

(Karsilastirmali Uyum Indeksi) CFI

Joreskog goodnessof-fit >0.90 1.000

(Uyum lyiligi Indeksi) GFI

Joreskog adapted goodness of-fit >0.85 0.866

(Diizenlenmis lyilik Uyum Indeksi) AGFI

Bentler-Bonett Normed Fit Index (Normlastirilmis Uyum >0.90 0.970

Indeksi) NFI

Bentler-Bonett Non-Normed Fit Index >0.95 1.000

(Normlastirilmamis Uyum Indeksi)

*(Hu & Bentler, 1999)

63



1
@ X
1
® =
y Rahimde_Kasiima_Agrisi
1
x
1
C—={ =
1
B3
1 Korku_Endise
B2 1
1
B1
1
C5
1
@ ca
1
C3 Sirt_Agdnsi_Uzun_Sareli_Agn
1
c2 1
1
c1
1
@ D4
1
D3
1 Dogum_Agnisi
1
D1
1
E5
1
(D> =
1
.—> E3 Agninin_Boyutu
1
E2 1
1
E1

Sekil 4.1. Angle Dogum Agris1 Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami-1

64



w -

.—— Ad
e 6 79
. g I 5 i
= 63 Rahimde_Kasilma_Agrisi
A2 T
X
46
B4
. AP 68
. . B3 7 =
- ,85 Korku_Endise
.—b B2
e 8F 93
:
26
D =,
4P
51 51
O— =
T ,0
c3 2 5 areli_Ag
af 93 Sit_Agnsi_Uzun_Suoreli_Agn 56
c2 87
(—> E
o
6
e D4
3 81
28 D3 " )
70 Dogum_Agdrisi
© o Jas
2 '
27
() o1
91
=
77
95
(=) B e
3 ,00
@ E3 59 Ag Boyut
s rnnin Oyuiu
6p .79 N
D=~
1
O— =

Sekil 4.2. Angle Dogum Agrisi Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami- 2

(Standardize Edilmis Katsayilar)

65



4.1.3.3. Olgegin es zamanl olciit gecerligi analizlerine iliskin bulgular

Kadinlarin algiladiklar1 dogum agrisi diizeyini belirlemek i¢in, dogum agrisina
ozgii gelistirilen ilk 6lgek ADAO’niin es zamanl dlgiit gecerligi icin, genel agr
degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis, ayrica doguma agrisinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak belirtilen tek boyutlu dlgeklerden Gorsel
kiyaslama &lgegi (GKO-VAS) kullanilmistir (B. Carvalho & Cohen, 2013; Brendan
Carvalho & Mhyre, 2016; Cline vd., 1992; A. Ergin, 2015). ADAO puanlar1 ile VAS
puani arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.7’de verilmistir. Analiz sonucuna gore
VAS puani ile ADAO toplam dlgek puani (r=0,682) ve alt boyut puanlar1 (r=0,398-
0,636) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gdzlenmistir. ADAO niin es

zamanli 6l¢iit gegerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. ADAOQ ve VAS puanlar arasindaki iliski analizleri

ADAO puanlar VAS puam Test Istatistikleri
X *ss X *ss
M (ekd-ebd) M (ekd-ebd) T p
ADAO élcek ve alt Boyutlar:
Rahimde Kasilma Agrisi 28,91+8,42
30 (4-40) 0,590 <0,001
Korku /Endise 26,29 + 9,55
28 (0-40) 0,398 <0,001
Sirt Agrist/ Uzun Siireli Agr1 34,72+10,96
37 (4-50) 7,17+2,04 0471 | <0001
Dogum Agrisi 23,4549,69 7,6 (1,0-10,0)
25 (0-40) 0,466 <0,001
Agrinin Boyutu 30,42+12,60
33 (0-50) 0,636 <0,001
ADAO Toplam 143,79+ 38,80
150,00 (35-218) 0.682 | <0,001

4.1.3.4- Olgegin giivenirlik analizlerine iliskin bulgular

Aragtirmada ADAQO niin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarlilik analizleri

uygulanmigtir.

Madde analizleri

Angle dogum agris1 dlgeginde bulunan 22 maddeye iliskin istatistikler Tablo
4.8’de verilmistir. Maddelere ait toplam korelasyon degerlerinin ve alt boyut puanlari
ile toplam o6l¢ek puani arasindaki korelasyon degerlerinin r=0,3 referans degerinin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Herhangi bir madde silindiginde 6l¢ek i¢ tutarlilik
degerinde 6nemli bir artig s6z konusu olmadigindan, 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina

gerek duyulmamustir.
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Tablo 4.8. ADAO Madde Istatistikleri

Alt boyutar Madde | \tadgeler | = | ss | M | ekd | ebd MTK ] wisca | topam
r élcek
M1  [Kastci 7,70 | 2,20 | 8,00 | 0,00 |10,00| 0585 | 0,917
Rahimde M2 |Sizlayict 6,59 | 2,82 | 7,00 | 0,00 [10,00| 0538 | 0918 | r=0,764
M| M3 |sistner | 727 | 276 | 800 | 0,00 [1000| 0573 | 0017 | p<0.001
M4  [Bastirici 7,34 | 2,74 | 8,00 | 0,00 | 10,00| 0,576 0,917
M5 |Korkutucu | 6,78 | 3,01 | 8,00 | 0,00 | 10,00| 0,580 | 0,917
Korku M6 |Endise verici | 6,73 | 2,65 | 7,00 | 0,00 [ 10,00| 0510 | 0918 | r=0689
Endise M7 |Beklenmedik/ | 567 | 3,01 | 6,00 | 0,00 [10,00| 0523 | 0918 | P<0,001
M8 |Agr Korkusu | 7,12 | 2,78 | 8,00 | 0,00 | 10,00| 0468 | 0,919
M9  |Bunaltict 7,02 | 2,75 | 8,00 | 0,00 |10,00| 0583 | 0917
Surt Agrss | M0 [Yorue 7,48 | 2,62 | 8,00 | 0,00 | 10,00 0589 | 0917 -
Uzun Siireli | MLL | Yogun 7,28 | 2,61 | 8,00 | 0,00 |10,00| 0,603 | 0917 <0001
Agn M12 |Kasilma 7,38 | 2,48 | 8,00 | 0,00 | 10,00 0575 | 0,917
M13 |Kasimalar | 564 | 2,63 | 6,00 | 0,00 [10,00| 0379 | 0921
M14 |Batict 581 | 311 | 7,00 | 0,00 |10,00| 0545 | 0,918
Dojgum M15 |Gerici 6,26 | 2,99 | 7,00 | 0,00 |10,00| 0554 | 0917 | r=0769
Agnst M16 |Yirtici 591 | 3,07 | 7,00 | 0,00 [1000| 059 | 0917 | P<0,001
M17 |Yanict 546 | 2,94 | 6,00 | 0,00 |10,00| 0559 | 0917
M18 |Bezdirici 476 | 344 | 500 | 0,00 [1000| 0480 | 0,919
M19 |Perisan Edici | 6,96 | 3,12 | 8,00 | 0,00 | 10,00| 0,643 | 0,916
Agrmin o0 | Gldiiricii 4,71 | 332 | 500 | 0,00 [10,00| 0543 | 0,918 0,839
Boyutu p<0,001
M21 |Dayamlmaz | 7,17 | 2,97 | 8,00 | 0,00 | 10,00| 0683 | 0,915
M22 |Eziyet Verici | 6,83 | 3,06 | 8,00 | 0,00 |1000| 0757 | 0,913

x:ortalama; ss: standart sapma; M: ortanca; ekd: en kiiciik deger; ebd: en biiyiik deger; MTK: Madde toplam
korelasyonu; MSCA: Madde silindiginde Cronbach’ alpha degeri

Olgegin giivenirlik katsayilarina iliskin analizler

Olgegin Chronbach’s Alpha giivenirlik katsayisina yonelik bulgular Tablo
4.9°de verilmistir. Buna gore Olgegin Chronbach’s Alpha katsayisi degeri 0,904
bulunmustur. Alt boyutlarina ait glivenirlik kat sayilar1 “Rahimde Kasilma Agris1” alt
boyutu 0,809;”Korku/Endise” alt boyutu 0,853; “Sirt Agris1 /Uzun Siireli Agr1” alt
boyutu 0,717; “Dogum Agrist” alt boyutu 0,812 ve “Agrinin Boyutu” alt boyunda ise
0,851 olarak bulunmustur. Ozdamar (2017)’a gére, Chronbach’s Alpha giivenirlik
degerinin 0,70-0,90 arasinda olmasi yiiksek diizeyde giivenilir oldugu ve 0,90-1,00
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arasinda cok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Ozdamar, 2017).
Bu kriterler géz oniinde bulunduruldugunda 6lgegin geneline iliskin giivenirligin ¢ok
yiiksek oldugu ve alt boyutlarin giivenirlik katsayisinin ise yiiksek diizeyde oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.9- ADAO ve Alt Boyutlaria iliskin Chronbach’s Alpha Kkatsayisi Analizleri

Olgek Ve Alt Boyutlar: Madde Sayisi Chronl;;u:ge;? Alpha
Rahimde Kasilma Agrisi 4 0,809
i g Korku/ Endise 4 0,853
% % ilg. 1Agrlsl /Uzun Siireli 5 0,717
< Dogum Agrist 4 0,812
Agrimin Boyutu 5 0,851
ADAO Toplam 22 0,904

Yariya bolme yontemine iliskin analizler

Olgegin giivenirlik analizi icin diger bir yontem olan yariya bolme (split half)
yontemi kullanilmistir. Bu analize iliskin bulgular Tablo 4.10°da verilmistir. Olgegin
Guttman split half katsayis1 ve Spearman Brown Diizeltmesi sonucu 0,917
bulunmustur. Olgegin iki es yariya boliinmesi ile elde edilen ilk yariya iliskin
Chronbach’s Alpha degeri 0,773; ikinci yariya iligkin Chronbach’s Alpha degeri 0,866
ve her iki yar1 arasindaki puan korelasyon degeri ise r=0,847 bulunmustur. Olgegin iki
es deger yar1 formunun ayn1 6zelligi 6lgme bakimindan giivenirliginin yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.10. ADAO yari test giivenirlik analizi sonuglar

Angle Dogum Agnisi Olcegi (Madde Sayisi: 22;n:229)

Guttman Split Half Katsayisi 0,917

Spearman Brown Diizeltmesi (r) 0,917

Birinci 11 Maddelik Yariya Iliskin Chronbach ’S Alpha | 0,773
Degeri

Ikinci 11 Maddelik Yariya Iliskin Chronbach ’S Alpha | 0,866
Degeri

Iki Yar1 Test Arasindaki Korelasyon ( Pearson Momentler | 0,847
Carpim katsayisi)

ADAO puanlarina gire alt %27’lik ve iist %27’lik gruplarin

karsilastirdmasina iligkin analizler

ADAO’den alinan toplam puanlara gore alt %27 ile iist %27’lik gruplar
olusturulmus ve bu gruplarm ADAO toplam ve alt Olcek puanlarmin
karsilastirllmasma Tablo 4.11°de yer verilmistir. Olgegin  giivenirliginden
bahsedilebilmesi i¢in, olusturulan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan da anlamli fark olmasi beklenmektedir. Bu farklilik Olcegin ayirt edici
Ozelligine vurgu yapmaktadir (Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztiirk, 2018). Bizim
calismamizda da gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in
bagimsiz orneklem t-testi yapilmis ve t-testi sonuglarina gore 6lgek toplam puanlari ile
st %27°1ik ve alt %27’lik gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.11)
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Tablo 4.11. ADAO puanlarma gore Alt %27 ve Ust %27°lik Grupta Yer Alan Kadimlarin
ADAO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Ik %27,0 Son %27,0

) n=61 n=61 t p
Ol¢ek Boyutlar %+ss %+ss
Rahimde Kasilma Agrisi 20,.28+7.85 35,8743.55 14124

<0,001
Korku /Endise 17,62+9,34 33,7244 21 12,260 <0,001
Sirt Agrisy/ Uzun Siireli Agr1 24,85+9,89 44,92+11,04 10,570 <0,001
Dogum Agrisi 13,28+6,81 31,92+5,81 16,251 <0,001
Agrinin Boyutu 15,59+10,07 41,43+5,36 17,680 <0,001
Toplam 91,62+22.,43 187,85+11,51 29,807 <0,001

x:ortalama; ss: standart sapma; t:Bagimsiz iki drneklem t testi

4.2. Arastirmanin ikinci Asamasina Ait Bulgular

Angle Dogum Agnis1 Olgegi (ADAO)’nin alt sirt masaji ile olusan agr
degisimini Ol¢gmedeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan, randomize
kontrollii deneysel calismadan elde edilen bulgular dort alt boliim halinde

sunulmustur.
4.2.1. Kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine iliskin bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin uygulama ve kontrol gruplarina gére bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 4.12°de verilmistir. Uygulama grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin 25,87+4,50 (aralik:19-35), %33,4 {iniin lise mezunu, %23,3’{iniin lisans
ve lisansiistii mezunu, %73,4 {iniin ev hanimi1 oldugu, %96,7’sinin resmi nikahli olarak
evli bulundugu, %83 ,4’liniin ¢ekirdek ailede yasadig1 ve %63,3’{iniin gelir durumunu
giderlerine denk olarak bildirdigi gériilmiistiir. Arastirmada kontrol grubunda bulunan
kadinlarin yas ortalamasinin 26,93+4,31 (aralik:21-35) oldugu, %?26,7’sinin ilkokul
mezunu ve %26°7’sinin de lise mezunu oldugu, %76,6’smin ev hanimi olup biitiin
kadinlarin evli oldugu, %90’min cekirdek ailede yasadigt ve %70’inin gelir
durumlarin1 giderlerine denk olarak algiladigi belirlenmistir. Aragtirmada uygulama
ve kontrol gruplar1 arasinda sosyo-demografik degiskenler agisindan istatistiksel

olarak farklilik bulunmamis (p>0,05) ve gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.12. Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastiriimast

Degiskenler Gruplar Test Istatistikleri
Uygulama Kontrol Test dederi
n=30 n=30 Degeri | P 48"
Yas,
X+ ss 25,87+4,50 26,93+4,31 _
M (ekd.-ebd.) 2450 (19-35) | 26,50 (21- | 0936 | 0353
35)
Egitim Durumu, n(%)
Okuryazar degil 1(3,3) 1(3,3)
Okuryazar 2 (6,7) 0(0,0)
Ilkokul 3(10,0) 8 (26,7) ¥?=4,572 0,533
Ortaokul 7(23,3) 6 (20,0)
Lise 10 (33,4) 8 (26,7)
Lisans ve lisansiistii 7 (23,3) 7 (23,3)
Meslek, n (%)
Ev hanim 22 (73,4) 23 (76,6)
Memur 6 (20,0) 2(67) | X436 | 0482
Ebe 0(0,0) 2(6,7)
Ogretmen 1(3,3) 2 (6,7)
Medeni Durumu, n (%)
Evli 29 (96,7) 30(100,0) | ¥?=1,017 1,000
Ayri yastyor 1(3,3) 0(0,0)
Evlilik Siiresi (yil)
X+ ss 4,13+ 3,71 5,13 £4,62 z=0,852 0,394
M (ekd.-ebd.) 2,5 (1-16) 3,5 (1-17)
Esinin Egitim Durumu, n (%)
Okuryazar degil 1(3,3) 0 (0,0)
Okuryazar 3(10,0) 0(0,0)
Tlkokul 3(10,0) 6 (20,0) ¥?=6,153 0,282
Ortaokul 1(3,3) 2 (6,7)
Lise 10 (33,4) 13 (43,3)
Lisans ve lisansiistii 12 (40,0) 9 (30,0)
Esinin Meslegi, n (%)
Issiz 13,3 0(0,0)
Isci 10 (33,3) 17 (56,8)
Memur 11 (36,7) 7 (23,3) .
Serbest meslek 4 (13.3) 4(133) | X007 0322
Doktor 2 (6,7) 0(0,0)
Ogretmen 2(6,7) 1(3,3)
Hemsire 0(0,0) 1(3,3)
Algiladig1 Gelir Durumu, n (%)
Gelir giderden diisiik 8 (26,7) 8 (26,7) .
Gelir gidere denk 19 (63,3) 21(70,0) | ¥1100 | 0,758
Gelir giderden fazla 3(10,0) 1(3,3)
Sosyal Giivence, n (%)
Var 28 (93,3) 28 (93,3) ¥?=0,000 1,000
Yok 2 (6,7) 2 (6,7)
Aile Tipi, n (%)
Cekirdek aile 25 (83,4) 27 (90,0) .
Genis aile 4 (13,3) 3(10,0) x=1,220 0,706
Pargalanmus aile 1(3,3) 0(0,0)

x:ortalama; ss: standart sapma; M: ortanca; ekd: en kiigiik deger; ebd: en biiyiik deger; t:Bagimsiz iki 6rneklem t

testi; ¥ Kikare exact test; z: Mann-Whitney U testi
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4.2.2. Kadinlarin obstetrik ozellikleri ve dogum eyleminin birinci evresine iliskin

bulgulart

Aragtirmaya katilan kadinlarin gruplara gore obstetrik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.13’de verilmistir. Uygulama grubundaki kadinlarin obstetrik Oykiilerine
bakildiginda ilk gebelik yas ortalamalar1 22,6343,7 olup %46,7’sinin heniiz ilk
gebeligi oldugu, %50’sinin daha dnce hi¢ dogum yapmadigi, %80’ inin hi¢ abortusu
ve %93,3 liniin hi¢ dilatasyon&kiiretaj miidahalesinin bulunmadigi ve %53,3 iiniin hi¢
yasayan ¢ocugu bulunmadigi goriilmiistiir. Yine uygulama grubundaki kadinlarin
mevcut gebelikleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde %66,7’sinin planli gebeligi
oldugu, sadece %10’ unun gebeliginde bir problem yasayip %356,7’sinin ise ilag
kullandig1 belirlenmistir. Yine uygulama grubundaki kadinlardan ilag¢ kullananlarin en
fazla %94,1 oraninda demir-vitamin-folik asit takviyesi aldigi, kadinlarin tamamimin
dogum oOncesi bakim aldigi ancak hi¢ birinin doguma hazirlik egitimi almadig

gorilmiustir.

Kontrol grubunda bulunan kadinlarin obstetrik Oykiilerine bakildiginda ilk
gebelik yas ortalamalarinin 23,1343,5 oldugu, %43,3’linlin heniiz ilk gebeligi ve
%26,7’sinin  ikinci gebeligi oldugu, %86,7’sinin hi¢ abortusu bulunmazken
%96,7’sinin hi¢ dilatasyon& kiiretaj islemi gecirmedigi, %33,3’liniin bir yasayan
cocugu bulundugu goriilmiistiir. Kadilari %70’inin mevcut gebeliklerini planladigy,
%20’sinin gebeliginde bir problem yasadig1 ve %76,7 sinin ise ila¢ kullandig, ilag
kullananlarin en fazla %91,4’linlin demir-vitamin-folik asit takviyesi aldig1
gorilmistiir. Yine kontrol grubunda bulunan kadinlarin tamaminin dogum oncesi
bakim aldig1 ancak hi¢ birinin doguma hazirlik egitimi almadigi gozlenmistir.
Arastirmada uygulama ve kontrol gruplari obstetrik Ozellikleri bakimindan
karsilastirildiginda, gruplar arasi hicbir 6zellik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark (p>0,05) bulunmadig1 gozlenmis olup, gruplarin benzer oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilastiriimast

Degiskenler Gruplar Test Istatistikleri

Uygulama Kontrol Test p
n=30 n=30 Degeri degeri

i1k gebelik yas,

Xt ss 22,634£3,7 23,1343,5 t=0,531 0,597

M (ekd-ebd) 23 (18-34) 23,50 (15-30)

Gebelik Sayisi, n (%)

Bir 14 (46,7) 13 (43,3)

ki 6 (20,0) 8 (26,7) ¥=1,066 | 0,813

Ue 6 (20,0) 7(233)

Dért ve daha fazla 4(13,3) 2 (6,7)

Dogum Sayisi, n (%)

Yok 15 (50,0) 13 (43,3)

Bir 9 (30,0) 11 (36,7) x?=1,434 | 0,835

Tki 6 (20,0) 5(16,7)

Ug ve daha fazla 0(0,0) 1(3,3)

Abortus Sayisi, n (%)

Yok 24 (80,0) 26 (86,7) _

Bir 5 (16.7) 3 (10,0) ¥'=0580 | 0,850

iki 1(3,3) 1(3,3)

Kiiretaj Sayisi, n (%)

Yok 28 (93,3 29 (96,7 _

Bir 0 go,O)) 1 Es,s)) x’=3018 | 0492

iki 2(6,7) 0(0,0)

Yasayan Cocuk Sayisi, n (%)

Yok 16 (53,3) 14 (46,7)

Bir 8 (26,7) 10 (33,3) ¥=1,446 | 0,833

ki 6 (20,0) 5 (16,7)

Ucg ve daha fazla 0(0,0) 1(3,3)

iki Gebelik Arasindaki Siire (ay) (n=15) (n=20)

X tss 28,20 +£16,94 33,20 £35,95 z=0,468 0,657

M (C1-Cs) 23,0 (19,0-24,2) | 23,5 (20,7-25,0)

Gebeligin planlanma durumu n (%)

Evet 20 (66,7) 21 (70,0) ¥?=0,077 1,000

Hayir 10 (33,3) 9 (30,0)

Gebelikte problem yasanma durumu

n (%) 221176 | 0,472

Evet 3 (10,0) 6 (20,0) =5 '

Hayir 27 (90,0) 24 (80,0)

Sigara Kullanim, n (%)

Evet 1(3,3) 3(10,0) ¥?=1,071 0,612

Hayir 29 (96,7) 27 (90,0)

Gebelikte ila¢ kullanimi, n (%)

Evet 17 (56,7) 23 (76,7) ¥=2,700 | 0,170

Hayir 13 (43,3) 7(23,3)

Kullanilan ilag tiirii, n (%) n=17 n=23

Demir-vitamin-folik asit 16 (94,1 21 (91,4 _

Demir-vitamin-folik asit+antibiyotik 1 Es,g)) 1 E4,3)) x’=0.794 | 1,000

Levatron 0(0,0) 1(4,3)

Dogum oncesi bakim, n (%)

Evet 30 (100,0) 30 (100,0) - -

Hayir 0(0,0) 0(0,0)

Dogum egitimi alma durumu, n (%)

Evet 0(0,0) 0(0,0) - -

Hayir 30 (100,0) 30 (100,0)

x:ortalama; ss: standart sapma; M: ortanca; ekd: en kiigiik deger; ebd: en biiyiik deger; Ci: Birinci geyreklik;

Cs: Ugiincii geyreklik; t:Bagimsiz iki drneklem t testi; x% Kikare exact test; z: Mann-Whitney U testi
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Arastirmada uygulama ve kontrol grubunda bulunan kadinlar dogum
eylemlerinin birinci evresi siiresince izlenmistir ve kadinlarin dogum eylemi birinci
evresine O0zgli bazi klinik bulgularmma Tablo 4.14’te yer verilmistir. Uygulama
grubundaki kadinlarin ortalama gebelik siireleri 39,33+0,802; kontrol grubundaki
kadinlarin  39,13+1,04 haftadir. Dogum eyleminin birinci evresinde, uygulama
grubunda bulunan kadinlarin %26,7’sine amniyotomi, %76,7’sine ise indiiksiyon veya
augmentasyon uygulandigi, hicbirine lavman uygulanmadigi ve %@43,3’linde oral
beslenmenin durduruldugu belirlenmistir. Uygulama grubuna dahil edilen kadinlarin,
arastirmaya alindiklarinda servikal dilatasyonlarinin ortalama 5,5340,571 cm, servikal
efesman diizeylerinin ortalama %60,33 +8,89 ve fetal kalp hizinin dakikada ortalama
143,73+5,29 oldugu, %93.,3’liniin orta siddetli kontraksiyonlarinin bulundugu

belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda, dogum eyleminin birinci evresinde kontrol grubunda
bulunan kadinlarin %30’una amniyotomi, %63,3’iine indiiksiyon veya augmentasyon
uygulandigi, yalnizca bir kadma (%3,3) lavman uygulandigi ve %40’inda oral
beslenmenin durduruldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki kadinlarin aragtirmaya
alindiklarinda servikal dilatasyonlarinin ortalama 5,20+0,847 cm, servikal efesman
diizeylerinin ortalama %356,0+10,37 ve fetal kalp hizinin ise dakikada ortalama
143,83+4,74 oldugu ve %?76,7’sinin orta siddette kontraksiyonlarinin bulundugu
gozlenmistir. Uygulama ve kontrol gruplarindaki kadinlarin servikal dilatasyon
bulgular karsilastirildiginda, servikal dilatasyon diizeyinin uygulama grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha ileri diizeyde oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Diger 6zellikler ve klinik bulgular bakimindan gruplar arasi istatistiksel

bir fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Kadinlarin Dogum Eyleminin Birinci Evresine Iliskin Bulgularinin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi

Ozellikler/Bulgular Gruplar Test Istatistikleri
Uygulama Kontrol o

30 h=30 Test Degeri degeri
Gebelik Haftasi,
Xtss 39,33 +0,802 39,13+1,04 2=0,686 0,493
M (ekd-ebd) 39 (38-41) 39 (37-41)
Birinci evrede amniyotomi, n (%)
Hayir 22 (73,3) 21 (70,0) ¥?=0,082 1,000
Evet 8 (26,7) 9 (30,0)
Birinci evrede indiiksiyon/augmentasyon, n (%)
Hayir 7(23,3) 11 (36,7) ¥?=1,270 0,399
Evet 23 (76,7) 19 (63,3)
Birinci evrede yiiriitme, n (%)
Hayir 8 (26,7) 14 (46,7) ¥?=2,584 0,180
Evet 22 (73,3) 16 (53,3)
Birinci evrede oksijen inhalasyonu, n (%)
Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) ¥?=1,017 1,000
Evet 0(0,0) 1(3,3)
Birinci evrede lavman, n (%)
Hayir 30 (100,0) 29 (96,7) ¥?=1,017 1,000
Evet 0(0,0) 1(3,3)
Birinci evrede oral beslenmenin kesilmesi, n (%)
Hayir 17 (56,7) 18 (60,0) ¥?=0,069 1,000
Evet 13 (43,3) 12 (40,0)
Dus yapma, n (%)
Hayir 28(93,3) 28(93,3) ¥?=0,000 1,000
Evet 2 (6,7) 2 (6,7)
Arastirmaya alindidinda servikal dilatasyonu,
cm
%tss 553+0571 | 502040847 | 2217 | 0031
M (ekd-ebd) 6 (4-6) 5 (4-6)
Arastirmaya alindiginda servikal efasman|
diizeyi, % _
%t s 60334889 | 560+1037 | 176 | 0080
M (ekd-ebd) 60 (40-80) 55 (40-80)
Arastirmaya ahindiginda Basin Seviyesi, _
T 20(3)-(1] | 3[3-) | TH | 0%
Arastirmaya alindiginda Membranlarin
durumu, n (% 13 (43,3 _
Agik v 15 (50,0) 17 556,7; x°=0,268 0,796
Kapali 15 (50,0)
FKH, x + ss 143,73+5,29 143,83+4,74 t=0,077 0,939
Nabiz, X + ss 83,87+4,03 81,60+5,07 t=1,915 0,060
Arteriel kan basincl, X + ss 114,3+6,7 112,3+6,7 t=1,141 0,259
Venoéz kan basinci, X £+ ss 73,6+6,2 71,7£7,9 t=1,093 0,279
Viicut sicakhgi, ¥ + ss 36,37+0,25 36,44+0,26 t=0,929 0,357
Kontraksiyon siddeti, n (%)
Hafif 0 (0,0 133 _
Orta 28 593,23) 23 576,)7) (*=3490 | 0.145
Siddetli 2 (6,7) 6 (20,0)
Kontraksiyon sikhigi, M (ekd-ebd) 5 (3-8) 5 (3-15) 7=1,227 0,223
Fetal pozisyon, n (%)
Bas 30 (100,0) 30 (100,0) i i

x:ortalama; ss: standart sapma; M: ortanca; ekd: en kiigiik deger; ebd: en bityiik deger; t:Bagimsiz iki 6rneklem t

testi; ¢?: Kikare exact test; z: Mann-Whitney U testi
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4.2.3. Kadinlarin VAS ve ADAO puanlarina iliskin bulgular

Arastirmada kadmlarin VAS ve ADAQO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin,
zamana ve gruplara gore aralarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla tekrarl

Olctimlerde iki yonlii kovaryans analizi kullanilmistir.

Tablo 4.15’te kadinlarin VAS puanlarina iligkin veriler yer almaktadir. Analiz
sonucuna gore Uygulama grubundaki kadinlarin VAS puan ortalamalar1 birinci
Olctimde 6,57+0,34, ikinci Ol¢limde 5,54+0,27 olarak, kontrol grubunun birinci
Olciimde 5,74+1,85, ikinci Olglimde ise 7,06+0,27 olarak bulunmustur. Gruplarin
ikinci 6l¢lim VAS puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (F=15,496; p<0,001) bulunurken birinci 6lgiim degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (F=2,970; p=0,090) goriillmistiir. Ol¢iim
zamanlarina gére VAS puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda, uygulama
grubunda (F=21,813; p<0,001) ve kontrol grubunda (F=36,310; p<0,001) istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir. Gruplarin VAS puan ortalamalar1 arasinda
grup*zaman etkilesimi agisindan (F=55,712; p<0,001) anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkliligin grup*zaman etkilesimi acisindan etki
biiyiikliigiiniin degerlendirildiginde #%= 0,494 degerinin genis etki biiyiikligii
gosterdigi belirlenmistir. Uygulama grubunun ikinci dl¢iim VAS degerleri, kontrol
grubundaki degerlere gore istatistiksel olarak genis etki biiyiikliigiinde bir diisiis

gostermistir.

Tablo 4.15. Gruplarin VAS puan ortalamasinin 6l¢iim zamanlarina gore karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri*
Uygulama Kontrol Grup*Zaman Etkilesimleri
x sh X sh Gruplar Grup | Olgiim | Grup* | p%**
Arasi Etkisi Etkisi zaman
VAS Karsilastirma etkilesimi
Birinci Ol¢iim 6,57 | 0,34 | 5,74 0,34 F:2,970 F=0,67 F=0,27 )
_ p=0,090 9 5 F=55712 | o 404
Ikinci Ol¢iim 554 | 0,27 | 7,06 0,27 F=15,496 p=0.413 | p=0,601 p<0,001 ’
p<0,001 ’ '

Grup ici F=21,813 F=36,310
Karsilastirma p<0,001 p<0,001

x:ortalama; sh: standart hata; #2p : kismi eta kare

* Tekrarli 6lgtimlerde iki yonlii kovaryans analizi (“servikal dilatasyon diizeyi” ara degiskenine gore diizeltilmig
degerler)

** QGruplar arast karsilastirmalarda Grup*zaman etkilesiminin etki biiyiikligiini gostermek icin “parsiyel
(kismi) eta kare” degeri kullanilmustir.

Kadinlarin ADAO ve alt lgeklerinden almis olduklari puanlarin gruplara gére
dagilim1 Tablo 4.16°da yer almaktadir. Kadinlarin ADAQO’den aldiklar1 toplam puan

ortalamalarina bakildiginda, uygulama grubunda birinci 6l¢iimde 156,11+6,54, ikinci
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Olciimde (uygulama sonrasi) 135,56+6,38 oldugu; kontrol grubunda ise birinci
dlgiimde 126,42+6,54, ikinci dlgiimde 142,23+6,38 oldugu belirlenmistir. ADAO
puan ortalamasinin, birinci Glgiimlerde kontrol grubunda uygulama grubuna gore
istatistiksel olarak diisiik oldugu (F=10,032; p=0,002); ikinci 6lgtimlerde ise gruplar
arasinda istatistiksel bir fark olmadig (F=0,626; p=0,432) belirlenmistir. Uygulama
grubunun ADAO puan ortalamasmn ikinci dl¢iimde (uygulama sonrasi) birinci
Olclimiine gore istatistiksel olarak diisilk (F=31,863; p<0,001) oldugu; kontrol
grubunda ise ADAO puani ortalamasmin ikinci 6l¢iimde birinci 6lgiime gore
istatistiksel olarak yiliksek (F=20,212; p<0,001) oldugu belirlenmistir. Gruplarin
ADAO puam ortalamalar1 arasindaki fark, grup (F=1,596; p=0,212) ve zaman
(F=0,191; p=0,664) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, bu
farkin grup*zaman (F=55,074; p<0,001) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Gruplar arasindaki farkliligin grup*zaman
etkilesimi agisindan etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde #2,=0,468 sonucunun
biiylik etki gosterdigi belirlenmistir. Buna gore uygulama grubunun ikinci 6lglim
ADAO puan degerleri, kontrol grubundaki degerlere gore istatistiksel olarak genis etki
biiyiikliigiinde bir diisiis gostermistir.

ADAO alt boyutlarindan alinan puanlarin  gruplar ve zamana gore

karsilastirilmasini inceledigimizde;

e “Rahimde kasilma agris1” alt boyutu puani ortalamasma bakildiginda,
uygulama grubunda birinci 6lglimde 29,58+1,45 ve ikinci 6l¢iimde 26,48+1,49
oldugu, kontrol grubunda ise birinci dlglimde 25,32+1,45 ve ikinci dlglimde
29,31+1,49 oldugu bulunmustur. Puan ortalamasinin birinci Odlglimde
uygulama grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (F:4,199:p=0,045). Gruplar
aras1 ikinci 6l¢limlerde ise istatistiksel olarak bir fark bulunmadig: gériilmiistiir
(F:1,750:p=0,191). Grup igi karsilastirmalara bakildiginda hem uygulama hem
de kontrol grubunun birinci ve ikinci 6l¢tim puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F:8,500:p=0,005;
F:14,042:p<0,001). Yapilan ileri analizde, gruplar arasinda grup
(F=0,131;p=0,718) ve zaman (F=0,341; p=0,561) etkisi bakimindan anlamli
fark goriilmezken, grup*zaman (F=21,617;p<0,001) etkilesimi acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Gruplar
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arasindaki grup*zaman etkilesimi agisindan farkliligin etki bilytkligi
degerlendirildiginde, #2%p=0,275 degerinin orta diizeyde etki biiyiikliigii

gosterdigi belirlenmistir.

“Korku / endise” alt boyutu puani ortalamasina bakildiginda uygulama
grubunda birinci 6l¢timde 27,83+1,71 ve ikinci 6lgiimde 27,21+1,69 oldugu,
kontrol grubunda ise birinci 6l¢glimde 22,87+1,71 ve ikinci 6l¢iimde 25,46+1,69
oldugu bulunmustur. Yapilan analizde gruplar arasinda birinci 6l¢iim degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=4,957; p=0,047)
goriilmistiir.  Yine  gruplarin  ikinci  Olglim  degerleri  arasinda
(F=0,595;p=0,444) ve grup i¢i dl¢iim degerleri arasinda (F=0,134;p=0,716;
F=2,321;p=0,133) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Puan dagilimi grup ve zaman etkilesimi bakimindan incelendiginde ise grup
(F=2,535; p=0,117), zaman (F=0,007; p=0,933) ve grup*zaman etkilesimi
(F=1,738; p=0,193) agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gozlenmistir. Yine gruplar arasindaki farksizliga paralel olarak grup*zaman
etkilesiminin etki biiyiikliigii degerlendirildiginde, 5% =0,030 degerinin kiigiik
etki biiytikliigii gosterdigi belirlenmistir.

“Sirt agrisi/uzun siireli agr1” alt boyutuna iligkin elde edilen puanlar
incelendiginde uygulama grubunda birinci 6lglimde 34,99+1,91 ve ikinci
Olctimde 26,78+1,94 oldugu, kontrol grubunda ise birinci 6l¢timde 30,43+1,91
ikinci 6l¢timde de 33,95+1,94 oldugu goriilmiistiir. Uygulama grubu ile kontrol
grubunun birinci 6l¢lim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken (F:2,352:p=0,131) ikinci 6l¢timlerde uygulama grubunun puan
ortalamasiin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
(F=6,635:p=0,013) belirlenmistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda birinci ve ikinci
Ol¢tim degerleri bakimindan, hem uygulama grubunda (F=26,946; p<0,001)
hem de kontrol grubunda (F=4,026; p=0,049) istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde, gruplar arasinda ayr1 ayr1
grup (F=0,346; p=0,559) ve zaman (F=0,331; p=0,567) etkilesimi agisindan
anlamli fark bulunamamistir. Ancak grup*zaman (F=25,226; p<0,001)
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur

(Tablo 4.16). Gruplar arasindaki grup*zaman etkilesimi agisindan farkliligin
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etki bilyiikliigii degerlendirildiginde #%=0,307 degerinin orta diizeyde etki
biyiikligi gosterdigi belirlenmistir.

“Dogum agris1” alt boyutu puan ortalamasi, uygulama grubunda birinci 6l¢iim
27,67£1,62, ikinci Ol¢iim 22,32+1,62 ve kontrol grubunda birinci Ol¢lim
19,47+1,62, ikinci ol¢iim 21,28+1,62 olarak bulunmustur. Analiz sonucuna
gore gruplarin birinci Olglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (F=12,446:p=0,001), ikinci ol¢lim degerleri arasinda
anlamli  bir farkliik bulunamamistir (F=0,204:p=0,653). Grup igi
karsilagtirmalarda uygulama grubunun birinci ve ikinci Ol¢iim puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (F=14,587; p<0,001), kontrol
grubunun ol¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (F=1,672;
p=0,201) tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde, gruplar arasinda grup
(F=4,866;p=0,031) ve grup*zaman (F=12,727;p<0,001) etkilesimi ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Gruplar
arasindaki grup*zaman etkilesimi agisindan farkliligin etki biyiikligi
degerlendirildiginde #?%,=0,183 degerinin orta diizeyde etki biiyiikliigii gdsterdigi

belirlenmistir.

“Agriin boyutu” alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi incelendiginde,
uygulama grubunun birinci 6lgiimde 36,05+2,16, ikinci ol¢glimde 32,77+1,95
ve kontrol grubunda birinci 6l¢iimde 27,98+2,16, ikinci dl¢iimde 32,80+1,95
oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda gruplarin birinci 6lglim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (F=6,813:p=0,012),
ikinci Ol¢iim degerleri arasinda anlamli bir farkliik bulunamamistir
(F=0,001:p=0,990). Grup ici karsilastirmalar bakimindan birinci ve ikinci
Ol¢lim degerleri arasindaki fark uygulama grubunda anlamsiz bulunurken
(F=3,969; p=0,051), kontrol grubundaki farkin (F=8,534;p=0,005) istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde, gruplar arasinda
grup*zaman (F=11,757; p<0,001) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Gruplar arasindaki
grup*zaman etkilesimi acisindan farkliligin etki  blytkligi
degerlendirildiginde ~ #%=0,171 degerinin orta diizeyde etki bilyiikliigii

gosterdigi belirlenmistir.

79



Tablo 4.16. Gruplarin ADAO ve Alt Boyut Puani Ortalamalarinin Olgiim Zamanlarina Gore Karsilastirmalari

Uygulama Kontrol Test Istatistikleri*
Gruplar Gruplar Grup*Zaman Etkilesimleri
ADAO ve Alt X sh X sh Arasi Grup Zaman Grup*Zaman o~
Boyutlar (")l(;iimler Karsilastirma Etkisi Etkisi Etkilesimi
o F=10,032
) Birinci Olglim 156,11 6,54 126,42 6,54 0=0,002 F=1596 F=0,101 F=55 074 0.468
ADAO ikinci Olgiim 13556 | 6,38 14223 | 6,38 ;8232,2 pro212 | p=0664 000t |
Grup I¢i Karsilagtirma* F=31,863; p<0,001 | F=20,212; p<0,001
o F=4,199
Rahimde Kasil Birinci Olglim 29,58 1,45 25,32 1,45 0=0,045 F=0,131 F=0,341 F=21617 0275
ahimce Rastima = - F=1,750 p=0,718 | p=0,561 p<0,001 '
Agrisi Ikinci Ol¢tim 26,48 1,49 29,31 1,49 p=0,191
Grup Ici Karsilastirma* | F=8,500; p=0,005 F=14,042; p<0,001
o F=4,957
Birinci Olglim 27,83 1,71 22,87 1,71 p=0,047 F=2535 F=0,007 F=1738 0.030
Korku/Endise | jy;n.i Olciim 2721 | 1,69 2546 | 1,69 O p=0,117 | p=0933 p=0.193 '
L L 1 ) p: ,
Grup Ici Karsilaghrma* | F=0,134; p=0,716 F=2,321; p=0,133
N F=2,352
St Agrist/ Uzun Birinci Olglim 34,99 1,91 30,43 1,91 0=0.131 F=0,346 F=0331 F=25226 0.307
Siireli Agr1 ikinci Olgiim 26,78 1,94 33,95 1,94 EiSSfS e Poo% |
Grup Ici Karsilashrma* | F=26,946; p<0,001 F=4,026; p=0,049
o F=12,446
Birinci Olglim 27,67 1,62 19,47 1,62 0=0,001 F=4,866 F=0,075 F=12.727 0183
Dogum Agrist | j1ini Oleiim 22,32 1,62 21,28 1,62 o2 p=0,03L | p=0.785 p<0,001 '
L L L il p: ,
Grup Ici Karsilasirma* | F=14,587; p<0,001 F=1,672; p=0,201
N S F=6,813
Birinci Ol¢iim 36,05 2,16 27,98 2,16 0=0,012 F=2.216 F=1229 F=11.757 0171
Agrmin Boyutu | jyici (iciim 32,77 | 1,95 3280 | 195 o p=0,142 | p=0272 p<0,001 '
L L y p: ,

Grup i¢i Karsilagtirma*

F=3,969; p=0,051

F=8,534, p=0,005

x:ortalama; sh: standart hata ; #?p: kismi eta kare
* Tekrarli Sl¢limlerde iki yonli kovaryans analizi (“servikal dilatasyon diizeyi” ara degiskenine gore diizeltilmis degerler)
** Gruplar arasi karsilastirmalarda Grup*zaman etkilesiminin etki bilytikliigiini gostermek igin “parsiyel (kismi) eta kare” degeri kullanilmistir.
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Kadmlarin algiladiklar1 agri diizeyini belirlemede kullanilan VAS ve ADAO
puanlarinin birbirleri ile olan uyumunu degerlendirmek i¢in pearson korelasyon
analizinden yararlanilmistir. Analize gore grup i¢i birinci ve ikinci agr1 6l¢tim degerleri
karsilastirildiginda uygulama grubunun birinci ve ikinci Olglimleri ile kontrol
grubunun ikinci 8l¢iim VAS ve ADAO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde; kontrol grubunun birinci &l¢iim VAS ve ADAQO puan ortalamalari

arasinda ise pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski bulundugu goriilmiistiir (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Gruplarm kendi iginde VAS ve ADAO puanlari arasindaki korelasyon

analizi
Gruplar ve Olciim Zamanlar
Uygulama Kontrol
Birinci Ol¢iim ikinci Olgiim Birinci Ol¢iim | ikinci Ol¢iim
Olciim araclan x+sh x+sh x+sh xtsh

VAS 6,5740,34 5,54+0,27 5,74+0,34 7,0640,27
ADAO 156,11 6,54 135,56 6,38 126,42 6,54 142,23 6,38

rp* r=0,541 r=0,445 r=0,642 r=0,543

p=0,002 p=0,014 p<0,001 p=0,002

* Pearson corelasyon analizi, x:ortalama; sh: standart hata
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5. TARTISMA

Dogum agrist insanin yasayabilecegi en siddetli agrilardan birisi olarak ifade
edilmektedir (A. Ergin, 2015; Ertem & Sevil, 2005). Dogum agris1 akut baslayip ¢abuk
ilerledigi ve emosyonel faktorlerden etkilendigi i¢in degerlendirilmesinde giigliikler
yasanabilmektedir (A. Ergin, 2015; B. A. Ergin, 2013b; Eti Aslan, 2002). Dogum
agrisiin Slgekler aracilif ile dlgtilerek objektif hale getirilmesinin faydalari; uygun
tedavinin planlanmasi, siirdiiriilen tedavinin etkinliginin anlasilmasina yardimci
olmast ve agr siirecinde anne ile isbirligi yapilmasina olanak saglamasi olarak
gosterilmektedir (A. Ergin, 2015; N. H. Sahin & Yildirim, 2003). Yapilan
arastirmalarda algilanan dogum agrisindaki degisimleri Slgebilmek i¢in dogum
agrisina Ozgli olmayan, daha cok tek boyutlu agri Olgeklerinin kullanildig
goriilmektedir (Bolbol-Haghighi, Masoumi, & Kazemi, 2016; 1. M. Goneng &
Terzioglu, 2020; H. Hall vd., 2016; Hamlac1 & Yazici, 2017; Mortazavi vd., 2012;
Unalmis vd., 2017). Mevcut literatiire gore dogum agrisim dlgmeye Ozgii ilk
gelistirilen 6l¢iim araci Angle ve ark’1 tarafindan gelistirilen Angle Dogum Agrisi
Olgegi (Angle Labor Pain Questionnaire /A-LPQ)’dir (Angle, 2013; Angle vd., 2017).
Dogum agrisint degerlendirmede ilk ¢ok boyutlu dlgiim araci olma 6zelligini tagiyan
ADAO niin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenirliginin yapilmasin1 amaglayan bu
calismada, ayni zamanda Olcegin nonfarmakolojik bir yontem kullanilarak agr
degisimine duyarliliginin belirlenmesi hedeflenmistir. Metodolojik ve randomize
kontrollii deneysel ¢alisma deseninde yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiir

kullanilarak tartigilmis ve iki ana baslik altinda sunulmustur;

1- ADAO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesine iligkin bulgularin tartisilmasi

2- ADAO Tiirkge formunun nonfarmakolojik y&ntemlerden alt sirt masaji
uygulamasiyla olusan agr1 degisimini 6l¢medeki etkinliginin degerlendirilmesine

iligkin bulgularin tartigilmasi
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5.1. ADAO’niin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirliginin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde ADAO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
calismas1 kapsaminda; dil, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi ile gilivenirlik

analizlerine iligkin sayisal veriler literatiir destegi ile tartisilmistir.

5.1.1. ADAO’niin Dil ve Kapsam Gegerligi Analizlerine Iliskin Bulgularin

Tartisiimast

Olgekler, dlgme islemini kolaylastirarak elde edilen sonuglarin niteligini de
olumlu etkiler. Duyarli 6l¢im araglartyla yapilan Olgmeler Ol¢limlerin niteligini
artirarak bilimsel gelisme icin 6nemli katki saglarlar. Olgek uyarlamasi bir dlcegin
yalnizca hedef dile ¢eviri sekli ile kullanilmasindan ziyade, ¢evrilmis dlgegin hedef
dilde ve toplumda gegerlik ve giivenirlik calismalarinin da yapilmasidir. Boylece
mevcut bir 6l¢egin baska dil ve kiiltiirlere uyarlanmasindan s6z edilebilir (Capik,
Gozim, & Aksayan, 2018; Deniz, 2007; F. Y. Karako¢ & Dénmez, 2014). Uyarlama
calismalarinda da sorun yaratabilecek dikkat edilmesi gereken bir takim hususlar
vardir. Bunlarin ilki ve en 6nemlisi, her iki dile de hakim olan ve 6lgek uyarlama
konusunda c¢aligabilecek uzman veya uzmanlarin bulunmasidir. Diger husus ise,
uyarlama galigsmasi sonrasinda yapilan analizlerde Ol¢egin, psikometrik 6zellikleri
karsilayamamas1 durumudur. Eger uyarlanmasi diisiiniilen orijinal 6lgek, gelistirildigi
kiiltiirde ve dilde ytiksek bir glivenirlik ve gecerlige sahipse, uyarlama ¢alismasindan
sonra da orijinal dlgegin psikometrik 6zelliklerine es deger veya yakin degerde olmasi

beklenmektedir (Deniz, 2007).

Gegerlik; 0lgegin, 6l¢mek istenilen 6zelligi baska ozelliklerle karistirmadan, tam
ve dogru 6l¢ebilme derecesidir. Bir 6lgegin gegerli olabilmesi igin birden fazla gegerlik
yontemiyle incelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (Ozdamar, 2017). Bu
yontemlerden ilki dl¢egin kullanilabilirligi i¢in dil es degerliginin ya da gecerliginin
yapilmasidir. Dil esdegerligi, orijinal 6lgekte veya formda hicbir degisiklik s6z konusu
olmadan yapilan ¢eviridir (Esin, 2014). Herhangi bir 6l¢egin orijinal dili ile
gelistirildigi toplumdan farkli bir kiiltiirde kullanilabilmesi i¢in hem dil hem de kiiltiir
bakimindan uyarlanmasi1 gerekmektedir (Capik vd., 2018). Kiiltiirler aras1 6lgeklerin
uyarlanmasinda 6zellikle gevirilerde; ¢eviri teknigi, ¢gevirmen se¢imi ve de geri geviri

gibi konularda ¢ok dikkatli davranilmasi gerektigi bildirilmektedir (Capik vd., 2018;
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Esin, 2014). Ceviri, uyarlama siirecinin ilk adimidir ve ilk ¢evirmende aranacak en
onemli 6zellik; orijinal 6lgegin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi olmasi ancak anadilinin
hedef kiiltiirtin dili, yani Tiirk¢e olmasidir (Bartram vd., 2018; Capik vd., 2018; Dalla
Nora, Zoboli, & Vieira, 2017; Esin, 2014). Son ol¢ek uyarlama rehberlerine gore,
Olgek uyarlamasinda gevirisi yapilan Olgegin kavramsal gergevesine asina ve bu
konuda goriigme/veri toplama deneyimi olan saglik profesyonellerinin gérev almasi
onerilmektedir (Bartram vd., 2018). Ilk gevirinin her zaman birbirinden bagimsiz
calisan en az iki kisi tarafindan yapilmasi ve ¢evirmenlerden birisinin konu hakkinda
bilgilendirilmis digerinin ise bilgilendirilmemis olmas1 gerektigi bildirilmektedir
(Capik vd., 2018; Coster & Mancini, 2015). Bu ¢alismada ADAO’niin orijinal dili olan
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi, dncelikle iki farkli uzman tarafindan bagimsiz olarak
yapilmistir. Elde edilen oOlcek cevirisi konuya hakim iki arastirmaci tarafindan
incelenmis, dilbilgisi ve toplumun kiiltiirii bakimindan da degerlendirilerek Tiirkge
forma son hali verilmistir. Daha sonra 6l¢gegin Tiirkge taslak formu, orijinal 6lgegi daha
once hi¢ gdérmemis olan bir uzman tarafindan orijinal dlgek dili olan Ingilizceye
cevrilmistir. Taslak formun geri gevirisi ile orijinal lgegin benzerlikleri hem ingilizce
hem de Tiirkge dil ve kiiltlirline hakim ii¢ uzman tarafindan karsilastirilmis, gerekli
diizeltmeler yapilarak her iki formun 6l¢iilen 6zellikler i¢in ayn1 anlamlar1 ifade etmesi

saglanmistir.

Olgek uyarlamalarinda geviri adimlaridan sonra uzman degerlendirmesi yer
almaktadir (Capik vd., 2018). Uzman goriisiiniin ¢eviri sonrasi ya da geri ¢eviriden
sonra m1 olmasi gerektigi kaynaklara gore degisiklik gostermektedir (Jesus & Valente,
2016; Organization, 2017) Diinya Saglik Orgiitii ¢eviriden sonra uzman goriisiiniin
alinmasini 6nerirken (Organization, 2017) Jesus ve Valente (2016) geri geviri sonrasi
alinmasini 6nermektedir (Jesus & Valente, 2016). Bu adimin amaci, ¢evirideki yetersiz
ifadeleri/kavramlar1 tanimlamak ve ¢dzmek, ayn1 zamanda ileri gevirilerle iki dil

arasindaki tutarsizliklari tespit etmek ve ¢cozmektir (Capik vd., 2018).

Olgek maddesinin, 6lgmeyi amagladigi 6zelligi ne derecede kapsadigina karar
vermek amaciyla uzman goriisiine bagvurulur. Literatiirde 5- 40 uzman goriisi
almmasmin yeterli oldugu bildirilmektedir (Esin, 2014; Yurdugiil, 2005). Olgek
kapsam degerlendirilmesine katilan uzman sayisi arttik¢a dlgegin giivenirliginin de
buna paralel olarak yiiksek olacagi belirtilmektedir (Capik vd., 2018; Esin, 2014).

Arastirmada ADAO iceriginin degerlendirilmesinde dokuz uzmandan gériis alinmistir
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ve uzmanlardan her bir maddeyi Davis teknigini kullanarak degerlendirmesi
istenmistir. Uzmanlar Davis Teknigi’ne gore, dl¢cegin her bir maddesini (a) “uygun”,
(b) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (¢) “madde ciddi olarak gbézden gegirilmeli”
ve (d) “madde uygun degil” seklinde degerlendirmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde kapsam gegerlik indeksi kullanilmistir. Buna gore Olcekte
bulunan her bir maddeye “madde uygun (a)” ve “madde hafifce gbzden gegirilmeli
(b)” siklarinmi isaretleyen uzmanlarin toplami, 6lgegi degerlendiren tiim uzmanlarin
sayisina boliinerek her bir madde igin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) belirlenmistir.
Her bir maddenin kapsam gecerlik oranlari ortalamasi alinarak biitiin 6l¢egin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Kapsam gecerlik orani ve indeksi degerinin
0,80’den yiiksek olmasi istenmektedir (Esin, 2014; F. Y. Karako¢ & Dénmez, 2014;
Yesilyurt & Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005). Calismamizda 6l¢ekte bulunan biitiin
maddelerin KGO degerinin referans deger olan 0,80’in iizerinde ve toplam Olgegin
KGI degerinin ise 0,98 oldugu belirlenmistir. Uzman goriisleri arasindaki uyum, simif
i¢i korelasyon katsayisi yontemiyle incelenmistir. Olgegin simf igi korelasyon
katsayist (SKK=ICC) =0.95 olarak bulunmustur (p<0.001). Sinif i¢i korelasyon
katsayisinin kabul diizeyi en az 0.70’dir ve 0.85-0.94=yliksek uyumu gostermektedir
(Alpar, 2014). Bu degerler, 6lgegin degerlendirilmesinde icerik/kapsam gegerligini
degerlendiren uzmanlar arasindaki uyumun yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar dogrultusunda ADAQO niin kapsam gecerliginin oldugu belirlenmis ve taslak

Olcekten herhangi bir madde ¢ikarimi yapilmamaistir.
5.1.2. ADAO’niin yapi gecerligi analizlerine iliskin bulgularin tartisimasi

Mevcut bir dlgegin dogrudan Olgiilmesi giic olan ancak kuramsal gergevesi
bulunan soyut bir kavrami, davranigt veya boyutu ne derecede dogru dlgebildigini
ispatlamak amaciyla yapilan yontemler yapi gecerligi olarak tanimlanir. Yapi
gecerligini  gostermek amaciyla bircok yontem mevcuttur. En sik  kullanilan
yontemlerin basinda faktor analizi gelmektedir (Capik, 2014; Esin, 2014; F. Y.
Karako¢ & Donmez, 2014). Gelistirilen veya uyarlanan bir 6lgegin faktdr yapisinin,
oletigii konuyla ilgili kuramsal bilgilere paralellik gostermesi gecerlik ve giivenirlik
caligmalarinda beklenen bir 6zelliktir (Capik, 2014). Faktor analizi ¢ok boyutlu olan
Olgekler igin kullanilmaktadir ve her alt boyut faktor olarak adlandirilmaktadir (Esin,
2014). Faktor analizi igin Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) olmak iizere iki farkli yontem vardir (Capik, 2014; Deniz, 2007; Esin,
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2014; F. Y. Karako¢ & Dénmez, 2014; Ozdamar, 2017). Ag¢iklayici faktdr analizinde
amag, verilerin yapisina uygun bir modeli ortaya koymaktir. Olgegin alt boyutlarmin
verilere gore sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Dogrulayici faktor analizi ise
(DFA) 6nemli bir arastirma yontemi olan yapisal esitlik modellemesinin bir tiirtidiir.
Yapisal esitlik modellemesi ¢alismalari, onceden kuramsal olarak oturtulmus teorik
yapiya dayalidir. Dogrulayici faktor analizinin yapilabilmesi i¢in benzer yontem olan
AFA’dan farkli olarak, arastirmacinin 6nceden konuyla ilgili bir teoriyi benimsemis
olmas1 gerekmektedir (Capik, 2014; Esin, 2014). Arastirmacinin belirledigi teorik yap1
ile elde edilen verilerin uyusup uyusmadigi DFA ile incelenmektedir (Ercan & Kan,
2004). Bir olgek calismasinda, eger Olgek ilk defa gelistiriliyorsa 6nce AFA ve
sonrasinda DFA uygulanmasi, ancak 6l¢ek baska bir dilden uyarlaniyorsa yalnizca
DFA yapilmasimin yeterli olabilecegi bildirilmekte ve onerilmektedir (Bartram vd.,
2018; Esin, 2014; Organization, 2017). Bu ¢alismada Olgegin yapr gegerligini
degerlendirmek icin giincel oneriler de gz onlinde bulundurularak, 6ncelikle DFA
yapilmistir. Bdylece elde edilen verilerle, ADAO niin orijinal formunda mevcut olan

faktor yapilarinin dogrulanmasi hedeflenmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi yaparken model kurma kavrami, 6lgek maddelerinin
hangi alt boyutta olacagina karar vermeyi ifade etmektedir. Arastirmacinin DFA
yapmadan 6nce modeli kurmasi ve daha sonra DFA’dan elde edilen uyum indeksleri
yoluyla kuramsal bilgisini de kullanarak modelin uygunlugunu degerlendirmesi
beklenmektedir (Bartram vd., 2018; Capik, 2014; Esin, 2014). Boylece ilk basta
kurulan modelde varsa gerekli degisiklikler yapilarak en uygun faktor yapisi elde

edilmeye ¢alisilmaktadir.

Bir 0Olgegin yapr gecerligi icin DFA’da yapilan uyum 1iyiligi indeksi
istatistiklerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Bartram vd., 2018; Esin,
2014). Bu istatistiklerin basinda ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle
elde edilen deger gelmektedir. Bu degerin bazi1 kaynaklarda ii¢, baz1 kaynaklarda ise
iki veya ikinin altinda olmasinin, modelin iyi bir model oldugunu; bes veya besin
altinda olmasi ise modelin kabul edilebilirligini gosterdigi belirtilmektedir (Esin,
2014; Hu & Bentler, 1999). Bizim c¢alismamizda DFA sonucu X? /serbestlik derecesi
degeri=2,236 olarak bulunmustur ve bu deger modelin kabul edilebilir oldugu

sonucunu gostermektedir.
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Diger uyum istatistigi degerleri; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),
Goodness of Fit Index (GFI), Normed Fit Index (NFI) and Non-Normed Fit Index
(NNFI), Comparative Fit Index (CFI), Standardized Root-Mean-Square Residual
(SRMR), Root Mean Square Error o Approximation (RMSEA) ve modelin p degeridir.
Bu degerlerden GFI, NFI, NNFI ve CFI degerleri 0 ile 1 arasinda bir deger alirken,
NFI'nin 0,95 ve iizeri; GFI, NNFI ve CFI degerlerinin 0,90 nin iizerinde bir deger
olmast modelde uyumun oldugu seklinde yorumlanir. Baz1 kaynaklarda degisiklik
gostermekle birlikte AGFI degerinin 0,80 veya 0,85 degerinin iistiinde olmasinin iyi
uyumu gosterdigi bildirilmektedir (Capik, 2014; Hu & Bentler, 1999; Ozdamar, 2017).
Ana kiitledeki yaklasik uyumun bir 6l¢iisii olan RMSEA degerinin 0,08’¢ esit veya
kiiciik olmasi ve p degerinin 0,05 degerinden daha kiiglik olmasi1 iyi uyuma karsilik
gelmektedir. Bir baska istatistik testi olan SRMR degerinin sifira yaklastikga modelin
uyum diizeyinin artti§i ve normal degerin 0,05’ten kiigilk olmasi gerektigi
bildirilmektedir (Capik, 2014; Esin, 2014; Hu & Bentler, 1999). Yapilan bu
arastirmada kullanilan 6l¢lim aracinin DFA sonucuna gore uyum istatistikleri
degerlerinin; GFI=1,000; NFI=0,970; NNFI=1,000; AGFI=0,866; RMSEA=0,074,
SRMR<0.001 ve p<0.001 oldugu goriilmistiir. Bu degerler ile istatistiklerin referans
degerleri karsilandig1 i¢cin modelin iyi uyum gosterdigi ve faktor yapisinin orijinal
Olcekteki 22 madde ve bes alt boyut i¢in uyumlu oldugu anlasilmistir. Tiirkce
uyarlamasi yapilan ADAO niin Tiirk kiiltiirii igin gegerli bir dlgiim aract oldugunu
yapilan analizler desteklemektedir ve bu sonugla konuyla ilgili Hi hipotezi kabul
edilmektedir.

5.1.3. ADAO’niin es zamanh olciit gecerligine iliskin bulgularin tartisilmasi

Yeni gelistirilen veya uyarlanan bir 6lgegin ayn1 amaca yonelik alternatif olarak
kullanilmakta olan farkli bir dlgekle uyumunun degerlendirilmesi es zaman GSlgiit
gecerligi olarak adlandirilir (Ercan & Kan, 2004; F. Y. Karako¢ & Dénmez, 2014).
Yeni ve eski Olcegin ayn1 gruba es zamanli olarak uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda
deger alir ve deger sifira yaklastikca iliski veya uyumun azaldig: seklinde yorumlanir.
Iki 6lgek arasindaki korelasyonun dogrusal (pozitif) yonde ve yiiksek olmasi beklenir
(Esin, 2014). Arastirmanin planlandigi tarihteki literatiir incelendiginde dogum
agrisiin degerlendirilmesine 6zgii gelistirilmis bir dlgege rastlanilmamistir. Bununla

birlikte dogum agrisin1 degerlendirmek igin yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilan,
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genel agr1 degerlendirmesine yonelik gelistirilmis olup altin standart olarak ifade
edilen, tek boyutlu “Visual Analog Skala (VAS)”, ADAO’niin es zamanli &lgiit
gecerligi i¢in kullanilmistir. Yapilan analizde ADAO toplam 8l¢ek puani ile VAS puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,682 olarak hesaplanmistir. Bu degere
gore ADAO ve VAS arasindaki iliskinin pozitif yonde ve yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiis, boylece ADAO’niin es zamanh 6lgiit gecerligi saglanmistir. Angle ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda, ADAO’niin orijinal formu olan A-LPQ’nun es
zamanl Olg¢iit gecerligini test etmek i¢in tek boyutlu agr1 Olgeklerinden Sayisal
Degerlendirme Olgegi (Numeric Rating Scale- 11 noktali) ile Sézel Kategori Olgegi
(hafif- dayanilmaz agr1)’ni kullanmislardir (Angle vd., 2017, 2016). Bu ¢alismalarda
A-LPQ ve alt boyutlarinin diger 6l¢ek puanlar ile korelasyonlarinin, pozitif yonde orta
ila yiiksek diizeyde bulundugu ve bizim c¢aligma sonucumuza benzer sekilde A-
LPQ’nun es zamanl 6l¢iit gegerliginin desteklendigi goriilmiistiir (Angle vd., 2017,
2016).

5.1.4. ADAO’niin giivenirlik analizlerine iliskin bulgularin tartisilmast

Glivenirlik bir 6l¢gme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararl 61l¢me sonuglari
verebilmesi, ayn1 degiskenin bagimsiz 6l¢timler arasinda kararlilik gostermesidir. Bir
baska deyisle giivenirlik, degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin,
dogrulugun ve kararliligin saglanmasini ifade etmektedir (Ercan & Kan, 2004; Esin,
2014). Giivenirlik sadece 6l¢gme araci degil, 6lgme araci ile elde edilen sonuglara
iliskin bir 6zelliktir (Ercan & Kan, 2004). Bir testin giivenirligi, testin uygulanma
sayisina gore; birden ¢ok uygulamaya dayali yontemler ve tek uygulamaya dayali
yontemler olmak lizere ayrilabilir. Tek uygulamaya dayali yontemler, tek bir testin bir
defada ayni gruba uygulanmasini belirtir ve bu yontemlerde hesaplanan giivenirlik
katsayilar1, “i¢ tutarlik katsayilari” olarak adlandirilir (Soguksu & Alici, 2016). I¢
tutarlik Olcegin maddeleri ve alt boyutlari ile biitiin yonlerinin, ilgili 6zelligi 6lgme
yetenegine sahip olup olmadigini belirleyen gilivenirlik yontemidir. Bir 6lgegin i¢
tutarlilik giivenirligine sahip olmasi i¢in dlgegin tiim alt boyutlarinin ayni 6zelligi
Ol¢tiigiiniin kanitlanmasi gerekmektedir (Esin, 2014; Soguksu & Alici, 2016). Genel
olarak kendi icerisinde dort ayr1 yontem ile uygulanmaktadir. Bunlar; “Yariya Bélme
Yontemi, Chronbach’s Alpha Katsayisi, Kuder- Richardson 20-21 Katsayist ve
Madde- Toplam Puan Olgek Giivenirligi- Uyum Katsayisi”dir (Ercan & Kan, 2004;
Esin, 2014; Ozdamar, 2017). Ayrica i¢ tutarlilik analizi i¢in kullanilabilen bir diger
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yontem, Orneklem grubunun Sl¢iim aracindan elde ettigi puanlarin siralanarak buna
gore alt %27 ile iist %27 lik dilimlere ayrilmas1 ve bu iki grubun puan ortalamalarinin
karsilastiriimasidir (Cokluk vd., 2018; S. Yildiz, 2018). Bu arastirmada ADAQO niin i¢
tutarliligini  degerlendirmek igin Madde- Toplam Puan Korelasyon Analizi,
Chronbach’s Alpha Katsayisi, Yariya Bolme Yontemi’ne iliskin katsayilar
hesaplanmis ve ADAO puan siralamasma gore alt %27 ile iist %27’lik gruplarin

karsilastirmasi yapilmastir.

Olgegin her bir maddesinin giivenirligi hakkinda en yakin bilgiyi madde
analizleri vermektedir. Madde analizinde her bir maddenin varyansinin toplam 6lgek
puani varyansi ile olan iliskisi degerlendirilmekte ve bu korelasyon katsayisinin en az
r=0,30 olmasi gerektigi bildirilmektedir (Ercan & Kan, 2004; Esin, 2014). Her bir
madde i¢in bu korelasyon degerinin esik degerin (0.30) ilizerinde olmas1 beklenir.
Arastirmada  ADAO’niin igerigindeki 22 maddenin madde toplam puan
korelasyonunun 0,30’un tizerinde ve pozitif yonde r=0,379- 0,757 arasinda oldugu
gdzlenmistir. Olgegin bes alt boyutunun ayri ayri toplam 6lgek puani ile arasindaki
korelasyon katsayilarinin r=0,689- 0,839 arasinda degistigi, pozitif yonde yiiksek ve
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde anlaml iligki gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.8).
Bu sonu¢ ADAO’niin madde toplam puan giivenirliginin yiiksek oldugunu

gostermistir.

I¢ tutarlihgm degerlendirilmesinde bir diger yontem &lgek maddelerinin ayni
tutumu Ol¢tligiiniin glivenirliginin hesaplanmasinda kullanilan Chronbach’s Alpha
katsayisidir. Chronbach’s Alpha katsayisi likert tipi 6l¢eklerde veya madde yanitlar
stireklilik gosteriyorsa kullanilan bir yontemdir (Esin, 2014; LoBiondo-Wood &
Haber, 2010). Chronbach’s Alpha katsayisi, Olgekteki maddelerin varyanslar
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlik standart degisim
ortalamasidir ve 0-1 arasinda deger alir. Bu degerin 0,70-0,90 arasinda olmasi 6l¢egin
yiiksek diizeyde giivenirlige; 0,90 ve lizerinde olmasi 6l¢egin ¢ok yiliksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugunu belirtmektedir (Ozdamar, 2017). Arastirmada ADAO
toplam Olgegin Chronbach’s Alpha katsayist degeri 0,904 bulunmustur. Bu deger
ADAO’niin ¢ok yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermistir. Alt
boyutlarina ait Chronbach’s Alpha giivenirlik kat sayilar1 ise “Rahimde Kasilma
Agris1” alt boyutu 0,809; ”Korku/Endise” alt boyutu 0,853; “Sirt Agrist /Uzun Siireli
Agrt” alt boyutu 0,717; “Dogum Agris1” alt boyutu 0,812 ve “Agrinin Boyutu” alt

89



boyutunda ise 0,851 olarak bulunmustur. Bu sonuglarla dlgegin alt boyutlarinin
giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Angle ve arkadaslarinin (2017)
ADAO’niin orijinal formu olan A-LPQ ile erken aktif fazda bulunan, farmakolojik
veya nonfarmakolojik hi¢bir agr1 giderici yontem kullanmayan kadinlar ile yaptiklar
aragtirmada, A-LPQ toplam 0l¢ek i¢in Chronbach’s Alpha katsayisi degeri 0,94
bulunurken, A-LPQ alt boyutlari i¢in 0,72-0,94 arasinda degisen degerler elde
edilmistir (Angle vd., 2017). Yine Angle ve arkadaslarinin (2016) farmakolojik
yontemlerden epidural anestezi ile agri degisimini degerlendirdikleri ¢alismada
Chronbach’s Alpha katsayisinin A-LPQ toplam dl¢ek i¢in 0,94; alt boyutlar1 igin 0,78-
0,92 arasinda deger aldig1 ve Olcegin yiiksek giivenirlige sahip oldugu bildirilmistir
(Angle vd., 2016). Bu galismanin sonuglar1 da ADAO’ niin giivenirlik diizeyiyle ilgili
Angle ve arkadaglarinin arastirmalarindan elde edilen bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Yartya bolme yontemi de bir diger i¢ tutarlilik degerlendirme analizidir. Bu
yontemde dlcek puanlanmadan dnce iki es yariya béliiniir. Olgek formu bdlme islemi
madde numarasina gore tekler ve giftler seklinde veya ilk yar1 ve son yar1 olarak
yapilabilir. Olgek iki es yariya boliindiikten sonra her bir yari ayri bir test gibi
varsayilarak, her bir katilimcinin iki yar1 formdan aldig1 puanlar arasindaki
korelasyon, Pearson Momentler Carpimi katsayisi ile hesaplanir. Bu katsayi, yari testin
giivenirlik katsayisidir (Esin, 2014; Ozdamar, 2017; Soguksu & Alici, 2016). Testin
tamamina iligkin giivenirlik katsayisi, Guttman Split Half Katsayisi ve Spearman
Brown Diizeltme Formiilii yardimiyla hesaplanir. Olgegin iki es yarisi arasindaki
korelasyon degerleri yiiksek ise Ol¢egin biitiiniinlin birbiri ile yakindan iligkili
sorulardan olustugu sonucu elde edilir. Bu arastirmada ADAO formu 11 soruluk ilk
yar1 ve son yar1 olmak iizere iki es deger yarim forma béliinmiistiir. Olgegin Guttman
Split Half Katsayis1 ve Spearman Brown Diizeltmesi Katsayis1 benzer olarak 0,917
bulunmustur. Giivenirlik katsayilarinin 1’e yaklasmas1 6l¢egin giivenirlik diizeyinin
cok yiiksek oldugunu gostermektedir (Ozdamar, 2017). Bu bilgilere gore Guttman
Split Half Katsayis1 dlgegin iki es yarisinin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu
ortaya koymaktadir. Olgegin iki es yariya boliinmesi ile elde edilen ilk yariya iliskin
Chronbach’s Alpha degeri 0,773; ikinci yartya iliskin Chronbach’s Alpha degeri
0,866°dir ve bu degerler dlgegin iki es yarisimin da ADAO toplam &lgegi gibi gok
yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Her iki yar1 arasindaki
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puan korelasyon degeri ise r=0,847 bulunmustur. Bu sonuca gére ADAO’niin ilk ve
son yarist arasindaki iliski ¢ok giiclii olarak degerlendirilmistir. iki es yariya
boliindiigiinde de yiiksek giivenirlik bulgular1 elde edilen ADAO’niin giivenirlik
diizeyinin yliksek oldugu soylenebilir.

Giivenirligin hesaplanmasinda ADAO’den alinan toplam puanlara gore alt %27
ile {ist %27’lik gruplar olusturulmus ve bu gruplarin ADAO toplam ve alt lgek puan
ortalamalar1  karsilastirlmistir.  Olgegin  giivenirliginden bahsedebilmek igin,
olusturulan bu gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olmasi beklenmektedir. Bu farklilik dlgegin ayirt edici 6zelligine vurgu yapmaktadir
(Cokluk vd., 2018; S. Yildiz, 2018). Bizim ¢alismamizda da gruplar arasinda 6lgek
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz orneklem t-testi yapilmis ve t-testi sonuglarina, {ist %27°1lik ve alt
%27’lik gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu anlamlilik
6l¢egin hiyerarsik olarak kiimelenmis alt ve iist grubu birbirinden ayirt edebildigini ve
giivenirliginin bulundugunu gostermektedir. Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda
ADAO niin dogum agrisimi 6lgmede giivenirlik diizeyi yiiksek bir 6lgiim aract oldugu

belirlenmis ve konuyla ilgili H1 hipotezi kabul edilmistir.

5.2. ADAO Tiirkce Formunun Alt Sirt Masaji Uygulamasiyla Olusan
Agr1 Degisimini Ol¢gmedeki Etkinliginin Degerlendirilmesine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Dogumun birinci evresindeki agr1 sadece duyusal ya da somatik bilesenleri
degil, duygusal, giidiisel, sosyo- kiiltiirel faktorleri de kapsayan, subjektif ve ¢ok
boyutlu bir agr1 deneyimidir (A. Ergin, 2015). Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar
somatik agri lizerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan metotlar
agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmektedir
(Taghinejad vd., 2010; Unalmis vd., 2017). Son yillarda kanita dayal1 arastirmalarda
nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisin1 azaltmadaki etkinligi gosterilmistir
(Miake-Lye vd., 2019; Smith vd., 2018; Sozer vd., 2019a). Farmakolojik yontemlerin
olumsuz yan etkileri nedeni ile nonfarmakolojik yontemlerin daha sik kullanilmasi

onerilmektedir (Komiircii vd., 2013).

Karmasik ve subjektif yapisindan dolayr dogum agrisinin degerlendirilmesinin

de bir takim giicliikleri bulunmaktadir (A. Ergin, 2015). Ulkemizde son yillarda dogum
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agrisiin Ozellikle nonfarmakolojik yontemlerle hafifletilmesine yonelik ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalarda 6l¢iim araci olarak doguma 6zgii olmayan,
daha ¢ok tek boyutlu agr1 6lgeklerinin kullanildig1 goriilmektedir (I. M. Goneng &
Terzioglu, 2020; Hamlaci & Yazici, 2017; Tiirkmen, 2017; Unalmis vd., 2017).
Dogumun birinci evresinde yasanan agriy1 degerlendirmeye 6zgii ilk gelistirilen l¢tim
araci, Angle ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Angle Labor Pain Questionnaire (A-
LPQ)’dir (Angle, 2013; Angle vd., 2017). Literatiirde, A-LPQ’in dogum agrisini
azaltmaya yonelik farmakolojik yontemlerden biri olan epidural anestezi uygulamasi
ile etkinliginin degerlendirildigi ¢alisma mevcuttur (Angle vd., 2016). Ancak A-LPQ
ile dogum agrisin1 azaltmada nonfarmakolojik herhangi bir yontemin etkinliginin
degerlendirildigi caligmaya rastlanmamustir. Ayrica Olgegi gelistirenler tarafindan
herhangi bir farmakolojik yontem kullanilmaksizin da A-LPQ’nun agr

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Angle vd., 2017).

Arastirmanin ikinci agamasinda, ilk agamada gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi
yapilan ADAQO Tiirkge Formunun nonfarmakolojik ydntemlerden alt sirt masajt
uygulamasiyla olusan agr1 degisimini dlgmedeki etkinligini degerlendirilebilmek i¢in
randomize kontrollii deneysel bir calisma yapilmistir. Aragtirmada uygulama ve
kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin, yas ortalamasi, e§itim durumu, meslek,
medeni durum, esin meslegi ve egitim durumu, yil olarak evlilik siiresi, algiladiklar1
gelir durumu, sosyal giivence ve aile tipi gibi sosyo-demografik degiskenler
bakimindan benzer olduklari, gruplar arasinda anlamli bir farklililk olmadig
gorilmiistlir. Ayrica arastirmada uygulama ve kontrol gruplari arasinda gebelik
Oykiisii, mevcut gebeliklerinin bazi ozellikleri bakimindan da istatistiksel olarak
anlamli bir fark (p>0,05) bulunmadig gozlenmis olup, gruplarin benzer oldugu tespit

edilmistir.

Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik bir olay olmasina ragmen dogum eyleminin
tamamen risksiz bir sekilde ilerlemesi her zaman 6ngoriilemeyebilir (Erenel & Cigek,
2018). Dogumda uygulanan miidahaleler dogal dogum felsefesine aykiridir ve
dogumun dogal isleyisini engelleyebilmektedir (Satir, Atan, Tane, & Giin, 2018).
Ancak hicbirinin rutin uygulanmas: 6nerilmemekle birlikte hem anne hem de fetiis
acisindan acil veya kritik bir durum s6z konusu oldugunda miidahaleli dogum
yontemlerine basvurmak gerektigi bildirilmektedir (Erenel & Cigek, 2018; M. Sahin
& Erbil, 2018). Son yillarda gelisen teknoloji ve bazi diger faktorlerin etkisi ile dogum
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eylemine yapilan miidahalelerin arttig1 bilinmektedir (Erenel & Cicek, 2018; M. Sahin
& Erbil, 2018; Yilmaz, 2017). Arastirmamiza katilan kadinlara dogumun birinci
evresinde dogum indiiksiyonu ve augmentasyon, amniyotomi, lavman uygulamasi,
oral beslenmenin kesilmesi, yiiriitme, oksijen inhalasyonu ve dus aldirma gibi
islemlerin uygulandig1 belirlenmistir. Yapilan miidahaleler acisindan uygulama ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ve gruplarin benzer oldugu

gorilmistiir.

Dogum indiiksiyonu veya augmentasyon, dogum eyleminde en sik uygulanan
midahalelerden biridir ve iilkemizde de bu miidahalelerin ¢ok yaygin kullanildigi
bilinmektedir (Bay & Bulut, 2020; Cetinkaya & Soylemez, 2013). Dogum
indiiksiyonu annede veya fetiiste herhangi bir obstetrik endikasyon varliginda
uygulanirsa medikal indiiksiyon; medikal veya obstetrik endikasyonlar olmadan,
lojistik (dogumun hizli olmasinin beklendigi ve hastaneye ulasimin zor olmasi/uzun
stirmesi gibi durumlar) ve psikososyal nedenlerle uygulanirsa elektif indiiksiyon
olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2009a; Cetinkaya & Soylemez, 2013). Dogum
indiiksiyonunun sezaryen orani ve postpartum kanama gibi sorunlari artirdig1 yontinde
sonuglar bulunmaktadir (Bay & Bulut, 2020; Cetinkaya & Soylemez, 2013). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore dogum indiiksiyonu, yalnizca tibbi endikasyon varliginda ve
indiiksiyon uygulamasmin beklenen faydalari potansiyel zararlarindan daha agir
bastiginda yapilmalidir (World Health Organization (WHO), 2011, 2018).
Aragtirmamizda uygulama grubundaki kadinlarin %76,7’sine; kontrol grubundaki
kadinlarin ise %63,3’iline indiiksiyon veya augmentasyon uygulandigir gorilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore yiiksek riskli gebeler ornekleme
alinmamasma ragmen bu oranlarin  yiiksekligi, indiiksiyon/augmentasyon
uygulamasinin  giincel rehber ve Onerilerden daha yaygin kullanildigini
gostermektedir. Amniyotomi de bir diger mekanik indiiksiyon yontemi olarak
belirtilmektedir (Cetinkaya & Soylemez, 2013; A. B. Sahin & Eyi, 2017; Yilmaz,
2017) ve dogum eyleminde amniyotik membranlarin disaridan miidahale sonucu
acilmasidir (H. Karakog, Eri¢, & Ucgtu, 2020). Amniyotomi oncelikle
kontraksiyonlarin saglanmasi1 ve dogum siiresinin kisaltilmasi, sekonder olarak ise
amniyotik sivinin mekonyum agisindan degerlendirilmesi ve internal olarak
kontraksiyon izlemi amaciyla uygulanmaktadir (Fraser, Turcot, Krauss, Brisson-
Carrol, & Smyth, 2000; Smyth, Markham, & Dowswell, 2013). Ancak erken donemde
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yapilan amniyotomi kord prolapsusu komplikasyonuna yol agmaktadir (H. Karakog
vd., 2020; Smyth vd., 2013). Diinya Saghik Orgiitii’niin 2018 yilinda yayinladig
“Pozitif Dogum Deneyimi I¢in DSO Intrapartum Bakim Onerileri Rehberi”ndeki kanit
temelli uygulamalara gore dogumun birinci evresini kisaltmak igin erken amniyotomi
onerilmemektedir (World Health Organization (WHO), 2018; H. Yildiz, 2019).
Yapilan sistematik derleme ve meta analizler sonucunda amniyotomi uygulamasinda
dogum siiresi, sezaryen orani azalmasi, dogumda memnuniyet ve ilk bes dakikalik
APGAR skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmis ve
amniyotominin rutin uygulanmasi 6nerilmemistir (Smyth vd., 2013). Ulkemizde
yapilan aragtirma sonugclari da sistematik derleme sonuglari ile benzerdir (H. Karakog
vd., 2020; A. B. Sahin & Eyi, 2017). Bizim g¢alismamizda uygulama ve kontrol
grubundaki kadinlarin yaklasik %30°una amniyotomi uygulandig: belirlenmistir. Bu
oranlar amniyotominin rutin uygulanmadigini ancak arastirmaya katilan kadinlarin
dogumun erken aktif fazinda bulunduklar1 géz 6niine alindiginda, bu sonucun DSO ve

mevcut ¢alismalarin 6nerileri ile ¢eliskili oldugu goriilmektedir.

Dogum eyleminin birinci evresinde olasi sezaryen endikasyonuna karsin bir
hazirlik ve dogum yolunu rahatlatma, mide bulantis1 vb semptomlar1 azaltmaya
yonelik olarak oral beslenme tamamen kesilmekte veya sadece sivi alimi ile
sinirlandirilmaktadir (Mural, 2016a). Yapilan bir Cochrane sistematik derleme
calismasinda, diisiik riskli kadinlarda oral beslenmenin kisitlanmasi i¢in hicbir gerekge
olmadig1 bildirilmis, sezaryen oranlari, miidahaleli vajinal dogum ve ilk bes
dakikadaki APGAR skorlarinin bozulmasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi
aciklanmistir (Singata, Tranmer, & Gyte, 2013). Amerikan Obstetrisyen ve
Jinekologlar Birligi (ACOG)’un giincel rehberinde, komplikasyonu olmayan gebelerin
oral tanesiz sivi tiiketebilecegi; ancak ¢orba gibi igerisinde partikiiller bulunan
stvilardan kaginmalar1 gerektigi onerilmektedir (ACOG, 2009b). Arastirmamizda hem
uygulama ve hem kontrol grubunda bulunan kadinlarin yaklasik %40’inda oral

beslenmenin tamamen kesildigi belirlenmistir.

Arastirmamizda uygulama ve kontrol grubunda bulunan kadinlar dogum
eylemlerinin birinci evresi siiresince izlenmis ve dogum eyleminin birinci evresine
0zgl bazi klinik bulgular kaydedilmistir. Uygulama ve kontrol grubundaki kadinlarin,
servikal efesman diizeyi, amniyotik membranlarin durumu, kontraksiyonlarin

ozellikleri, annenin vital bulgular1 ve fetiise ait bulgularla (kalp atim hizi, pozisyon,
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basin seviyesi) ilgili benzer sonuglara sahip olduklari, istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli bir farkin bulunmadigr gozlenmistir. Servikal dilatasyon diizeyi
dogumun ilerlemesine iliskin en 6nemli bulgulardan biridir ve dogumun birinci
evresinde algilanan dogum agrisinin en 6énemli nedenlerinden biridir (B. A. Ergin,
2013a). Servikal dilatasyon diizeyi bulgulari incelendiginde uygulama grubunda
dilatasyon degerinin (5,5340,571 cm) kontrol grubuna (5,20+0,847 cm) gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarda arastirma sonuglarinin dogrulugu ve
giivenilirliginden bahsedebilmek icin, bir baska deyisle girisimin etkili olup
olmadigimi vurgulayabilmek i¢in gruplarda girisim disinda kalan, farkliliga neden
olabilecek biitiin diger faktorlerin (kovaryant veya prognostik faktor) benzer olmasi
gerekmektedir (Akin & Kogoglu, 2017; Arslan, Cicek, & Colak, 2019; Ozdemir,
1998). Gruplarin prognostik faktorler agisindan farkli dagilim gostermesi dengesizlik
olarak tanimlanirken, bu faktorlerin istatistiksel olarak farklilik géstermemesi de her
zaman gruplarm dengeli ya da gergekten benzer oldugunu kanitlamayabilir. Onemli
olan gruplar arasi farkliligin istatistiksel 5nemi degil, klinik dnemidir (Ozdemir, 1998).
Prognostik faktorler acisindan dengesizligin ¢ézliimiinde; randomizasyon teknigi,
tabakali analiz ve istatistiksel analizde asil etken disindaki prognostik faktorleri de
dikkate alan bir analiz modeli kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir (Kanik, Tasdelen,
& Erdogan, 2011; Ozdemir, 1998). Ozellikle denek sayisinin az oldugu caligmalarda
basit randomizasyona ragmen dengesizlik riskinin arttig1 bildirilmekte ve bu riske
karsin ek olarak, prognostik faktorlere gore tabakali veya blok randomizasyon
yapilmas1  Onerilmektedir (Kamik vd., 2011; Ozdemir, 1998). Tabakal
randomizasyonda drneklem risk faktorlerine gore tabakalara ayrilip her bir tabaka
icerisinde tekrar randomizasyon yapilmaktadir (Kanik vd., 2011; Ozdemir, 1998).
Bizim ¢alismamizda 6rneklem gruplarinin belirlenmesinde, rastgele sayilar tablosu ile
basit randomizasyon teknigi kullanilmistir. Ayrica arastirmanin uygulama asamasinda
tek arastirmaci bulunmasi nedeni ile tek tarafli korleme (gebe kadinlar) yapilabilmistir.
Arastirmamizda algilanan dogum agris1 diizeyini etkileyebilecek dnemli prognostik
faktorlerden birisi olan kadinlarin arastirmaya alindiginda servikal dilatasyon diizeyi,
uygulama grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore erken aktif fazda bulunan yani

servikal dilatasyon diizeyi 4-6 cm arasinda olan gebeler arastirmaya dahil edilmistir

95



(Angle vd., 2017). Arastirmanin planlanmasi asamasinda, dogum eyleminin
ilerleyisinin aktif hale geldigi 4-6 cm aras1 servikal dilatasyon aralig1 birbirine ¢ok
yakin oldugundan dolay1 bu faktére gore tabakali randomizasyon yapilma geregi
duyulmamustir. Ayrica tabakali randomizasyonda prognostik etkene gore her bir alt
grupta analiz edilen 6rneklem sayisi, ¢alismaya alinan toplam birey sayisindan daha
az oldugu i¢in bu durumun ¢alismanin giiciinii azaltabilecegi bildirilmektedir (Akin &

Kocoglu, 2017; Kanik vd., 2011; Ozdemir, 1998).

Alt sirt bolgesi masajinin algilanan dogum agrisi diizeyi tizerindeki etkisini ve
ADAO’niin alt sirt masaji ile olusan agri degisimini olgmedeki etkinligini
degerlendirmek i¢in yaptigimiz bu arastirmada, bagimsiz degisken {iizerinde
prognostik faktorlerin etkisinin aritildigi, genel dogrusal modellerden kovaryans analiz
modelinden yararlanilmistir (Cokluk, 1998). Bu modele gore, servikal dilatasyon
degiskeninin agri1 puanlari ortalamasi iizerine olan etkisi arindirilarak, gruplarin biitiin
faktorler bakimindan benzer oldugu varsayilmis ve analiz sonuglar1 bu varsayima gore
yorumlanmistir. Analiz sonucuna gore arastirmamizda uygulama grubunun, uygulama
sonrasinda VAS ve ADAO toplam puan ortalamasindaki diisiis, kontrol grubundaki
yiikselis ile birlikte degerlendirildiginde (grup*zaman etkilesimi) istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda algilanan dogum agrisinda alt
sirt masajinin etkisine iligkin “Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt
masaj1 uygulanan grup ve kontrol grubu VAS puan ortalamalari arasinda anlamli fark
vardir” seklindeki H1 hipotezi kabul edilmistir. Ayrica ADAO’niin nonfarmakolojik
bir yontem olan sirt masaji ile olusturulan agr1 degisimini 6lgmedeki etkinligine iliskin
“Hi: Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda, alt sirt masaj1 uygulanan grup ve
kontrol grubu ADAO puan ortalamalar arasinda anlamli fark vardir” hipotezi de kabul
edilmistir. Literatiirde bizim calismamiza benzer olarak alt sirt masajinin etkinligini
gosteren smirh sayida calismaya rastlanilmistir. Ali ve Ahmed (2018)’in dogumun
birinci evresinde alt sirt masaj1 uygulamasi ve sik pozisyon degistirmenin dogum agrisi
tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yaptiklar1 yar1 deneysel calismada, alt sirt
masaj1 uygulanan grupta agr diizeylerinin anlamli olarak azaldig: bildirilmistir (Ali &
Ahmed, 2018). Bala ve arkadaslarinin yine primipar gebelerde dogumun birinci
evresinde uygulanan alt sirt masaji ile ambulasyonu karsilastirdiklar1 deneysel
calismada, kadinlarin agr1 puanlariin latent, aktif ve gecis fazlarinda, kontrol grubuna

gore anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (Bala, Babu, & Rastogi, 2017).
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Ulkemizde Unalmis ve arkadaslarmin (2017) alt sirt masaji tekniginde Linda Kimber
masaj protokoliinii kullanarak yaptiklari randomize kontrollii deneysel ¢alismada, alt
sirt bolgesi masaji dogumun birinci evresinin her bir fazinda agr diizeyinin
azalmasinda etkili bulunmustur (Unalmis vd., 2017). Gebelik ve dogum ile ilgili 15
Cochrane sistematik derlemesinin incelendigi bir ¢alismada, masajin dogum agrisin
yonetmede kullanilabilecek bir yontem oldugu belirlenmistir (Jones vd., 2012). Masaj
uygulamasimin dogumun birinci evresinde algilanan dogum agrisi iizerine etkilerini
degerlendirmek iizere yapilan 14 randomize kontrollii arastirma Cochrane sistematik
derlemesi ile incelenmistir. Bu sistematik derlemenin sonuglarina goére, dogum
eyleminin birinci evresinde masajin rutin bakima gore agriy1 azaltmada etkin olduguna
dair diisiik kalitede kanitlar elde edilmistir (Smith vd., 2018). Calismamizda da alt sirt
masajinin, dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda agr1 diizeyine olan etkisi,

diger ¢alismalar ile benzerlik gostermistir.

Arastirmamizda, gruplarin kendi icinde VAS ve ADAO ile elde edilen agr1 puan
ortalamalari, korelasyon analizi ile incelenmis ve 6zellikle agr1 degisimi yasamasi
beklenen uygulama grubunun birinci ve ikinci dl¢timleri ile kontrol grubunun ikinci
oleiim VAS ve ADAO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir. Ayrica kontrol grubunun birinci 6l¢iim VAS
ve ADAO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski
bulundugu gériilmiistiir. Bu sonuglara gére ADAO’niin nonfarmakolojik bir ydntem
olan alt sirt masaji ile olusturulan agri degisimini 6lgmedeki etkinligine iliskin “Hz:
Dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda uygulama ve kontrol gruplarinin VAS
ve ADAO puanlar arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon vardir” hipotezi
kabul edilmistir. Literatiirde ADAO’niin nonfarmakolojik bir yéntem ile etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Angle ve arkadaslarinin dogum
agrisim1 azaltmada farmakolojik yontemlerden epidural anestezi ile ADAO’niin
etkinligini degerlendirdikleri arastirmada, ADAO’niin bizim ¢alismamizdaki
sonuglara benzer sekilde tek boyutlu agr1 degerlendirme araclari ile korelasyonlarinin

iyi oldugu belirtilmistir (Angle vd., 2017, 2016).

Angle Dogum Agrist Olgegi bes alt boyuttan olusmaktadir. Uygulama ve
kontrol gruplari arasinda toplam ADAO puani ile birlikte bes alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Kadinlarin agri deneyimlerinin fiziksel boyutlarini

yansitan “Rahimde Kasilma Agrisi, Dogum (inis) Agrist ve Sirt Agrisi / Uzun Siireli
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Agr1” ii¢ alt boyutun puan ortalamalarinin, uygulama ve kontrol gruplarindaki zamana
gore degisiminin anlamli oldugu belirlenmistir. “Rahimde Kasilma Agris1 ” alt
boyutu, erken aktif fazda kademeli olarak artan kontraksiyonlar esnasinda, kadinin
bedeninde algiladigi yansimalar1 (4 madde: kasici, sizlayici, bastirici, sikistirici)
degerlendirmektedir.  “Sirt Agrist / Uzun Siireli Agr” alt boyutu da yine
kontraksiyonlar sirasinda yagsanan agrinin hem bolgesel hem de fiziksel yansimalarinin
(5 madde: bunaltici, yorucu, yogun, kasilma sirasinda ve kasilma aralarinda sirt agrisi)
birlikte kaydedildigi alt boyuttur (Angle vd., 2017). “Rahimde Kasilma Agris1 ” ve
“Sirt Agrist / Uzun Siireli Agr1” alt boyut puan ortalamalart ikinci dlgiimlerde
uygulama grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu sonug
ilgili alt boyutlarin, fiziksel bir girisim olan alt sirt masaj1 uygulamasi ile olusan agri
degisimine yanit verebilirligini gostermek acisindan Onemlidir. Angle ve
arkadaglarinin  ADAQO ile hicbir agr1 azaltict ydntem kullanmadan yaptiklar:
calismada, ikinci dl¢limlerde en yiiksek puanli alt boyutlarin sirasiyla “Sirt Agrist /
Uzun Siireli Agr1” ve “Rahimde Kasilma Agris1 ” oldugu goriilmiistiir (Angle vd.,
2017). Bizim ¢alismamizda da ikinci 6lgtimlerde kontrol grubunda en yiiksek puanin
“Sirt Agris1 / Uzun Siireli Agr1” alt boyutunda oldugu bulunmustur. Calismamizda
dogum agrisin1 azaltmak i¢in uyguladigimiz nonfarmakolojik yontem sirt bolgesi
masaj1 oldugu i¢in bu yontemin etkinligi degerlendirildiginde uygulama grubunda en
fazla agr1 diizeyi azalisinin da dlgegin “Sirt Agrisi / Uzun Siireli Agr1” alt boyutunda
gerceklestigi goriilmiistiir. Ayrica “Sirt Agrisi / Uzun Siireli Agr1” alt boyutunun,
gruplarin zamana gore agr1 puanlarinin degisiminde en yiiksek etki biiytikliigline sahip
alt boyut olmasi1 da hem alt sirt masajinin etkisini hem de ilgili alt boyutun yanitlarinin

giivenilirligini desteklemektedir.

“Dogum (Inis) Agris1” alt boyutu fetiisiin dogum kanalinda ilerlerken gevre
dokulara yapmis oldugu basincin annedeki fiziksel yansimalarini (4 madde: batici,
gerici, yanici, yirticl) kaydeden bir alt boyuttur (Angle vd., 2017). Bu alt boyuttan
birinci 6lgiimlerde alinan puanlar, uygulama grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken ikinci Ol¢iimlerde gruplar arasi bir farklilik gostermemistir. Yine
uygulama grubunda ilgili alt boyut puani birinci 6l¢iimde yiiksek iken ikinci 6l¢iimde
anlaml olarak diisiik bulunmustur. Uygulama grubunun dogumun ilerleyisine iliskin
en Oonemli bulgulardan servikal dilatasyon diizeyinin kontrol grubuna gore daha

yiiksek olmasinin, bu gruptaki kadinlarin ilk 6l¢limde dogumda inis agrisin1 daha fazla
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algilamasina yol agmis olabilecegi ve alt sirt masajinin etkisinden dolay: ikinci
Olciimlerde anlamli diislis gosterdigi diisiiniilmektedir. Angle ve arkadaslarinin
dogumun erken aktif fazinda yaptiklar iki farkli ¢alismada benzer sekilde “Dogum
(Inis) Agris” alt boyutu puanlarinm diger alt boyut puanlarina gore daha diisiik
bulundugu gorilmiistiir (Angle 2017, 2016). Bunun nedeni, arastirmanin verileri
dogumun birinci evresinin erken aktif fazinda toplandigi i¢in bu evrede fetiisiin
inisinin heniliz tamamlanmamis olmasi1 nedeniyle bu alt boyuta iligskin agr1 diizeyinin

diger fiziksel agr diizeylerine gore daha az hissedilmesiyle iliskili olabilir.

Dogum agrisi, fizyolojik olmasinin yaninda duygusal ve psikolojik yonleri de
bulunan ve bu yonleri ile de algilanan bir agr1 deneyimidir (A. Ergin, 2015; Komiircii
vd., 2013). Dogum agrisint en ¢ok etkileyen psikolojik faktorler dogum korkusu ve
anksiyetesidir. Dogum korkusu gebelikte psikososyal sagligi ve dogum siirecini
olumsuz etkileyebilmekte ve gebeligin son donemlerine dogru artarak dogum
stirecinin huzursuz ve gergin gecirilmesine neden olmaktadir. Bu durum kadinlarin
fizyolojik bir olay olmasina ragmen dogumda kaygi ve endiselerinin artmasina yol
acmaktadir. Korku ve anksiyetenin nedenleri arasinda siklikla dogum sirasinda
yasanabilecek agri, bebek ve kadinin kendi saglig ile ilgili olumsuz diisiinceleri ve
dogum sonrasi bebek bakimi ile ilgili kaygilart yer almaktadir (Barut & Ugar, 2018;
Koériikeii, Deliktas, Aydin, & Kabukcuoglu, 2017; Mete, Cicek, Alus Tokat, Camlibel,
& Uludag, 2017). Dogum eylemi sirasinda yaganan korku, viicutta stres hormonlari ve
adrenalinin artis1 ile oksitosinin salgilanmasimmin azalmasina kadar degisen
fizyopatolojik orlintiilere yol agabilir (B. A. Ergin, 2013a). Bunun sonucunda daha
agrili ve etkisiz kontraksiyonlar ile etkisiz kontraksiyonlara bagli uzamig dogum
eylemi goriilebilir (B. A. Ergin, 2013a; Koriikcii vd., 2017). Angle Dogum Agrisi
Olgegi, dogum agrismin fiziksel boyutunun yaninda psikolojik boyutunu da
degerlendiren ilk 6l¢lim araci olmasi nedeniyle 6nemli bir 6zellige sahiptir (Angle vd.,
2017, 2016). Olgegin “Korku/endise” ve “Agrmin boyutu” alanlar1 sirasiyla agr
deneyiminin duygusal ve psikolojik boyutlarini yansitmaktadir (Angle vd., 2017).
Calismamizda “Korku/endige” alt boyutu puan ortalamasinin gruplar arasinda zamana
gore degisiminin anlamlh farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirde dogum
eylemi sirasinda masaj uygulamasinin gebenin anksiyetesini azalttigin1 gosteren
¢alismalar bulunmaktadir (Bala vd., 2017; M.-Y. Chang vd., 2006; M. Chang, Wang,
& Chen, 2002; 1. Géneng¢ & Terzioglu, 2012; Mortazavi vd., 2012). Ancak alt sirt
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bolgesi masajinin anksiyete {izerine etkisini degerlendiren ¢aligma sayist sinirlidir.
Bizim calismamizla benzer sekilde Unalmis ve arkadaslariin (2017) ¢alismasinda alt
sirt masaj1 uygulanan grupta, dogum agrisinin psikolojik yansimalarinin kontrol grubu
ile anlamli bir farkliik gostermedigi bulunmustur (Unalmis vd., 2017). Dogum
korkusunun yonetimi ile ilgili caligmalarda, dogum aninda korku ve anksiyeteyi
azaltmaya yoOnelik nefes alma teknikleri, hidroterapi ve hipnoz gibi anlik biligsel
tekniklerin yam sira doguma hazirlik siniflari, biitiinciil ebelik bakimi ve destegi,
biligsel ve davramigsal terapiler ve psikoegitim gibi uzun etkili programlarin
kullanildig1 bilinmektedir (Akgin & Boz, 2019; Mete vd., 2017). Bu egitim
programlari hafiza ve bilissel siire¢leri kontrol ederek gebenin ve ailesinin dogum
slirecine ve postpartum doneme uyum saglamalarinda rehberlik etmektedir (Esencan
vd., 2018). Literatiirde dogum korkusunun yonetiminde psikoegitim siirecinin etkisini
inceleyen toplam 12 deneysel ¢alismadan 10’unda istatistiksel olarak anlamli sekilde
psikoegitimin dogum korkusunu azalttigi saptanmistir (Akgin & Boz, 2019).
Calismamizda masaj uygulamasi dogum siirecinde kisa siireli uygulanan ve daha ¢ok
agrili uyaranin iletimini engelleyen fiziksel bir teknik oldugu icin, korku ve endise
tizerindeki etkisinin az olmasi beklenen bir sonuctur. Arastirmanin yapildig: sirada
yasanan Covid-19 pandemisi tedbirleri geregince, arastirmadan onceki en az dort aylik
donemi de kapsayacak sekilde doguma hazirlik egitimleri gecici olarak iptal edilmistir
ve bu nedenle aragtirmamiza katilan kadinlarin hic¢birinin doguma hazirlik egitimi
almadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica yine pandemi 6nlemleri geregince hastanedeki TDL
odalari tek kisilik olmasina ragmen dogum eylemi siiresince gebelerin yanina refakatei
kabul edilmemistir. Bu faktorlerin arastirmamiza katilan gebelerin dogum siirecine

uyumunu zorlastirarak korku ve anksiyete diizeylerini artirdig: diisiiniilmektedir.

Olgegin dogum agrisinin psikolojik boyutunu yansitan bir diger alt boyutu
“Agrinin boyutu” dur. Uygulama grubunda “Agrinin boyutu” alt boyutu puan
ortalamasinin birinci 6l¢iime gore ikinci Ol¢iimdeki azalmasinin anlamli olmadigi,
kontrol grubunda ise ikinci Ol¢limde ilk Olglime gore anlamli bir artis gosterdigi
belirlenmistir. Yine ilgili alt boyut puanlarinin gruplar arasinda zamana gore
degisiminin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ dogumun ilerlemesi ile birlikte
kadinlarin dogum agrisini tolere edebilirliklerinin azaldigini ve tiikkenmeye iliskin
duygularmin daha fazla aciga ¢iktigini gostermektedir. Uygulama grubundaki

kadinlarin “Agrinin boyutu” alt boyutuna iliskin puan ortalamalarindaki anlamli
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olmasa da yasanan diisiis, masaj ve dokunmanin etkisinin yani sira uygulama siirecinde

gebelerin yaninda bulunularak yalniz birakilmamalariyla iligkili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuclari iki baglik altinda sunulmustur;

1. Angle Dogum Agrisi Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesine iligkin sonuglar
2. Angle Dogum Agris1 Olgegi’nin alt sirt masaji ile olusan agri degisimini

Olgmedeki etkinliginin degerlendirilmesine iliskin sonuglar

6.1. Angle Dogum Agris1 Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi, Gegerlik Ve

Giivenirliginin Degerlendirilmesine Iliskin Sonuclar
Yapilan gegerlik analizleri sonucunda 6l¢egin;

e Tirk¢e uyarlamasi i¢in alinan uzman goriisleri dogrultusunda kapsam
gecerliginin yiiksek oldugu,

® Dogrulayict faktdr analizinde uyum indeksi referans degerlerini karsiladigi
icin faktor yapisinin orijinal dlgekle benzer oldugu,

e Es zamanh 6l¢iit gecerligi icin VAS ile korelasyon analizinde, pozitif yonde
anlamli bir iliski gosterdigi ve es zamanlh Olgiit gegerliginin oldugu

belirlenmistir.
Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda;

e Olgegin madde-toplam puan korelasyonu analizinde biitiin maddelerin toplam
Olcek puani ile korelasyonunun r=0.30 degerinin iizerinde oldugu, dlgekten
madde ¢ikarimina gerek duyulmadigi,

e Toplam O0lcege ait Chronbach’s Alpha katsayisi degerinin 0,904; alt
boyutlarinin Chronbach’s Alpha katsayilarinin 0,717-0.853 arasinda oldugu,
Olgegin geneline iliskin giivenirligin ¢ok yliksek oldugu ve alt boyutlarin
giivenirliginin ise yiiksek diizeyde oldugu,

e Yariya bolme yontemi ile Olgek iki es yar1 forma boliindiigiinde elde edilen
Guttman Split Half Katsayis1 ve Spearman Brown Diizeltmesi sonucunun
0,917 oldugu, sonu¢ olarak iki es deger yar1 formun ayni 6zelligi 6lgme
bakimindan giivenirliginin yiiksek bulundugu,

e Olgekten alman toplam puanlara gore alt %27 ile iist %27’lik gruplar

olusturulmus ve bu gruplarm ADAO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar
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karsilastirilmis, 6lgegin gruplar arasi puan ortalama farkini belirleyebildigi igin

giivenirliginin yliksek oldugu,

e Sonug olarak algilanan dogum agrisin1 degerlendirmede, 22 madde ve 5 alt
boyuttan olusan ADAO’niin, Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir dlgek

oldugu belirlenmistir.

6.2. Angle Dogum Agris1 Olceginin Alt Sirt Masaji ile Olusan Agri
Degisimini Ol¢medeki Etkinliginin Degerlendirilmesine Iligkin
Sonuglar

e Uygulama grubunda bulunan kadinlarin uygulama sonrasinda VAS puan
ortalamalarinin uygulama oncesine ve kontrol grubuna gore anlamh sekilde

daha diisiik oldugu,

e Uygulama grubunda bulunan kadinlarim ADAQO puan ortalamalarinin

uygulama sonrasinda, uygulama dncesine gore daha diisiik oldugu,

e Uygulama ve kontrol gruplarmin ADAO puan ortalamalarinda zamana gére

degisimin (grup*zaman etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Uygulama grubunun 6lgegin “Rahimde Kasilma Agrist ” ve “Dogum (inis)
Agnist” alt boyutlarna iliskin puan ortalamasinin uygulama sonrasinda,
uygulama Oncesi 6lglime gore daha diisiik oldugu, ayn1 zamanda gruplar arasi
karsilagtirmada zamana gore degisimin (grup*zaman etkilesimi) istatistiksel

olarak anlamli oldugu,

e Uygulama grubunun o6lgegin “Sirt Agris1 / Uzun Siireli Agr1” alt boyutuna
iliskin puan ortalamasinin uygulama sonrasinda, uygulama dncesine ve kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, ayn1 zamanda gruplar aras1 karsilastirmada
zamana gore degisimin (grup*zaman etkilesimi) istatistiksel olarak anlaml

bulundugu,

e Olgegin “Korku/Endise” alt boyutuna iliskin puan ortalamasinin yalnizca
birinci 6l¢iimlerde gruplar arasinda farklilik gdsterdigi, uygulama sonrasinda

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi,

e Uygulama grubunun oOlgegin “Agrinin boyutu” alt boyutuna iliskin puan
ortalamasinin uygulama sonrasinda, uygulama Oncesine ve kontrol grubuna
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gore anlamli farklilik gostermedigi, ancak gruplar arasi karsilastirmada zamana

gore degisimin (grup*zaman etkilesimi) istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Uygulama ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde, uygulama 6ncesi ve sonrasi
VAS ve ADAO puan ortalamalarinin korelasyon analizinin pozitif ydnde, orta

diizeyde anlaml iligki gosterdigi belirlenmistir.

e Sonug olarak alt sirt masaji uygulamasinin dogumun birinci evresinin erken
aktif fazinda, algilanan dogum agris1 diizeyini azaltmada etkili bulundugu ve
ADAO’niin bu etki sonucu olusan agr1 degisimini 6lgmede yeterli oldugu

gOriilmiistiir.
6.3. Oneriler
Yaptigimiz bu ¢alisma dogrultusunda;

e Angle Dogum Agrnst Olgeginin dogum agris1 ile ilgili yapilacak
aragtirmalarda gecerli ve gilivenilir bir dl¢lim araci olarak kullanilmasi,
e Dogum kliniklerinde gorev yapan ebe ve diger saglik profesyonellerinin,

Angle Dogum Agrist Olgegini dogum agrisinin degerlendirilmesinde aktif ve

yaygin olarak kullanmalari,

e Olgegin dogumun birinci evresinin erken aktif fazi disginda ilerleyen

sathalarda da kullanilmasini planlayan arastirmalarin yapilmasi,

e Olcegin dogum agrisinin kontroliinde kullanilan diger yontemler ile birlikte

daha genis orneklemlerde kullanilmasi onerilmektedir.
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EKLER DiZiNi

Ek-1: GEBE TANITIM FORMU

BOLUM I
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Yas:
2-Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil

b) okuryazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Lisans ve lisansiistii
3-Mesleginiz nedir?

a) Ev hanimi

b) Isci

c) Memur

d) Serbest meslek

e) Diger.......
4-Medeni durumunuz nedir?: a) Evli b) Diger
5-Evlilik siireniz ne kadardir?:.........cccceeeeeeesancrascenes
6-Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil

b) okuryazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Lisans ve lisansiistii
7-Esinizin meslegi nedir?

a) Issiz

b) Isci

c) Memur

d) Serbest meslek

8- Ailenizin gelir durumu nedir?

a) Gelir giderden diisiik

b) Gelir gidere denk

c) Gelir giderden fazla
9-Sosyal giivenceniz var nm?

a) Evet

b) Hayir

c) Diger............
10- Aile tipiniz?

a. Cekirdek aile (Sadece esim ve ¢cocuklarim)

b. Genis aile (Aile biiyiikleri/akrabalar, esim ve ¢ocuklarim)
c. Pargalanmis aile (Esimden ayri.....)
d.
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BOLUM 11
GEBENIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

3- (iki ve daha fazla gebeligi olanlar igin) Bundan onceki gebeliginiz ile bu
gebeliginiz arasindaki stire (.........c.ee..... ay)
4- Planl1 bir gebelik mi?
a) Evet
b) Hayir
5-Gebeliginizin herhangi bir ddneminde, gebelikle ilgili bir problem yasadiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
6- (5.soru evet ise) Ne tiir problem yasadiniz? (1’den fazla segenek isaretlenebilir)
a) Bulanti-kusma
b) Kanama
¢) Idrar yolu enf.
d) Ust solunum yollar1 enf.
e) Agri/kasilma
f) Diger...................
7- Gebeliginizde sigara kullandiniz m1?
a. Evet
b. Hayir

8- (7.soru evet ise)
Giinde kag¢ tane kullandimiz?.................
9- Gebeliginizde herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?
a) Evet
b) Hayir
10- (9.soru evet ise) Ne tiir ilag kullandiniz?
a) Demir ve vitamin
b) Antibiyotik
c) Antidepresan
d) Folik asit

11-Dogum 6ncesi diizenli kontrole gittiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
12- Gebelik sirasinda dogum eylemine iligkin egitim aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
13- (12. Soru evet ise) Bu egitim kim tarafindan yapild1?
a) Ebe
b) Hemsire
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Ek-2 : DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU

Dogumun I. evresinde algilanan dogum agrisina iligkin degerlendirmeler

Degerlendirme parametreleri Puan
VAS

ADAO Toplam

- Rahimde kasilma

3 agrisi

§ § Korku/Endise

Q5 Sirt agrisi/uzun siireli

Q 5 agri

<= —

a Dogum (inis) agrisi

< Agrinin boyutu
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Boliim-|
1. Gebelik Haftas:: saat/giin:
2. Dogum agrilarinin basladig tarih:
3. Dogumun 1. evresinde yapilan uygulamalar
1.  Amniyotomi
2. Indiiksiyon
3. Yiiriitme
4. Oksijen inhalasyonu
5. Lavman
6. Oral beslenmenin kesilmesi
7. Dus almak
8. Diger
Boliim-11
Anne saghgi ve dogum eyleminin ilerleyisine iliskin bulgular:
Saat TA Nabiz | Viicut | Servikal Servikal | Basin Membranlarmm | Fetal
1SIS1 Dilatasyon | Efasman | seviyesi | durumu kalp
hizi
Ilk kargilagma
Boliim-111




Ek-3: VISUAL ANALOG SCALA (GORSEL KIYASLAMA OLCEGI)

Dayanilmaz Agr

Agri Yok

122



Ek-4: ADAO TURKCE TASLAK FORMU

Alt boyutlar (Liitfen agri puaninizi, daire igine alarak isaretleyiniz) Puanlama
Kasicl Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i Olabilecek en
Kasilmaya bagh agrimz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Sizlayict yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Rahimde Sizlama seklindeki agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Kasilma Agnis |Sikistirict vok | © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Sizde sikigma hissi yaratan agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Bastirict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Sizde basing hissi yaratan agriniz hangi diizeydedir? kott diizeyde | ... /40
Korkutucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,
Yok Yasadiginiz agr sizi ne kadar korkutuyor? Asin diizeyde
Endige verici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,
Yok Yasadigimiz agr1 sizi ne kadar endiselendiriyor? Astn diizeyde
Korku/Endise [Beklenmedik/ 0 1 9 3 4 5 6 7 8 9 10
Sasirtict Yok Yasadigmiz agri, sizin i¢in ne kadar beklenmedik/ sasirtict oldu? Astrt diizeyde
Agr1 Korkusu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agr1 yasamaktan ne kadar korkarsiniz? Asidizeyde| /40
Bunaltict 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "
Yok Agrimiz ne kadar bunalticidir? Asin diizeyde
Yorucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agrimiz ne kadar yorucudur? Asin diizeyde
Sirt Agrisy | Yogun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Uzun Siireli Yok Agrmizin yogunlugu hangi diizeydedir? Asin diizeyde
Agn Kasitma vok | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
sarasmda sut Kasilmalar sirasinda yasadigmiz sirt agris1 hangi diizeydedir? kotii diizeyde
aA0ricl
Kasﬂn;alar vok 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
zr;?:; asirt Kasilmalar arasinda yasadiginiz sirt agrist hangi diizeydedir? kotii diizeyde /50
Batici Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
igne batar tarzda agriniz hangi diizeydedir? koti diizeyde
Gerici Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Doum A Gerilme tarzinda agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
ogum Agrisi
Sum AT Virer vok | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Yirtilma hissine yol agan agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Yanict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Yanici tarzda agrimiz hangi diizeydedir? kotii diizeyde | ... /40
Mide 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
bulandirici Yok Agriniz, sizde ne diizeyde bezdiricidir? Asn diizeyde
Perisan Edici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agriniz, sizi ne diizeyde perigan etti? Astn diizeyde
Agrmm | Oldiiriici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
Boyutu Yok Agrmiz sizi ne diizeyde dlecekmis gibi hissettirmektedir? Astn diizeyde
Dayanilmaz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Agri Yok Agriniz ne diizeyde dayanilmaz bir agridir? Asin diizeyde
Eziyet Verici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agriniz ne diizeyde eziyet vericidir? Asmdizeyde| /50

A-LPQ Ozet Skoru
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Ek-5: ADAO KULLANIMI iZNi (E-MAIL)

Angle, Dr. Pamela <Pzmela Angle@sunnybrook.cz»
Alier: phindi@mapigroup.com, ben #

HiBurcu, Thanks for your email. The instrument shauld be ready for distribution soon from Mapi Trus (Piera Bindi). 1 wil need fo be back franslated before it can be used in Turkish.
Youwill have to sign an agreement with Mapifo use . Yours s the sacand request I've receivad about transfafing itinto another language besides English.

The biggest hokd up is me - nead to do a final review of  teaching video we've made for administration and the manual before | can send it fo Mapi.

| am copying s to Piera who's waited pafiently for me to get this to him.

Best Pam:)

From: burcu funcer (funburcu51 @amail.com
Sent: Thursday, March 02, 2017 6:33 AN

Trv Anale Tir Pamala
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Ek-6: ADAO KULLANIM HAKKI ICiN YAPILAN SOZLESME BELGESI

Mapi «

chcronyme_A-PRMRT_Lser Agresment Research Trust

User agreement
Special Terms

Mapi Research Trust, a non=for=profit organisation subject to the terms of the French [aw of 1st July 1901, registered
In Carpentras under number 453 979 346, whose business address Is 27 rue de [a Willette, 69003 Lyon, France, hereafter
referred to a5 "MRT™ and the User, as defined herein, (each referred to singulary s a "Party” and/or collectively as the
"Parties"}, do hereby agree to the following User Agreement Special and General Terms:

MRT Contact:

Mapi Research Trust

PROVIDE™

Address: 27 rue ¢ la Villelte, 63003 LYOM, France
Telephone: +33 4 72 13 66 66

Recitals

The User acknowledges that |t is subject to these Special Terms and to the General Terms of the Agreement, a link to
which 15 includad in Appendix 1 to these Special Terms and which are fully incorperated berein by reference, Under the
Agreement, the Questionnaire referenced herein is licensed, not sold, to the User by MRT for use only in accordance with
the terms and conditions defined herein, MRT reserves all rights not expressly granted to the User,

The Parties, In these Special Terms, Intend to detal| the special conditions of thelr partnarship,

The Parties intend that all capitalized terms in the Special Terms have the same definilions as thess given in article 1 af
the Genaral Terms inguded in Appendix 1,

In this respect, the Parties have agreed as follows:
Article 1, Conditions specific to the User

Section 1,01 Identification of the User

User tame  :BURCU

YILMAZ
Legal form  : INDIVIDUAL
address : ESKISEHIR OSMANGAZ] UNIVERSITY, FACULTY OF HEALTH SCIENCES

DEPARTMENT OF MIDWIFERY, ESKISEHIR
Country : TURKEY

Name of the contact in charge of the

agresment: BURCUH YILMAZ
Telephone number: T90 544 298 3386 rax number: 90 222 229 26 95

Email address:  tunburcu’ | @gmail com

IT different:
Legal form @ [individual or company’s legal
form]
Address » [personal address or address of registered
office]
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MU

shcronyme_A-PRMRT_Lser Agrasment Research Trust
Section 1.02 Identification of the Questionnaire
Title of the Questionnalre: A=LPQ = Angle Labor Pain Questionnalre
A=PPMRT = Angle Pictorial Pain Mapoing & Pain Ranking Tool
Author: Famela angle (Canada)
Owner: Sunnybrock Research [nstitute
Copyright notice: Sunnybrock Health Sclences Centre retzins ownership of the Angle Labor Fain

Questionnalre (A=LPQ) and retains unrestricted fghts to use copy and distribute the
A=LPQ for any purposs, Copyright 2016,

Sunnybrock Health Sciences Centrz retains ownership of the Angle Angle Pictarial Pain

Mapping B Pain Ranking Tool (A=PEMRT) and retaing unrestricted rghts to use copy
and distribute the A=FFMRT for any purpose, Copyright 20186,

Referances: The Angle Labor Pain Questionnaire: Reliability, Validity, Sensitivity to Change and

Responsiveness during Eary Active Labor without Pain Relief, Angle P, Landy CK,
Djordjevie 1, Barrett J, Kibbe A, Sriparamananthan S, Lee ¥, Hamata L, Kigs A, Clin ]
Pain, 2016 S=p 28,

Article 2, Rights to use

Section 2.01 Centext of the Use of the Questionnaire

The User undertakes to only use the Questionnaire In the context of the Study as defined hereafter,

[Tiek the box and complete the corresponding felds)

B individual clinical practice (please go directly to section 2,02}
planred term of use: APRIT.- SEPTEMBER 2018
Number of patients expected: Al least 220

[ ciinical project or study

Tite:

Study/protacel reference:

Disease or condition:

Type of research:

Questionnaire used as primary end

point:

Number of palients expected:

Mumber of submissions to the
Questionnaire far sach patient:

O clinical trizl : Ophase 117 COehase 111

O epldemio|eglc/observational

D0 B8R e e e e e e
O yes

O e
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Acrenyms_A=PHRT User Agreement Research Trust

«  Onpremotional § marketing documants
In the case af publicatian an promoticnalfmarketing docurnents, the User undertakes to respect the fallowing special
obligations
[ to indicate the neme and copyright notice of the Owner
[ ta Include the reference publications of the Questionnaire
o toindicate the detalls of MRT for any informatian on the Questionnalre as follows: The A=
LFQ contact information and permission to use: Mapl Research Trust, Lyon, France,
Internet: hitps:/feprow de maplstrust, org
I to provide MRT, BE Spon Bs possible, with 8 copy of any publication regarding the
Quastionnaire, far information purpages
o to submit the screenshats of all the Pages where the Questionnalre appears o MRT before
release to check that the aboves=mertioned requirements have baen respected,

For any sther usa nat defined herein, pleass contact MRT for the specific conditions of use and access fees (If applicable).
Article 3. Tarm

MRT grants tha Limited Rights to use tha Questionnaire as from the date of delivary of the Questionnaire to the User and
for the whale period of the Study as mentioned In sactian 2,01,

Article 4, Beneficiaries

The Parties ajres that the User may commiunicate the Quastisnnairs In soodrdancs with the conditians defined abave o
the Beneficiaries invalved In the Study only, in relatian to the Study defined In section 2,01,

Articla 5 Tarritories and Languages

MRT grants the Umited Rights ta use the Quastionnaire on tha following territeries and in the [anguages Indicated in the
Lk & bejow:

Language: For use in the Language: For wse in the Languwage: For u=e in the
following country fallowing country fallowing country

TURKISH TURKEY

Article 6. Price and payment tarms

The User undertakes in relation to MET to pay the price awed in return for the avallasility of the Questionnaire, according
to the prices set aut below, depending on the languages requested and the costs of using the Questionnalre, in accordance
with the terms and conditions described In section §.02 of the Gereral Terms included in Appandis 1,

ICOST PER STUDY 1100*

COMMERCIAL USERS

Rights to use and reproduce the [C0ST PER LANGUAGE 550 €+
Questionnaire ACADEMIC RESEARCH/ ICOST PER STUDY FREE
(Owner's Royalty Fees) ISTUDENTS/ INDIVIDUAL
IOOST PER LANGUAGE FREE
CLINICAL PRACTICE
lCOST PER STUDY 1,000 €*

MRT's Distribution Costs

COMMERCIAL USERS

|COST PER AVAILARLE LANGLIAGE G0 £

FUNDED ACADEMIC USERS

ICOST PER STUDY

FREE

[COST PER AVAILABLE LANGUAGE FREE

ACADEMIC RESEARCH/
TUDENTS/ INDIVIDUAL
LIMICAL PRACTICE

ICOST PER STUDY

FREE

ICOST PER AVAILABLE LANGUAGE FREE

¥ilmaz_UA_A=LFQ_WEhCommenis,doc
@ 3013 Mapl Research Trust, The unauthertzed medication and use of any pertion of this decument is prohabibes,
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Mapi «

shcronymes_A-PPMRT_User Agreement Research Trust

* exclucing VAT

liser-Agrenment Speclal Terms and Geneeal Torme e agreed and acknowledged by

user's nama: BURCU YILMAZ

user's tie: RESEARCH ASSISTANT

User's Slgnature Date

22.01.2018
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Ek-7: Angle Dogum Agris1 Olceginin Tiirkce uyarlanmasinda goriis ve

onerileri ile katki saglayan uzmanlar*

Sira Unvan — Adi-Soyad1 Universite
no**
U-1 Prof. Dr. Hiiseyin Mete TANIR Eskisehir Osmangazi Universitesi
] ] Tip Fakiiltesi._
u-2 Prof. Dr. Semra KOCAOZ Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Ziibeyde Hanim SYO
U-3 Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
U-4 Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT | Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi
U-5 Dog. Dr. Serap EJDER APAY Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi
U-6 Dog. Dr. Hava OZKAN Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
U-7 Dog¢. Dr. Melih VELiPASAO(}LU Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi
uU-8 Dog. Dr. Elif GURSOY Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
u-9 Dr. Ogr. Uyesi Mesude ULUSEN | Amasya Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi
U-10 Dr. Ogr. Uyesi Goniil KURT Sakarya Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi
U-11 Ogr. Gor. Gozde ULUDAG Eskisehir Osmangazi Universitesi
Yabanc Diller Yiiksekokulu
U-12 Ogretmen Burcu ATLI Nigde Amerikan Kiiltiir Koleji
U-13 Emine MiZYAL Serbest Cevirmen

*QOlcegin ¢eviri ve kiiltiirel uyarlama siirecine katkida bulunan biitiin uzmanlar1 kapsamaktadar.

** U:Uzman
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Ek-8: Angle Dogum Agris1 Olceginin Tiirk¢ce Uyarlanmasinda Uzmanlarin

Goriis Ve Onerileri

kasilma agris1”

Basing hissine yol agan agriniz hangi
diizeydedir?

ALT BOYUT MADDELER Uzmanlarin Gériis ve Onerileri*
Kasict 6zellikteki agriniz hangi U-2: “Kasilmaya bagli agrinizin seviyesini nasil
diizeydedir? degerlendirirsiniz?”
Uterug Sizlayic: dzellikteki agrniz U-? : AC} g:elftl.rer}’ve sizlatan agrinizin seviyesini nasil
Kontraksiyon hane! diizevdedir? degerlendirirsiniz?
Agnisi £ v ) U-9: “Sizlayic1 kelimesi yerine “Acitan” olabilir.”
U-5 ve U-6 Sikistirict 6zellikteki agriniz hangi U-2 “Sizi sikan veya sikistiran agrinizin seviyesi nasildir?”
onerisi: diizeydedir?
“Rahimde U-2: “Sizde basing hissi yaratan agrimizin seviyesini nasil

degerlendirirsiniz?”
U-5: “Basing veren agriniz hangi diizeydedir?”
U-9:“bastirici kelimesi yerine ezici olabilir.”

Yasadiginiz agri sizi ne kadar
korkutuyor?

U-2: “Agriniz ne kadar korkutucu?”

Yasadiginiz agri sizi ne kadar
endigelendiriyor?

U-2: “Agrinizdan ne kadar endiseleniyorsunuz?”

U-2: “Agriniz ne kadar hayret verici veya beklenmedik oldu?”

Korku/Endise Yasadiginiz agri, sizin i¢in ne kadar  |U-5 ,U-6 ve U-10: “Yasadiginiz agri, sizin igin ne kadar
stirpriz oldu? sagirtict oldu?”
U-9: “Siirpriz kelimesi yerine Sasirtict/Beklenmedik olabilir”
Agr yagamaktan ne kadar U-2: “Korkuya bagl agrinizin seviyesini nasil
korkarsiniz? degerlendirirsiniz?”
Agriniz ne kadar bunalticidir? U-2: “Agriniz ne kadar kahredici?”
Agriniz ne kadar tiiketicidir? U_Z: “Agrlmz ne k adar yorucu? "
U-4: “Agriniz sizi ne kadar yordu?
Sirt Agrisy/ Agrinizin yogunlugu hangi U-2: “Agriniz ne kadar kuvvetli?”
Uzun Siireli diizeydedir?
Agn Kasilmalar esnasinda yasadiginiz sirt |U-2: “Kasilmalar esnasinda yasadiginiz sirt agrinizin
agris1 hangi diizeydedir? seviyesini nasil degerlendirirsiniz?”
Kasilmalar arasinda yagadiginiz sirt  |U-2 onerisi: “Kasilmalar arasinda yasadiginiz sirt agrinizin
agris1 hangi diizeydedir? seviyesini nasil degerlendirirsiniz?”
U-2:” Igneleyici tarzda agrinizin seviyesini nasil
igne batar tarzda agrmiz hangi degerlendirirsiniz?”
diizeydedir? U-4: “Viicudunuzda agri- batma hissi ne diizeydedir?”
U-10: “Batici tarzda agriniz hangi diizeydedir.”
Dogum (inis) Gerici tar;da agriniz hangi U-2 :“Ger_ic_i tgr_zda agrinizin seviyesini nasil
. diizeydedir? degerlendirirsiniz?”
Agrist o o U-2: “Yirtic tarzda agrinizin seviyesini nasil
Yirtilma hissine yol agan agriniz - o
hangi diizeydedir? degerlendirirsiniz?” L -
U-4: “Viicudunuzdaki yirtict agri hissi hangi diizeydedir?
Yanma hissine yol agan hangi U-2: “Yakici tarzda agrinizin seviyesini nasil
diizeydedir? degerlendirirsiniz?”
U-2: “Agriniz ne kadar biktiric1?”
U-4:”Agriniz, sizde ne diizeyde mide bulantisina yol a¢t1?”
- . T U-5 ve U-6: “Agriniz ne diizeyde mide bulandiric1?”
Agriniz ne diizeyde tiksindiricidir? uU-9: Tiksindiri<§ kelimesi yeri};e “biktirict /bunaltic1” olabilir.
U-10: “Agrimniz sizi ne diizeyde berbat ya da hasta edici
hissettirmektedir?”
Agriniz ne diizeyde perisan edicidir? U-2: “Agrimiz ne kadar perisam edici?”
Agrimn Agriniz ne diizeyde oldiirticii U-2: “Agriniz ne kadar oldiiriicii?”
Boyutu hissettirmektedir?

Agriniz ne diizeyde kor edici
hissettirmektedir?

U-2: “Agriniz ne kadar kér edici?”

U-4: “Agriniz ne diizeyde gozlerin kararmis (goz karartic)
gibi hissetmenize yol agt1?”

U-10:”Agriniz ne diizeyde tolere edilemeyecek bir agridir?”
a da “Agriniz ne diizeyde dayanilmaz bir agridir?”

Agriniz ne diizeyde cezalandirict
hissettirmektedir?

U-2: “Agriniz ne kadar cezalandiric1?”

*U-say1: Uzman sira sayisini ifade etmektedir.
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Ek-9: ADAO TURKCE FORMU

Dogum agrisi deneyiminizi bize anlatabilmeniz i¢in, size agagida gesitli ciimlelerden olusan bir
liste verilmistir. Liitfen bu ciimleleri yanitlarken, agrinizin yogunlugunu veya son ii¢ kasilma sirasinda
yasadiginiz agr1 deneyimini en iyi anlatan rakami secin (0 ila 10 arasinda) (son ii¢ kasilma arasinda
yasanan herhangi bir dogum agrisi da buna dahildir). Bu anketi doldururken de kasilmalar
yasayabilirsiniz. Eger boyle bir durum s6z konusu olursa, her soruyu hem gegirmekte oldugunuz yeni
kasilma, hem de bundan 6nceki iki kasilmaya gore cevaplayiniz. Asagidaki rakamalar arasinda 0 "yok"
anlamina; 10 ise "olabilecek en kotii diizeyde" veya "asir1 diizeyde" anlamina gelmektedir. Eger
herhangi bir ciimlede belirtilenler yasadiginiz agriyla alakali degilse, o climleyi "0" isaretleyerek

yanitlayiniz.
Alt boyutlar (Liitfen agri puaninizi, daire igine alarak isaretleyiniz) Puanlama
Kasicl yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Kasilmaya bagl agrimiz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Sizlayict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Rahimde Sizlama seklindeki agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Kasilma Agnis | Sikistirici Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Sizde sikigma hissi yaratan agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Bastirict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Sizde basing hissi yaratan agriniz hangi diizeydedir? kot diizeyde [ ..., /40
Korkutucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "
Yok Yasadigmiz agr sizi ne kadar korkutuyor? Astn diizeyde
Endise verici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Yasadigmiz agr1 sizi ne kadar endiselendiriyor? Asin diizeyde
Korku/Endise i
’ g: kllr‘ilncTedlk/ Yok 0 1 2 3 4 5 6 ! 8 9 10 Asir diizeyde
$ Yasadigmiz agri, sizin i¢in ne kadar beklenmedik/ sasirtict oldu? $ y
Agr1 Korkusu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agr1 yasamaktan ne kadar korkarsiniz? Asindizeyde| /40
Bunaltici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agriniz ne kadar bunalticidir? Asn diizeyde
Yorucu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agriniz ne kadar yorucudur? Asnt diizeyde
Sirt Agrisy | YoZun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Uzun Siireli Yok Agrimizin yogunlugu hangi diizeydedir? Agirt diizeyde
Agn Kasilma Vo |01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
sirasinda sirt Kasilmalar sirasinda yasadigmiz sirt agris1 hangi diizeydedir? kotii diizeyde
A0T1S1
Kasﬂfga‘ar vok 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
ZZ?S asirt Kasilmalar arasinda yasadiginiz sirt agrist hangi diizeydedir? kotii diizeyde /50
Batici vok | 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Igne batar tarzda agrimz hangi diizeydedir? koti diizeyde
Gerici vok | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Doguin (inis) Gerilme tarzinda agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Agrist Yirtict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Yirtilma hissine yol agan agriniz hangi diizeydedir? koti diizeyde
Yanict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Yanici tarzda agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde | ... /40
Bezdirici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 "
YOk | Agriniz, sizde ne diizeyde bezdiricidir? Asin diizeyde
Perisan Edici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ..
Yok Agriniz, sizi ne diizeyde perisan etti? Asin diizeyde
Agrmm [ Oldiiriicii vok | 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10§ s 11 diizevde
Boyutu Agrmiz sizi ne diizeyde dlecekmis gibi hissettirmektedir? ? 4
Dayanilmaz Yok | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asirt diizeyde
A AGriniz ne diizevde davanilmaz hir agridir?
Eziyet Verici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agriniz ne diizeyde eziyet vericidir? Asmdizeyde| /50

A-LPQ Ozet Skoru
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ADAO KULLANIM YONERGESI: Olcek, toplam 22 madde ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte bulunan her bir madde 0-10 arasinda puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan “Sirt Agrisi/ Uzun Siireli Agr” ve
“Agrmin Boyutu” alt boyutlar1 bes madde icermekte olup 0-50 puan araliginda;
diger {i¢ alt boyutu ise dérder madde igermekte olup 0-40 araliginda puanlanmaktadir.
Olgekten toplamda en fazla 220 puan alinabilmektedir. Olgegin bir kesim noktasi
olmamakla birlikte toplam puan artttkca dogum agrisimin arttigi seklinde

yorumlanmaktadir.
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Ek-10: GEBE FOTOGRAF KULLANIMI iZNi (VAS iSARETLEME)

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

(Kontrol Grubu I¢in)

ANGLE DOGUM AGRISI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI VE
NONFARMAKOLOJIK YONTEM KULLANILARAK ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin Amaci:

Dogum agnisini 6lgmeye 6zgii ilk gelistirilen 6lgek Angle Labor Pain Questionnaire
(A-LPQ)’dir. Bu galigma ile A-LPQ’nun Tiirk¢eye uyarlanmas, gegerlik- giivenirliginin test
edilmesi ve nonfarmakolojik bir yontem olan alt sirt bélgesine masaj uygulamasiyla dogum
agnsini dlgmedeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Dogum eyleminde algiladigini dogum agris1 diizeyini degerlendirmek ve zamana gore
degigimini belirlemek amaciyla 23 kisa sorudan olusan “Gebe Tamtim Formu”, 11 soruluk
“Dogum Eylemi Izlem Formu”, 22 soruluk “Angle Dogum Agnsi Olgegi (ADAO)” ve tek
boyutlu “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)” olmak iizere dort adet veri toplama formu
uygulanacaktir. lk anket uygulamasindan bir siire sonra (yaklagik 20-25 dk) agri diizeyinizi
degerlendirmek i¢in “Angle Dogum Agnst Olgegi (ADAO)” ve tek boyutlu “Gorsel
Kiyaslama Olgegi (VAS)” ikinci kez tekrar uygulanacaktir.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama ya da herhangi bir agamada c¢alismadan ayrilabilme hakkina
sahipsiniz. Anketi yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yamtlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci
ile kullamlacaktir.

Q)}(g\m val, ?o’%cﬁ(a{w\«/l

L‘qulmasmq '\?1(\
N4 (';L]G/UN\ p

Asiye Dilmen

dee
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Ek-11: GEBE FOTOGRAF KULLANIMI iZNi (MASAJ UYGULAMASI)

AYDINLATIIMIS GONULLU ONAM FORMU
(Uygulama Grubu Icin)

ANGLE DOGUM AGRISI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI VE
NONFARMAKOLOJIK YON’I’E\I KULLANILARAK ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dogum agnsim dlemeye dzgi ilk geligtirilen olgek Angle Labor Pain Questionnaire
A-LPQ)'dir. Bu caligma ile A-IPQ'nun Tirkceye uyarlanmasi, gecerhik- givenirlik
:aliymas: ve nonfarmakolojik bir yontem olan alt sirt bdlgesine masaj uygulamasiyla
gilanan dogum agnsmmdaki degisimi olgmedeki etkinlifinin degerlendirilmesi amaiyla
rapimaktadir.

Caligmaya kathlmayi kabul ettiginiz takdirde aragtimaci tarafindan dogum eyleminizin
rinci evresinde belirli bir zaman arabklannda tamtim bilgisi iceren ve dofum agnmzi
legerlendirmeye yonelik fromlar ve alt sut masaji uygulanacaktr (Sekil-1). Masaj
tygulamas: dncesi size 73 kisa sorudan olusan “Gebe Tamtim Formu™, 11 soruluk “Dogum
Zylemi Izlem Formu™, 22 soruluk “Angle Dogum Agns: Olcegl (ADAO) ve tek boyutlu
‘Gorsel Kiyaslama Olceg; (VAS)” olmak iizere dort adet ven toplama formu uygulanacaktir.

Alt sirt masaj1 uygulamasi size en az ii¢ kontraksiyon boyunca uygulanacaktir. Masaj
tygulamas: swasinda herhangi bir rahatsizik hissedilmeyecektir. Islemlerle ilgili gerek
luydugunuz tim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkmz vardir. Alt sit masap
tygulamasinin saghga zararh bir etkisi yoktur.

RS

Sekil -1: Alt sirt masaji uygulanmas:

Bu anket cahsmasma katilmak tamamen goniilliilik ecsasima dayanmaktadir.
Calismaya Kkatlmama ya da herhangi bir asamada ¢ahsmadan aynlabilme hakkna
sahipsiniz Anketi_vamtlamaniz, arastirmava_katihm_icin_onam_verdiginiz_bi¢iminde
vorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulart yamtlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda o]ng vin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci

ile kullamlacaktir, W d <
. ¢l
' “C
k-\' w é@’f (U m €3 Aragtirma Sorumlusu
y, Arg. Gor. Burcu TUNCER YILMAZ
/ 72 &
A ’A_‘/

s

-
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Ek-12: ETiK KURUL iZNi-1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/05/2018-E.1981

T.C, A,
m KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU Jseisoan
KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanlig
UNIVERSITESI
Say1 :41901325-050.99 )
Konu : Prof. Dr. Nebahat Ozerdogan (ilag ve

Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik
Kurul Karari)

Saymn Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN

"Angle Dogum Agrist Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi ve Nonfarmakolojik Yontem
Kullanilarak Etkinliginin Degerlendirilmesi" baglikli Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN'mn
sorumlulugunda Ars. Gor. Burcu YILMAZ'!n yardimer arastirmact oldugu arastirma projesi
galigmasi hakkinda fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurulunun 03.05.2018
tarihinde aldig1 2018/014 sayili karar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul

Bagkani
Ek:Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN (Karar
Sureti) (1 sayfa)
Evraki Dogrulamak igin: http:/95.183.232.42/enVision.Sorgula/Belgedogrulama.aspx?V=BE6LSELD
Akabe Mahallesi Alaaddin Kap Caddesi No:130 Karatay / Konya Bilgi I¢in: Melike FIDAN ALTUNSOY

Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Unvan: Sckreter
E-Posta: tipozelkalem@karatay.edu.tr Internet Adresi: www karatay.edu.tr Telefon No: 444 1251-7447
Kep Adresi: ktokaratayuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmigtir
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T
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FA}(ULTEsi
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 3 Toplanti Tarihi: 03-05-2018 |

Karar Sayisi: 2018/014: Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN 1n “Angle Dogum Agrisi
Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi ve Nonfarmakolojik Yontem Kullanilarak Etkinliginin
Degerlendirilmesi ” baslikli arastirma projesi galismasi ile ilgili 30.04.2018 tarihli dilekgesi ve
ekleri gorustldi.

Goriisme sonucunda arastirma projesi ¢alismasinin Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN’1n
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmacy: Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN
Yardimer Arastirmaci: Ars. Gor. Burcu YILMAZ

Prof.’ b;.”l‘axge,r ZIYLAN

ila¢ ve Tibbi Ciliaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Baskan1
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Ek-13: ETiK KURUL iZNi-2

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Angle Dogum Agrist Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmast ve
Nonfarmakolojik ~ Yontem  Kullamlarak  Etkinliginin
Degerlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIiK KURUL
BILGILERI

i Eskisehir Osmangazi Universitesi
s Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
; Eskisehir Osmangazi Universitesi
ACIK ADRES!: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu - Eskisehir
TELEFON 0222 239 29 79 — Dahili: 4690
FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@tm.ogu.edu.tr

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Prof.Dr.Nebahat 0ZERDOGAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ebelik Béliimii
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

Universite (BAP)

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

Ars.Gor.Burcu TUNCER YILMAZ

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gozlemsel ilag galigmasi

TURU

Tibbi cihaz klinik arastirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari

Rl O (OOjO|jOo|Oo(0O

flag dis1 klinik arastirma

Diger ise belirtiniz: Doktora Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Ui "ERKEZ ULUSLARARASI []

COK MERKEZLI ULUSAL
O x|

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadu: P

Imza:

yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADi “Angle Dogum Agrist Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmast ve
Nonfarmakolojik ~ Yontem  Kullamlarak  Etkinliginin
Degerlendirilmesi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
Belge Adi Tarihi Viexslyon Dili
Numarasi
7 ” i
x| ARASTIRMA PROTOKOLU - - Tiirkge [X] ingilizee (] Diger []
=&
=
24 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR . e )
é § FORMU S - - Turkee [ ingilizee [] Diger []
Z2  [OLGU RAPOR FORMU (Gebe Tanitm Formu,
2 Dogum Eylemine lliskin izlem Formu, Visual - - Tirkge [ Ingilizee (] Diger []
a Analog Scala (Gorsel Kiyaslama OIQQM
ARASTIRMA BROSURU Tirkge ] ingilizee [J Diger []
Belge Adi Aciklama
SIGORTA |
ARASTIRMA BUTCESI X 12.09.2019 imza tarihli
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
ILAN L]
YILLIK BILDIRIM O
= SONUC RAPORU O]
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI
<
-
g 1.The Angle Labor Pain Questionnaire (A-LPQ) (Interviewer
= Administered Versiyon) — Dogum Agnsi Olgegi (A-LPQ) (Olgegi
s Uygulayan Kisi Tarafindan Uygulanan Form)
= 2.1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Donya Tip Birligi Helsinki
z Bildirgesi ve Pediatrik  Poptlasyonda  Yaratulen  Klinik
3 A larda Etik Yakl: lliskin Kilavuzdaki tam h 1
b uyulacagina dair Taahhiitname
= 3. Arastirma sirasinda gonallaye veya SGK'ya ek yok getirecek higbir
z islem uygul; 3ina dair Taahh
E 4. Arastirmanin daha once baska bir Etik Kurulda degerlendirmeye
= DIGER: X sunulup sunulmadigi ve Etik Kurul onayi almaksizin galismaya
IT) basl ile ilgili Taahh
= 5. Literatarler
6. Arastirmaya dahil edilen ive ckibinde
yer alacak arastirmacilar: Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakltesi Ebelik Bolimi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Hemgireligi - Prof.Dr.Nebahat OZERDOGAN (Doktora Tez
Danigmani), Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakoltesi Ebelik Bolimi - Arg.Gor.Burcu TUNCER YILMAZ
(Doktora Tez Sahibi)
7.0zgegmis Formlari
Karar No: 45 Tarih: 19.09.2019
-1 E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag. yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§.d incelenmis ve uygun bul olup aragtir /gal bagvuru dosy da belirtilen kezlerd ceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan | igin Tarkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerckmektedir.

KLINiIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

)ll(g ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
ilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr.Nihal DOGAN

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof.Dr
Imza:

‘
Not: Etik kurul bagk

1,

yer digt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-14: ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

B Dokiiman No EGTFR. 18

W M 4 5 " 3 Y Tarihi 02.05.2014

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU S = 1; 221 :
T.C. SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI P z % 01' :

e DEGERLENDIRME FORMU evizyon 0
Sayfa No/Sayfa Sayis1 | 1/1
Adi- Burcu YILMAZ
Aragtirma
Sahibini Soyadi
Jaun Kurumu | Eskigehir Sehir Hastanesi
Damigman Prof, Dr. Nebahat O2ZERDOGAN
Aragtirma Yapilacak s
1W/iller Eskigehir
‘;;33(?:;: Yepiacig Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Eskisehir Sehir Hastanesi/Endokrinoloji

Aragtirmanin Konusu “Angle Dogum Agris1 Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi ve Nonfarmakolojik

Yéntem Kullanilarak Etkinliginin Degerlendirilmesi”

Aragtirmanin Statiisii

Doktora Tezi

On 1zin Formu

(X)Var /7 ()Yok

Bagvuru Evraklarn

Kurum Talep Yazist 1 (X) Var/ () Yok
Bagvuru Formu 1 (X) Var/ () Yok
Arastirma Yontemi Ornegi: (X) Var / () Yok
Aragtirma Detay Formu  : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karari 1 (X) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var/ () Yok

Aragtirmanin
Evreni/Orneklemi

Once masaj grubu ve kontrol grubu 30 ar kisiden olusacak olup daha sonra
masaj grubu 40, kontrol grubu 40 sekilde belirlenmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

-Miadinda gebelik (37-40. Hafta)

-18-39 yas arasinda olma

-Tek ve canli fetiisiin olmasi

-Fetiisiin bas ve verteks prezentasyonda olmast
-USG ‘ye gore fetal agirlik (2500-400 gr arasinda)
-Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmamasi

Ornekleme dahil edilmeme kriterleri

-Narkotik analjezik veya sedatif alanlar ve

-Sut masaji  i¢in kontrendikasyonu bulunanlar aragtirmaya dahil
edilmeyecektir.

Veri Toplama
Yontemleri

Aragtirmanin  ilk Asamasinda Oncelikle A-LPQ dlgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmast igin dil gegerliligi yapilacaktir.

Arastirmamn 2. Asamasinda randomize kontrollii deney yapilacaktir.

Masaj grubu;

Gebe tanitim formu,

Dogum eylemi izlem formuna dilatasyon, efesman, bagin ilerleyisi vb.
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"
r bulgular1 kaydedilecektir.
Uygulama dncesi  agn diizeyini belirlemek igin VAS ve A-LPQ
uygulanacaktir.

Ik agn 6l¢timiinden hemen sonra dinlenme safhalar: dahil olmak iizere en az
20 en fazla 30 dakika siireyle alt sakral bolgeye masaj yapilacak.
Uygulamadan hemen sonra gebelerin dogum agrilar tekrar VAS ve A-LPQ
ile degerlendirilecektir.

Agrinim 6lgiimiinden sonra dogum eylemi izlem formuna dogumun ilerleyisi
ilgili bulgular kaydedilecektir.

-Ayrica alismada Linda Kimber masaj protokol

Kullanilacaktir,

Kontrol Grubu

Gebe tamitim formu doldurulacaktr.

Dogum eylemi izlem formuna dilatasyon, efesman, bagin ilerleyisi vb.
bulgular: kaydedilecektir.

Dogum agrisi, highir miidahalede bulunulmadan ilk lglimden 1 saat sonra
VAS ve A-LPQ uygulanarak tekrar degerlendirilecektir.

Agrinin 8lgiimiinden sonra dogum eylemi izlem formuna dogumun ilerleyisi
ile ilgili bulgular kaydedilecektir.

Aragtirmanin Yapilacag
Tarih Aralig

Kasim 2019 — Ocak 2020

KOMISYON GORUSU

Eskisehir_ﬂ Saglik Miidiirliigii ve Arastirma Sahibi Burcu YILMAZ arasinda “Arastirmanin
Yiriitiilmesine Iliskin Protokol” imzalanmasim takiben aragtirmanin yapilmasina miisaade edilmistir.
Aragtirma sonucunun bir Grnegi Eskisehir il Saghk Miidiirliigii’ne teslim edilecektir.

Komisyon Karari Opybirligi / Oygoklugu ile alinmugtir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi:
..... /....12019
KOMISYON

©

Y
Y ve'
Dr. Gskhan OZBOZ Dr. yiua AKBAY
Halk Saglig1 Hizmetleri cil Saglik,
Bagkan Yardimcis [lag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri
Bagkan Yardimcist
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Ek-15: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI KURUM iZNi

ESHISEHIR [ SANLIK MUT{RLUIGT - ESXISEHIR IDAR]
HIZMETLEE. BIRIRI

I‘ :IZ:‘DIQ :i |:‘i- ‘sliiﬁllliu‘.llhlllnlmull‘l
T.C. [T

_ ESKISEHIR VALILIGI
IL SAGLIE MUDURLUGU
Say1 o 61753857-604.02
Eonu : Bilimsel Arastma [zni/ Burcu
YILMAZ

ESKISEHIR SEHIR HASTANESINE

flgi  :05/12/2019 tarihli ve 22205031-799-526 sayil: yaz.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Balimi Ar. Gar.
Burcu YILMAZ'm “Angle Dogum Agnsi Olgeginin Tirkgeye Uvyarlanmasi ve
MNonfarmakelojik ¥éntem Kullamlarak Etkinlifinin Degerlendinlmesi™ konulu ¢alisma talebi
Midirligimiz Bilimsel Araghrmalar Komisyonunda degerlendinilmis wve cahsmanm
Eskiselur Sehir Hastanesinde yapilmas uygun gérilmiistir. Komisyon karan ve protckol
ekte sunulmustur.

Bilgi ve geregini nca edenm.

e-imzalbidir.
Dr. Seydi Ahmet GULLU
il Saghk Miidiiri a.
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkam
Ekler:
1- Eomisyon Karan
2- Protokol
Eﬁgﬁg?kmwl mmﬁiﬁl Wao:39 (Yiunus Emre Deviet Hastanesi ki Bilgi icin: Murat PEROZCAN
Telefon- Faks No: 02223351540 Miihendis
e-Posta: Mumat Pekozcanidjsaglik gov tr Internet A dresi- Bilgi igin- MPEKOZCAN Telefon No: (0 222) 320 10 12

Tel: 02223351510
Evrakm elekironik mmrah suretine hitpc''e-belge saglik pov i adresinden 31ea0728-5d12-4475-032c-64981 21541 of kodu ile enigebilirsmiz
B belge 3070 sayh elektronik imza kamma gare pivenli elekmonik imza ile imzalanmmstr.

142



Ek-16: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (UYGULAMA GRUBU)

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Uygulama Grubu I¢in)

ANGLE DOGUM AGRISI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI VE
NONFARMAKOLOJIK YONTEM KULLANILARAK ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dogum agrisim1 Olgmeye ozgii ilk gelistirilen olgek Angle Labor Pain
Questionnaire (A-LPQ)’dir. Bu ¢alisma ile A-LPQ’nun Tirk¢eye uyarlanmasi,
gecerlik- giivenirlik ¢alismasi ve nonfarmakolojik bir yontem olan alt sirt bolgesine
masaj uygulamasiyla algilanan dogum agrisindaki degisimi 6l¢medeki etkinliginin
degerlendirilmesi amatyla yapilmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan dogum
eyleminizin birinci evresinde belirli bir zaman araliklarinda tanitim bilgisi iceren ve
dogum agrinizi degerlendirmeye yonelik fromlar ve alt sirt masaji uygulanacaktir
(Sekil-1). Masaj uygulamas1 Oncesi size 23 kisa sorudan olusan “Gebe Tanitim
Formu”, 11 soruluk “Dogum Eylemi Izlem Formu”, 22 soruluk “Angle Dogum Agrisi
Olgegi (ADAO)” ve tek boyutlu “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)” olmak iizere dort
adet veri toplama formu uygulanacaktir.

Alt sirt masaj1 uygulamasi size en az ii¢ kontraksiyon boyunca uygulanacaktir.
Masaj uygulamasi sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Islemlerle
ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir. Alt
sirt masaj1 uygulamasinin sagliga zararl bir etkisi yoktur.

\ A \ B ¢ / D
; \ 3‘.‘: Y S
t t

Sekil -1: Alt sirt masaji uygulanmasi

Bu anket caligsmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama ya da herhangi bir asamada calismadan ayrilabilme hakkina
sahipsiniz.Anketi _yamitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam__verdiginiz
bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Gebe adi-soyadi Aragtirma Sorumlusu
imza Ars. GOr. Burcu TUNCER YILMAZ
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Ek-17: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
(Kontrol Grubu I¢in)

ANGLE DOGUM AGRISI OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI VE
NONFARMAKOLOJIK YONTEM KULLANILARAK ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin Amaci:

Dogum agrisim1 Olgmeye o6zgili ilk gelistirilen Olgek Angle Labor Pain
Questionnaire (A-LPQ)’dir. Bu ¢alisma ile A-LPQ’nun Tirk¢eye uyarlanmasi,
gegerlik- giivenirliginin test edilmesi ve nonfarmakolojik bir yontem olan alt sirt
bolgesine masaj uygulamasiyla dogum agrisimi  Olgmedeki  etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Dogum eyleminde algiladigini dogum agris1 diizeyini degerlendirmek ve zamana
gore degisimini belirlemek amaciyla 23 kisa sorudan olusan “Gebe Tanitim Formu”, 11
soruluk “Dogum Eylemi Izlem Formu”, 22 soruluk “Angle Dogum Agris1 Olgegi
(ADAO)” ve tek boyutlu “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)” olmak iizere dort adet veri
toplama formu uygulanacaktir. ilk anket uygulamasindan bir siire sonra (yaklasik 20-25
dk) agr diizeyinizi degerlendirmek igin “Angle Dogum Agris1 Olcegi (ADAO)” ve tek
boyutlu “Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS)” ikinci kez tekrar uygulanacaktir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama ya da herhangi bir asamada ¢alismadan ayrilabilme hakkina
sahipsiniz.Anketi _yamitlamamz, arastirmaya katim icin _onam _verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
Ars. Gor. Burcu TUNCER YILMAZ

144




OZGECMIS
Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum tarihi ve yeri

Uyrugu
Medeni durumu

[letisim adresleri

: BURCU TUNCER YILMAZ

- 25.07.1987/ NiGDE

' T.C.
- EVLI

:Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Meselik Yerleskesi, Biliyiikdere Mah. Prof. Dr. Nabi Avci

bulvari, Odunpazari, Eskigehir, tunburcu51@gmail.com, btuncer@ogu.edu.tr

Egitim Durumu

DERECESI OGRENIM UNIVERSITE MEZUNIYET
ALANI YILI
LISANS EBELIK NiGDE  UNIVERSITESI | 2009
ZUBEYDE HANIM SYO
YUKSEK EBELIK CUKUROVA 2014
LISANS UNIVERSITESI
DOKTORA EBELIK ESKISEHIR OSMANGAZI | 2014- HALEN
(ARS. GOR) UNIVERSITESI
Yabanc Dil: KPDS (MAYIS 2010) : 71 PUAN (C SEVIYE)
Mesleki Deneyim
G(:)REV . UNVAN BOLUM KURUM
DONEMI
2007-2011 ACIL TIP NiGDE MERKEZ 2 SA(i;LIK BAKANLIGI
TEKNISYENI | NO’LU (GOLCUK) NiGDE 112 ACIL YARDIM
ACIL SAGLIK
HiZMETLERI
ISTASYONU
2011-2012 ACIL TIP ACIL SERVIS NiGDE DEVLET
TEKNISYENi HASTANESI
SUBAT 2012- | ARASTIRMA | EBELIK NiGDE UNIVERSITESI
ARALIK 2013 | GOREVLISi ZUBEYDE HANIM SAGLIK
YUKSEKOKULU
ARALIK 2013- | ARASTIRMA | EBELIK ATATURK UNIVERSITESI
EKiM 2014 GOREVLISI SAGLIK BiLIMLERIi
FAKULTESI
EKIM 2014- ARASTIRMA | EBELIK ESKISEHIR OSMANGAZI
HALEN GOREVLISI UNVIVERSITESI SAGLIK
BiLIMLERiI FAKULTESI

145



mailto:tunburcu51@gmail.com

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar: Tiirk Ebeler Dernegi
Yayinlar
Makale:

Ozerdogan Nebahat, Yilmaz Burcu (2017). Dogurganlik Bilinci ve Infertilite.
Tiirkiye Klinikleri Dogum-Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Ozel Dergisi,
3(3), 198-203. (Ulusal) (Hakemli) (Derleme Makale) (Yaym No: 3659295)

Hamlac1 Yasemin, Yilmaz Burcu, Ozerdogan Nebahat (2017). Calisma hayatinin
erkek {ireme sagligma etkisi. Androloji  Biilteni, 19(1), 16-22., Doi:
10.24898/tandro.2017.91885 (Ulusal) (Hakemli) (Makale Derleme Makale) (Yayin
No: 3645278)

Ozerdogan Nebahat, Yilmaz Burcu (2018). Turkish University seniors’
knowledge of and opinions on fertility and expectations of having children. African
health sciences, 18(1),172-179.

Hamlaci Yasemin, Yilmaz Burcu, Ozerdogan Nebahat (2019). Erkek
ogretmenlerde cinsel saglik problemleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi: web tabanl
arastirma. Androloji Biilteni, 2019;21:50-55
https://doi.org/10.24898/tandro.2019.60465
Ulusal ve Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler :

Burcu Tuncer Yilmaz, Nebahat Ozerdogan, Merve Sezer Yildiz (2020).
Postpartum dénemde evde bakim ve onemi. 1. Uluslararast Anadolu Ebeler Dernegi
Kongresi, 20-22 Kasim, Online Kongre, Poster bildiri (Tam metin)

Merve Sezer Yildiz, Nebahat Ozerdogan, Burcu Tuncer Yilmaz (2020). Dogum
eyleminde aromaterapinin kullanumi. 1. Uluslararasi Anadolu Ebeler Dernegi
Kongresi, 20-22 Kasim, Online Kongre, S6zel bildiri (Tam metin)

Yilmaz, B. ve Aslan, G. (2020) Yenidogan kataterizasyonu ve bakiminda giincel
yaklasimlar. 1. Kapadokya Universitesi Saglik Sempozyumu, Sézel bildiri, 7 Mart ,
Nevsehir.

Burcu Yilmaz, Nebahat Ozerdogan, Duygu Murat Oztiirk (2018). Ebelerin
bilimsel arastirma egilimlerinin belirlenmesi: lisansiistii tezlerin icerik analizi. 5.
Uluslararas1 ve 9. Ulusal ebelik 6grencileri kongresi, 03-05 Mayis, Amasya (sozel
bildiri)

Burcu Yilmaz, Nebahat Ozerdogan, Duygu Murat Oztiirk (2018). Malpraktis
olgularinda ebeligin yeri. 5. Uluslararas1 ve 9. Ulusal ebelik 6grencileri kongresi, 03-

05 Mayis, Amasya (poster bildiri)
146



Burcu Yilmaz, Sevda Sadman, ibrahim Anil Kulaksiz, F. Deniz Sayiner. (2018)
Mesane duvarina invaze olmus plesanta previa perkreata: olgu sunumu. 6.
Uluslararasi Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 gun Gebe-Cocuk-Beslenme Kongresi,
14-18 Mart, Antalya (poster bildiri)

Biisra Kiigiiktiirkmen ve Burcu Tuncer Yilmaz (2019). Omuz Distosisi ve
Malpraktis. 4. Uluslarasi ve 5. Ulusal Ebelik Kongresi, 06-09 Kasim, Ankara.

Biisra Kigiiktirkmen, Burcu Tuncer Yilmaz, Senem Suna Eren, Nebahat
Ozerdogan (2019). Kadimnlarin Dogum Deneyimleri ve Beklentilerine Yénelik
Gortisleri: Nitel Bir Calisma. 4. Uluslarasi ve 5. Ulusal Ebelik Kongresi, 06-09 Kasim,
Ankara.

Yilmaz Burcu, Sebiiktekin Dondii, Ozerdogan Nebahat (2017). Preeklampsi
Ongoriisiinde Giincel Yaklasimlar. ~ 1st International Eastern Mediterranean
Midwifery Congress, (/Poster)(Yayin No:3678849)

Yilmaz Burcu, Ozerdogan Nebahat (2017). Bakteriyel Vajinozis Olgularinda
Kendi Kendine Vajinal Ornek Toplamamin Onemi. 1st International Eastern
Mediterranean Midwifery Congress (/Poster)(Yayin No:3678858)

Tuncer Burcu, Ozerdogan Nebahat (2016). Infertii Kadinlarda Fertilite
Bilincinin Onemi. 1.Uluslararas1 ve II. Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Saglig
Kongresi (/)(Yaym No:3161816)

Ozerdogan Nebahat, Tuncer Burcu (2016). Universite Son Simif Ogrencilerinin
Dogurganlik Ile Iigili Bilgi Goriis Ve Farkindaliklarimin Degerlendirilmesi.
[.Uluslararast ve II. Ulusal Kadin Hastaliklart ve Ana Cocuk Saglhigi Kongresi
(/)(Yayin No:3161611)

Tuncer Burcu, Alan Sultan, Oztiirk Melike (2016). An Evaluation of Midwives
Knowledges Thoughts Observations and Experiences About Malpractice A Case of
Turkey. IV Congress of the ACL, XV Congress of the FAME and 11 Congress of the
Southern Europe branch of the ICM (Yayin No:3160529)

Ozerdogan N., Avdan S., Unsal A.,Saymer F.D., Tuncer B. (2016). A Study
Related With Effect Of Midwifes Job Satisfaction On Bornout Levels From Turkey.
IV Congress of the ACL, XV Congress of the FAME and 11 Congress of the Southern
Europe branch of the ICM (4. Katalan Ebeler Dernegi (ACL), 15. Ispanyol Ebeler
Dernekleri Federasyonu (FAME) ve 2. Uluslar Arasi Ebelik Konfederasyonu (ICM)
Giiney Avrupa Bolge Konferans1)” 26-28 Mayis, Tarragona, Ispanya (Poster Bildiri)

147



Tuncer B. ve Ozerdogan N. (2016). Postpartum Yorgunluk Ve Kanita Dayali
Uygulamalar. 3. Uluslararast ve 7. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi (Ozet
Bildiri/Poster)(Yayin No:3385641)

Sayiner F.D., Hamlaci Y., Tuncer B. (2015). Omuz Distosisinde Ebelik
Yaklagimlari. 2. Uluslararas1 ve 6. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan,
Istanbul. (poster bildiri).

Tuncer B, Sezer M ve Alan S (2011). Hatali Tibbi Uygulamalar (malpraktis) ve
Ebenin Sorumluluklari, 11. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Ozet Kitab1, 27-29
Nisan, Aydin, s 90 (Sozel Bildiri)

Tuncer B., Sezer M. ve Alan S. (2011). Kadin Saghginda Kanita Dayall
Rehberler, I1. Ulusal Kadin Sagligi Kongresi Bildiri Kitabi, 29 Nisan-1 Mayis ,Adana,
s 130 (Sozel Bildiri)

Tuncer B. ve Alan S. (2012). Is Yerinde Psikolojik Taciz (Mobbing) Ve Ebelik,
I11. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitabi, 11-13 Nisan, Malatya. s 135 (Sozel
Bildiri)

Tuncer B., Sezer M. ve Alan S. (2012). Perinatolojide Etik Ikilemler,
Multidisipliner Etik Kongresi Bildiri Kitabi, 28-30 Mayis, Nigde. s 148 (Poster Bildiri)

Tuncer B., Sezer M. ve Alan S. (2013). Ebelik Uygulamalarinda Kanita Dayall
Yaklasimlarin Onemi, V1. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitab1, 2-4 Mayss,
s 296 (Poster Bildiri)

Tuncer B., Sert S. ve Harman S. (2013). Infertil Kadinlarin Yasadiklar: Psikolojik
Sorunlar Ve Iliskili Faktérler, V1. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitabi, 2-4
Mayis, Samsun s 244 ( Poster Bildiri)

Oney S. E., ve Tuncer B. (2013). Yenidogana Yénelik Geleneksel Uygulamalar,
VI. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitab1, 2-4 Mayis, s 259 ( Poster Bildiri)

Sert S., Harman S. ve Tuncer B. (2013). Infertilite Siirecinde Kadin Psikolojisi,
VL. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitab1, 2-4 Mayzs, s 185 ( Poster Bildiri)

Hames A. ve Tuncer B. (2013). Ebelik Uygulamalarinda Malpraktis, V1. Ulusal
Ebelik Ogrenci Kongresi Bildiri Kitab, 2-4 Mayis, s 112 ( Sézel Bildiri)

Dizlek E., Kaya E. ve Tuncer B. (2013). Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Mesleki
Orgiitlenmeye Iliskin Bilgi Ve Goriislerinin Degerlendirilmesi, V1. Ulusal Ebelik
Ogrenci Kongresi Bildiri Kitab, 2-4 Mayis, s 100 ( Sézel Bildiri)

148



Bilimsel Etkinlikler
Odiiller
-Ingilizce En lyi Bildiri Odiilii (Prize The Best Communication)

Ozerdogan N., Avdan S., Unsal A.,Saymer F.D., Tuncer B. (2016). A Study
Related With Effect Of Midwifes Job Satisfaction On Bornout Levels From Turkey.
IV Congress of the ACL, XV Congress of the FAME and Il Congress of the Southern
Europe branch of the ICM (4. Katalan Ebeler Dernegi (ACL), 15. Ispanyol Ebeler
Dernekleri Federasyonu (FAME) ve 2. Uluslar Arasi1 Ebelik Konfederasyonu (ICM)
Giiney Avrupa Bolge Konferans1)” 26-28 Mayis, Tarragona, Ispanya (Poster Bildiri)
Projeler
“Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin Yorgunlugu Azaltmada Kullandiklar1 Yontemler
ve Beyaz Isik Uygulamasimin Yorgunluga Etkisi” (Arastirmaci), ESOGU BAP, D
Tipi Hizli Destek Projesi (Devam ediyor)

Kurslar ve Egitim Programlar

Olcek Gelistirme Kursu, Ulusal Hemsirelikte Arastirma Kongresi Bilimsel
Arastirma Kurslari, Ulucanlar Yar1 Ac¢ik Cezaevi Kiiltiir Ve Kongre Merkezi, Kurs,
18.04.2017 -19.04.2017

Doguma Hazirhk Smfi Egitici Egitimi Kursu, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Kurs, 17.01.2015 -18.01.2015

Temel Epidemiyoloji Kursu, Ureme Sagligi ve Infertilite Dernegi (Turkish
Society of Reproduktive Medicine-TSRM), 29 Nisan 2012, Rixos Otel Ankara

Endnote Egitimi, 24.06.2014 Atatiirk Universitesi ,Erzurum

Nitel arastirma siireci ve NVIVO ile nitel veri analizi semineri. 10-12.01.2020,

Eskisehir Osmangazi liniversitesi, Eskisehir.

149



150



