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Ozet

Primipar Kadinlarda Uygulanan Lavanta Esans Yag ile inhalasyon Ve Masaj
Yontemlerinin Dogum Agris1 Uzerine EtKisi

Karatopuk, Seda
Yiiksek Lisans, Ebelik Yiiksek Lisans Programm
Ocak, 2022

Arastirma, primipar kadinlara inhalasyon ve masaj yontemleri ile uygulanan lavanta
yagimnin dogum agrist iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir
calisma olarak planlandi. Arastirmanin evrenini; aragtirmanin yapilacagi tarihler
arasinda Adana Seyhan Devlet Hastanesi’nin Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek
Hizmet Binast Kadin Dogum Servisi ve Dogumhanesine dogum igin bagvuran,
aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden ve arastirma kosullarini saglayan
gebeler olusturdu. Zar atma sistemi ile belirlenen 6 yiizlii bir zarin 1 - 2 numaralari
kontrol grubu (40 gebe), 3- 4 numaralari lavanta yagi ile inhalasyon grubu (44 gebe) ve
5 - 6 numaralar1 ise lavanta yagi ile masaj (37 gebe) grubunu olusturdu. Arastirma deney
gruplar1 ve kontrol gruplar i¢in 3 asamali olarak yiiriitiildii. 1lk asamada; segilen
randomizasyon yontemi ile gruplari belirlenen gebelere Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu ve Soru Formu uygulanmistir. Sonrasinda deney gruplari i¢in grubuna gore;
aromatik lavanta esans yagi ile inhalasyon yontemi ya da masaj yontemi hakkinda 10
dakikalik egitimler verilmistir. ikinci asamada; her grup igin dogum eyleminin birinci
evresi 3 faza ayrilarak veriler kaydedilmistir. Deney gruplari i¢in uygulamadan 6nce ve
uygulamadan 30 dakika sonra olmak iizere toplam 6 kere VAS 6l¢egi uygulanmistir. Bu
asamada kontrol grubunda herhangi bir uygulama yapilmamis olup, her fazin
baslangicinda VAS 6lgegi uygulanmis, 30 dakika sonrasinda ayni formlar tekrarlanarak
toplam 6 kere veriler kaydedilmistir. Uciincii asamada; dogum sonu dénemde deney
gruplar1 ve kontrol grubundaki gebeler ile yiiz ylize goriisiilerek Dogum Sonu Dénem
Bilgi Toplama Formu uygulanarak ¢aligma tamamlanmistir. Arastirmada, lavanta esans
yagi ile inhalasyon ve masaj yontemi uygulanan kadinlarin kontrol grubuna gore dogum
agrilarini daha az algiladig tespit edildi (p<0,05). Ayni zamanda uygulanan lavanta yagi
ile inhalasyon yonteminin en 1yi sonucu latent fazda verdigi, aktif ve gecis fazlarinda

lavanta yagi ile yapilan masaj uygulamasinin daha etkili oldugu saptandi. Lavanta yagi



ile uygulanan masaj ve inhalasyon yontemlerinin epizyotomi/dikisli dogum oranini
azalttigi, ikinci ve {iglincii derece perine yirtigi gelisme riskini azalttigi bulundu
(p<0,05). Lavanta yagi ile uygulanan masaj ve inhalasyon yontemlerinin ilk 30 dakika
icinde emzirme oranini yiikselttigi, masaj yontemi uygulanan kadinlarin uygulamayi
daha etkili buldugu, inhalasyon yonteminin de etkili oldugu fakat sonucun masaj
uygulanan grupta oldugu kadar etkili olmadigi saptandi. Lavanta esans yagi ile
uygulanan inhalasyon ve masaj yontemleri algilanan dogum agrisinin azalmasina katki

saglamigtir.

Anahtar kelimeler: aromaterapi, lavanta esans yagi ile aromaterapi, aromaterapide

inhalasyon yontemi, aromaterapide masaj yontemi, ebelik bakimi



Abstract

The Effect of Lavender Essential Oil and Inhalation and Massage Methods
Applied to Primiparous Women on Labor Pain
Karatopuk, Seda
MA, Department of Midwifery
January 2022

The study was planned as a randomized controlled trial to determine the effect of
lavender oil applied to primiparous women by inhalation and massage methods on labor
pain. In universe of the research; Pregnant women who applied to Adana Seyhan State
Hospital's Marsa Gynecology and Obstetrics Additional Service Building and Obstetrics
Service and Delivery Room between the dates of the study, accepted to participate in
the study voluntarily and who met the research conditions included. Numbers 1-2 of a
6-sided dice determined by the dice rolling system formed the control group (40
pregnant), numbers 3-4 were lavender oil inhalation group (44 pregnant), and numbers
5-6 were lavender oil massage group (37 pregnant). The research was carried out in
three stages for the experimental groups and control groups. First stage; Informed
Voluntary Consent Form and Questionnaire were applied to the pregnant women whose
groups were determined by the chosen randomization method. Afterwards, for the
experimental groups according to the group; 10-minute training sessions were given on
the inhalation method or massage method with aromatic lavender essential oil. In the
second stage; Data were recorded by dividing the first phase of labor into 3 phases for
each group. VAS scale was applied to the experimental groups 6 times, before and 30
minutes after the application. At this stage, no application was made in the control
group, the VAS scale was applied at the beginning of each phase, the same forms were
repeated after 30 minutes and the data were recorded 6 times in total. In the third stage;
In the postpartum period, the study was completed by applying the Postpartum Period
Information Collection Form by face-to-face interviews with the experimental groups
and the pregnant women in the control group. In the study, it was determined that
women who were applied lavender essential oil inhalation and massage methods
perceived labor pain less than the control group (p<0.05). It was determined that the

lavender oil inhalation method applied gave the best results in the latent phase, and the



massage application with lavender oil was more effective in the active and transitional
phases. It was found that massage and inhalation methods applied with lavender oil
reduced the rate of episiotomy/stitched delivery and the risk of developing second and
third degree perineal tears (p<0.05). It was determined that the massage and inhalation
methods applied with lavender oil increased the breastfeeding rate in the first 30
minutes, and the women who applied the massage method found the application more
effective. The inhalation method was also effective but the result was not as effective as
the massage method. Inhalation and massage methods applied with lavender essential

oil contributed to the reduction of perceived labor pain.

Keywords: aromatherapy, aromatherapy with lavender essential oil, inhalation method

in aromatherapy, massage method in aromatherapy, midwifery care
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC
Dogum eylemi, gebelik iirlinii olan fetiis ve eklerinin son menstrual periyottan 40 hafta
sonra uterustan dis ortama atildigi siire¢ olarak tanimlamaktadir. Eylem, uterin
gerilme, hormonal aktivite ve myometrial aktivite ile baglamaktadir. Myometrial
aktivite, dogum sirasinda fetiisiin dogum kanalindan itilmesini saglayacak olan
kontraksiyonlar1 olusturur (Taskin, 2016). Baslangicta hafif olan kontraksiyonlar
gittik¢e yogunlasarak eylemin ilerlemesini saglamaktadir (Brownridge, 1995). Dogum
eyleminin ilk evresinde gittikge yogunlasan kontraksiyonlara bagli olarak meydana
gelen uterin iskemi, dogumun ikinci evresinde ise dogum kanalinda ilerleyen fetiisiin
vajina ve perine lizerinde olusturdugu gerilme ile birlikte pelvik yapilarda meydana
gelen sikisma eylem sirasinda agri hissedilmesine sebep olur (Metinoglu ve ark.,
2017). Dogum sirasinda kadinlarin deneyimledikleri agri; fizyolojik, psikolojik ve
sosyo kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Birgok faktoriin agri iizerinde etkili
olmasindan dolay1 bazi kadinlar agr1 siiresini ve siddetini hafif olarak tanimlarken
bazilar1 ise asir1 siddetli olarak agri tanimlamasi yapmaktadir (Jones ve ark., 2012).
Degisen kosullar, teknolojik gelismeler, kiiltiirel normlar, olumsuz deneyimlerin
aktarilmasi, dogum sirasinda yetersiz destek, dogum sirasinda siddetli agr1 beklentisi
gibi faktorler, dogurgan yastaki kadinlarin dogumu yasanabilecek en giiclii korku ve
memnuniyetsizlik kaynagi olarak tanimlamasina sebep olmustur. Tiim bu faktorlerin
yani1 sira dogum eylemi sirasinda hissedilen korku, dogumun dogal bir siire¢ degil de
miidahale gerektiren bir eylem olarak goriilmesini saglamistir (Gibson, 2014).
Literatirde dogum agrisinin giderilmesinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerden soz edilmektedir. Farmakolojik yontemler; inhaler analjezik, opioidler,
opioid olmayan ilaglar, lokal anestezik sinir bloklari, epidural ve lokal anestezik veya
opioid enjeksiyonlar olarak smiflandirilabilir (ACOG, 2004). Non-farmakolojik
yontemler ise; hipnoz, biofeedback, derialti steril su enjeksiyonu, dus-banyo,
aromaterapi, rahatlama teknikleri (yoga, miizik, ses), akupunktur veya acupressure,
manuel yontemler (masaj, refleksoloji), transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) gibi pek ¢ok farkli yontemi barindirmaktadir. Farmakolojik yontemler agrinin
giderilmesine dayanirken, non-farmakolojik yontemler ise agrinin azaltilmasi ve agri
ile uyumlanmaya yo6nelik uygulamalari igermektedir (RCOG, 2007). Nonfarmakolojik
yontemlerden biri olan aromaterapi; ugucu yaglar ve ucucu yag tasiyan bitkiler ile

yapilan bir destekleyici tedavi bigimidir. Aromaterapi tedavisinin yaklasik 6000 y1llik
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bir gecmise sahip oldugu bilinmektedir (Buckle, 2013). Aromaterapide yaygin olarak
kullanilan lavanta yagi; antidepresan, antibakteriyel, antiseptik, antienflamatuar,
antifungal, antispazmodik 6zelliklere sahiptir. Ayrica ditiretik, romatizmal agrilarda
etkili, uyarici, kan basinci diizenleyici, kan glukoz seviyesini diisiiriicli, mast hiicreleri
degraniilasyonu Onleyici, lokal anestezik, kalbi kuvvetlendirici, idrar yollar
iltihaplarini giderici, sa¢ dokiilmeleri, kadin hastaliklar1 yanik ve yaralarda iyilestirici
etkileri oldugu da bilinmektedir (Kuriyama ve ark., 2005; Mamuk ve Davas, 2010;
Cooke ve Ernest, 2000). Literatiirde yer alan giincel ¢alismalar incelendiginde lavanta
yaginin farkl alanlardaki terapotik kullanimlarina rastlamak miimkiindiir (Kuriyama
ve ark., 2005; Mamuk ve Davas, 2010; Simkin ve Bolding, 2004). Yilmaz ve
Tirkles’in 2015°te yaptig1 derleme bir ¢alismada; lavanta yaginin etkisini gosteren iki
farkli caligma incelenmis, merkezi sinir sistemi iizerine olan uyarici etkisiyle uyku
verici, yatigtirici, sakinlestirici ve stres giderici olarak kullanilan lavantanin
ogrencilerin sinav heyecanin1 kontrol etmede 6nemli katkilar1 oldugu bildirilmistir
(Yilmaz ve Tirkles, 2015). Abbaspoor ve Mohammadkhani, 2013 yilinda 60 gebe
lizerinde randomize kontrollii olarak Iran’da gerceklestirmis olduklart ‘’dogum
agrisin1 ve dogum siiresini azaltmada lavanta aromaterapi masajlari’” ¢aligmasinda
toplam 60 gebe lizerinde uygulama yapilmistir. Calismada bir gruba aromaterapi ile
masaj uygulanirken (n=30) diger gruba yalnizca masaj; (n=30) uygulanmstir.
Calisma, dogumun ilk evresinin latent ve aktif fazinda aromaterapi ile masaj grubunda
agr1 yogunlugunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu, ge¢is fazinda ise agrn
yogunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir
(Abbaspoor ve Mohammadkhani, 2013). Yazdkhasti ve Pirak tarafindan 2016 yilinda
Iran’da yapilmis olan bir diger ¢alisma ise inhale edilen lavanta yag1 esansmin dogum
agrist lizerine etkisini degerlendirmistir. Toplam 120 gebe {izerinde uygulanan
randomize kontrollii ¢alismada; bir gruba steril su ile seyreltilmis lavanta yagi
inhalasyonu (n=60) ve plasebo grubuna ise yalnizca steril su ile inhalasyon (n=60)
uygulanmistir. Lavanta yagi ile inhalasyon uygulanan grupta dogum agrisinin plasebo
grubuna gore daha az hissedildigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya
konulmustur. Ancak deney grubu ve plasebo grubu arasinda aktif faz ve dogumun

ikinci evresinin uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(YYazdkhasti ve Pirak, 2016).
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Literatiir incelendiginde; lavanta esans yaginin inhalasyon ve masaj yontemlerinde
kullantmin1 kontrol grubu ile karsilagtiran ve inhalasyon ve masaj yontemlerinin
kullantmin1 karsilagtiran bir caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci;
primipar kadinlarda lavanta esans yagi ile inhalasyon ve masaj yontemlerinin dogum

agrisi iizerine etkisinin belirlenmesidir.
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BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1 DOGUM
Dogum, Tiirk Dil Kurumu sozliiklerinde ¢’ Tiire 6zgii normal gebelik siiresi sonunda
yavrunun ve plasentanin dol yatagi i¢i ortamdan dis ortama gegcis siireci, yavrulama’’

olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr , Erisim tarihi: 15 Mayis 2021). Yine

farkl tibbi kaynaklarda dogum; gebelik iiriinli olan fetiis ve eklerinin son menstrual
periyottan 40 hafta sonra uterustan dig ortama atildigi bir siireci tanimlamaktadir
(Tagkin, 2016). Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla biiyiimesinin miimkiin
olmadigr ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecegi olgunluga ulastigi zaman
gerceklesmektedir (Metinoglu ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
gestasyonel yasin 20 haftanin {izerinde oldugu durumlar dogum olarak kabul
edilmektedir (Demir, 2001). Dogum; dogal yollar ile vajinadan ger¢eklesmektedir
fakat abdominal insizyon yoluyla da dogum ger¢eklesebilir. Vajinal dogum siireci,
bebegin dogum kanalina girmesiyle baglar. Ortalama 40 haftalik slire¢ sonunda anne
karninda biiytiylip gelisen bebegin dis ortama ¢ikmasi gerektiginde bebek tarafindan
gelen sinyaller ile dogum eylemi baslamaktadir (Buckley, 2002). Dogum eylemi
birbirini takip eden dort evreden olusmaktadir. Her bir evreye 6zgii olarak uterus ve
servikste birtakim degisimler gozlenir. Bir evrenin saglikli ve sorunsuz olarak
geemesi, diger evre iginde yol gosterici olur (Koker, 2006). Birinci evre: ilk evre
gercek dogum kontraksiyonlar1 ile baglar sevikal dilatasyon ve efasmanin
tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Dogum eyleminin en uzun evresi niteligindedir.
Birinci evre; latent, aktif ve gecis faz1 olarak {i¢ asamada tamamlanmaktadir (Tagkin,
2016; Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017). Latent faz: Periyodik ve diizenli uterin
kontraksiyonlar ile baslar, servikal dilatasyon 3 cm’ye ulastiginda latent faz sona erer.
Latent fazin baslangicinda kontraksiyonlar 10-20 dakikada bir hissedilir ve yaklasik
15-20 saniye uzunlukta siirer. Agr1 hafif algilandigi i¢in bu donemde gebenin agri ile
uyumlanmast mimkiindiir (Taskin, 2016; Demirgéz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017,
Kizilkaya Beji 2016). Aktif faz: Servikal dilatasyon 4 cm’ye ulastiginda baslar ve 7
cm’ye ulagtiginda aktif fazin sona erdigi kabul edilir. Aktif fazda kontraksiyonlarin
siddeti artar ve daha siklikla meydana gelirler. Kontraksiyonlar bes dakikadan daha az
araliklarla gelir ve yaklasik 30-60 saniye siiresince hissedilir. Kontraksiyonlarin
artmasi ile fetiis dogum kanalinda ilerlemeye devam eder (Demirgdz Bal ve Dereli

Yilmaz, 2017).


http://www.tdk.gov.tr/
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Gegis fazi: Servikal dilatasyon 8 cm oldugunda baslar ve 10 cm oldugunda sonlanir.
Bu fazda kontraksiyonlarin yogunlugu 60-90 saniye uzunluga ulagsmistir ve
kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir hissedilir. Servikal dilatasyon tamamlanir ve fetiis
dogum kanalinda hizla asagiya iner. Dilatasyon 10 cm’ye ulastiginda rektumda
hissedilen basing artar ve istemsiz ikinma gozlemlenir (Taskin, 2016; Demirgoz Bal
ve Dereli Yilmaz, 2017). ikinci Evre; servikal dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasi
ile baslar ve bebegin dogumu ile sona erer. Bu donemde kadin aktif olarak dogum
eylemine katilir. Kadin defekasyon yapma hissi oldugunu ifade edebilir, bulant1 kusma
goriilebilir, amniyon kesesi agilmamis ise ac¢ilir, dilatasyon kanamasi gézlemlenir ve
perinede taclanma goriiliir (Demirgéz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Milli Egitim
Bakanligi, 2011). Ugiincii Evre; bebegin dogumu ile baslayip plasentanin dogumu ile
sonlanir. Plasentanin uterustan ayrilip atilmasi 30 dakika kadar siirer. Plasentanin
dogumundan sonra kotiledonlar1 ve zarlar1 kontrol edilmelidir. Uterus igerisinde kalan
zar veya kotiledonlar kanama ve enfeksiyona sebep olabilir. Plasentanin dogumunun
ardindan mutlaka kanama kontrolii yapilmalidir (Taskin, 2016; Demirgéz Bal ve
Dereli Yilmaz, 2017; Kizilkaya Beji, 2016; Milli Egitim Bakanligi, 2011; Gonzalez
ve ark., 2016). Dordiincii evre; plasentanin dogumunun ardindan baglayan 1-4 saatlik
stiregtir. Anne bebek arasinda baglanmanin ve emzirmenin desteklenmesi gereken
kritik 6neme sahip bu evrede, kanama kontrolii ve idrar ¢ikisi takip edilmeli, anne
atoni yoniinden izlenmelidir (Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Milli Egitim
Bakanligi, 2011). Lockwood, dogumun baslamasinda dort faktdrden s6z etmektedir.
Bunlardan birincisi; fetal hipotalamik-pituiter-adrenal aksin (HPA) olgunlasmasi
sonucu fetiisiin dis ortamda yasayabilmesi i¢in organlarinin hazir hale gelmesini
saglayan kortizol saliniminin olmasi. Ikincisi; dogum eyleminin baslamasinda
organlar iizerinde etkilere neden olan hormonal salimmlarm olmasi. Ugiinciisii;
myometriumdaki hormon reseptorlerinin aktif olmaya baslamasi, dordiinciisii ve
sonuncusu; uterus kaslarinin etkili kontraksiyonunu ve ilerleyici servikal dilatasyonu
saglayacak olan uterin kaslarin igerisinde bulunan intrensek faktorlerdir (Romano ve
Lothian, 2008). Baslangigta hafif olarak hissedilen kontraksiyonlar gittikce
yogunlasarak eylemin ilerlemesini saglamaktadir. Dogum eyleminin ilk evresinde
gittikge yogunlasan kontraksiyonlara bagli olarak meydana gelen uterin iskemi,
dogumun ikinci evresinde dogum kanalinda ilerleyen fetiisiin vajina ve perine
tizerinde olusturdugu gerilme ile birlikte pelvik yapilarda olusan sikismaya bagl

eylem sirasinda agrinin hissedilmesine sebep olur (2). Bu siirecin spontan olarak
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gelisebilmesi i¢in annenin fizyolojisinin yolunda olmasi kadar fetiisiinde dogmaya

hazir olmasi ¢ok dnemlidir (Odent, 2003)

2.1.1. Agrive Dogum Agrisi

Uluslararast Agr1 Arastirma Birligi (IASP, International Association for Study of
Pain) Taksonomi Komitesi agriy1; “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
gercek ya da olasi bir doku hasari ile iliskili, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili,
duyusal, afektif, hos olmayan bir deneyim” olarak tanimlamaktadir.

(https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698#Pain ,

Erigim Tarihi: 15 Mayis 2021) Akut bir agr1 olan dogum agrist bilinen en siddetli agr
tiirlerinden biridir. Literatiirde primipar kadinlarin % 60’1nin, multipar kadinlarin ise
% 40’1m1n siddetli dogum agris1 deneyimi yasadiklar1 belirlenmistir (Phumdoung ve
Good, 2003). Ancak bu agr1 dogal bir siirecin par¢asi olmasi, sinirl bir siire igerisinde
gerceklesmesi ve annenin bebegi icin isteyerek bu agrilara katlanmasi 6zellikleriyle
diger agn tirlerinden ayrilmaktadir (Taskin, 2016; Metinoglu ve ark., 2017;
Brownridge, 1995). Diinyanin farkli bolgelerinde obstetrik agriya yonelik analjezi
amagli ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir. Anne adaylari, toplumlarin gelenek,
gorenek ve dogum agrisimin tanimlanmasina gore bu agriya farkli tepkiler
gostermektedir (Geng Moralar ve ark., 2011). Dogumdaki kiiltiirel farkliliklar dogum
analjezisi kullanimin etkileyebilen nedenler arasindadir. Fizyolojik olmasina ragmen
tolere edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetiis sagligini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisini tedavi i¢in bir endikasyon
olarak kabul etmistir (Taskin, 2016). Kadinlarin dogum agris1 deneyimleri, gecmis
agr1 deneyimleri, bas etme yetenekleri, psikososyal faktorleri igeren birgok faktor
tarafindan etkilenir (Waters ve Raisler 2003). Dogum agrisinin yOnetimi anne
bakiminin asil amaglarindan biridir. Yalnizlik, bilgisizlik, hassas olmayan tedaviler,
gecmiste ¢coziilmemis psikolojik ve fizyolojik stresler, kadinlarin agri1 ¢cekme oranini
artirmaktadir (Simkin ve Boldig, 2004). Agr1 algilanmasinin kiiltiirel olarak
farkliliklar gosterdigi diisiiniilse de, eylemde agriya sebep olan fizyolojik faktorlerde
bulunmaktadir (Sar ve ark., 2011; Perez, 2003). Dogumun birinci evresindeki agri
cogunlukla uterus kasilmalar1 ve serviksin uyarilmasindan kaynaklanan doku 6zellikli
agriyken, ikinci evredeki agri vajina ve perinede gerilme, uterus ve pelvik organlar

tizerinde traksiyon, pelvik taban kaslarinin distansiyonu nedeniyle somatik
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ozelliktedir. Dogumun {igiincii ve dordiincii evresindeki agri ise doku hasar1 ve
travmaya bagli 6zellik gdstermekte ve plasentanin atilmasi ve uterus involiisyonundan
kaynaklanmaktadir (Hammer ve ark., 1999). Literatirde farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak iizere iki ana baslikta incelenen dogum agr1 kontrol yontemleri
icin basitlik, giivenilirlik ve fetal hemostazin korumasi 6zellikleri aranmaktadir
(Simkin ve Boldig, 2004; Ozveren, 2011; Brown ve ark., 2001). Amaci dogumda
rahatlamay1 ve pozitif diisiinmeyi desteklemek ayrica agriy1 ve aciy1 azaltmak olan
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin etkisi daha ¢ok Kapi1 Kontrol
Teorisi(KKT) ile agiklanmaktadir (Simkin ve Boldig, 2004; Brown ve ark., 2001;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007). KKT’ye gore medulla spinalisin arka
boynuzunda agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir kap1 bulunmakta ve bu kap1
ince liflerin aktivitesi ile acilarak agr1 uyarilar1 biling diizeyine ulagmakta, kalin ¢aplh
liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin biling diizeyine ulagmasi engellenmekte ve
agri1 hissedilmemektedir.

Bu durumda:

® Apgri, deride ¢ok sayida kalin ¢apli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj,
sicak / soguk uygulama, TENS ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarina
olumlu cevap verir.

e Kisinin yogun duyusal uyart almasi durumunda, beyin sap1 agr
uyaranlarinin gecisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Bu ozellik dikkat
dagitma, telkin, hayal kurma vb. yontemlerin agriy1 azaltmada etkili olmasin

saglar.

e Kisinin diisiincelerinin, deneyimlerinin ve duygularinin korteksteki tetik agr1
uyaranlarini aktive ederek biling diizeyine geg¢isi saglanir. Bu durum anneye
agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilerek, annenin giiven
duygusunun arttiritlmasi, korkularmin ve anksiyetesinin azaltilmasi ile
agrmin giderilmesini saglamaktadir (Phumdoung ve Good, 2003; Ozveren,
2011; Oztiirk, 2006).

Son yillarda yapilan bazi ¢alismalara gore dogum agrisi veya analjezisi annenin
dogumdan duyacagi memnuniyeti fazla etkilememektedir. Bununla birlikte anne
memnuniyeti; dogumda destek alma durumu, bu destegi saglayan kisinin yaklagima,
gecmis deneyimler ayrica annenin karar alma ve bu kararlari uygulayabilme

durumuyla yakindan iligkilidir. Nonfarmakolojik yontemler iste bu dort faktori
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destekleyerek annelerin dogumdan duyacagi memnuniyeti arttirmaktadir (Huntley ve

ark., 2004; Ertem ve Sevil, 2005).

2.1.2. Agnya Verilen Cevabi Etkileyen Faktorler

Bireyin agriy1r algilamasimi etkileyen pek ¢ok faktoér vardir. Bunlardan bazilari,
prenatal egitimin etkisi, kiiltiiriin etkisi, halsizlik ve uyku sorunlari, agrinin birey igin
anlamidir (Taskin, 2016). Prenatal egitimin etkisi: Dogum i¢in hazirlanma annenin
rahatlamasini saglayarak analjezi ihtiyacimi azaltmaktadir (Taskin, 2016; Tasc¢1 ve
Sevil, 2007). Literatiir incelendiginde; 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada; primipar
kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin dogum sonuglarina etkisi incelenmistir.
Calismaya gore primipar doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin dogum agrisin1 daha
az hissettigi ve spontan vajinal dogum tercihinin egitim alan grupta daha fazla oldugu
bildirilmistir (Sarpkaya Giider, 2018). Istanbul’da yapilan ve 70 gebe ile lamaze
felsefesine dayali doguma hazirlik siniflariin dogum siirecine etkisini incelendigi bir
baska calisma da ise desteklenen gebelerin daha az agr1 yasadigini belirtilmektedir
(Cosar, 2012). Kiiltiiriin etkisi: Hastanin agrisin1 anlayabilmek i¢in onun kendi
kiiltiirel degerlerine gore agriy1 tanimlayabilmek onemlidir. Hastanin aglamamasi,
inlememesi agrisinin olmadig1 anlamina gelmeyecegi gibi, aglayip inlemesi de agri
kesici gereksinimi oldugunu diisiindiirmemelidir. Her iki durumda da agr1 farkh
kiiltiirel davranislarla ifade edilmektedir. Ornegin Asyali bir kadin utandig1 icin
agrisin1 ifade edemeyebilir, siyahi kadinlar da zayifliklarim1 gdstermezler. Meksika
kiiltiiriinde kadinlarin dogum eylemi siiresince agizlarini kapali tutmalar1 gerektigi,
nefes almanin uterusun yiikselmesine yol agarak agri olusturacagi bu nedenle nefes
almamalar gerektigine inanilmaktadir. Bu inanca bagl olarak Meksikali kadinlar
yalmizca soluk alip verirken aglayabilirler (Tasct ve Sevil, 2007). Literatiir
incelendiginde; etnik farkliliklarin dogum agrisini etkilemesine yonelik bakim veren
kisilerin tahminlerinin incelendigi bir ¢alismada, 225 Yahudi ve 192 Bedevi gebe ile
calistlmis, kiiltiirin - dogum agrisim  algilamasinda, ifade edilmesinde ve
yorumlanmasinda etkisi oldugu belirtilmistir (Sheiner ve ark., 1999). Dogum agrisinin
algilanmasinda kiiltiiriin etkisini degerlendiren bir baska ¢alismada, kiiltiirel 6zellikler
sebebi ile gebelerin erkek saglik profesyoneli tarafindan uygulanan miidahalelerde
dogum agrisinin arttigini dile getirdikleri goriilmiistiir. Yine ¢alismanin sonuclarina
gore, ¢iglik atmak ya da ses ¢ikarmak gebeler tarafindan dogum agrisini azaltici bir

eylem olarak goriilmektedir. Calismada, dini inanca sahip gebelerin ise dogum agrisini
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inanclart ile bagdastirdiklar1 ve inanglar1 geregi dogum agrisint kutsal olarak
nitelendirdikleri, bu agr1 sayesinde giinahlarindan arinacaklarini diigiindiikleri ortaya
konulmustur (Koksal, 2019). Halsizlik ve Uyku Sorunlari: Eylemde anne oyle bitkin
olabilir ki, bu durum agriya verilen cevabi degisik yollardan etkiler. Yorgunluk
sonucunda annenin enerjisi azalir, anne agri ile bas edebilmek igin enerjisini
kullanamaz. Yukarida s6zii edilen nedene bagl olarak anne daha az analjezi talebinde
bulunabilir (Taskin, 2016; Tas¢1 ve Sevil, 2007). Literatiir incelendiginde; uyku
kalitesinin dogum ve dogum agris1 iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada; gebelikte
uyku sorunu yasayan kadinlarin dogumunun {igiincii evre siiresinin daha uzun oldugu
ve bu evrede daha fazla agr1 hissinin oldugu belirtilmektedir (Olcer ve Bozkurt, 2015).
Agrimn Birey Igin Anlami: Agrimin algilanmasi kadmin kendini algilamasi ile ilgili
oldugu gibi, kiiltiirel beklentilere de baghdir. Kadin dogum eylemini korku dolu bir
olay olarak algilayabilir, ya da mutluluk dolu bir olay olarak diisiinebilir (Tagkin,
2016). Literatiir incelendiginde; dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisini algilamasina etkisinin incelendigi bir
calismada gebelerin dogum agrisi ile ilgili diislinceleri degerlendirilmistir. Caligmaya
katilan gebelerin %90’ min “’siddetli agri ¢ekme’’ gibi olumsuz diistinceleri oldugu
bildirilmistir (Yildirim, 2001). Ingiltere’de yapilan ve 700 gebe ile calisilan bir
prospektif ¢alismada ise kadinlarin dogum ile ilgili 6nceki goriis ve beklentilerinin

dogum siirecini etkiledigi belirtilmistir (Green, 19993).

2.1.3. Dogum Agrisimin Yonetimi

Obstetrik bakimin vazgecilmez bir parcasit olan dogum agrisinin yonetilmesi;
prepartum, intrapartum ve postpartum bakim maliyetinin azaltilmasini saglamaktadir.
Dogum agrisinin yonetimi i¢in farmakolojik olmayan yontemler hakkinda gebeye
bilgi verilmeli ve karar siirecine dahil edilmelidir. Kadinin dahil edilmedigi bir siire¢
kadinm1 bagiml kilmakta ve saglik profesyonelini zorlamaktadir (Simkin ve Boldig,
2004). Dogum siirecinde yasanan agri, gebe ve ebenin birlikte yonetmesi gereken bir
agridir. Dogum agrisinin yonetiminde gecikme veya yonetimin niteliginin yetersiz
olusu; olumsuz dogum deneyimi, negatif ebelik bakim uygulamasina ve dogum
algisina sebep olabilir. Bu ylizden ebeler, dogum eylemi siiresince her gebeye; pozitif
iletisim dilini temel alarak, bireysellestirilmis bakim plani saglamali ve dogum

stirecinde gebenin dogum agristyla uyumlanmasina destek olmalidir. Dogum agrisinin
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yonetiminde kullanilacak farmakolojik olmayan yontemi gebe ile birlikte kararlastiran
ebe, bu yontemi kendi otonomisi ile uygulayip, annenin daha konforlu bir dogum
siireci gecirmesini saglayabilir. Ayn1 zamanda gebede daha iyi bir ebelik bakim
uygulamas1 ve dogum algist olusturabilir. Gebenin, ebe ile dogum yapma istegini de

artirabilir (Kagar, 2020).

2.1.4. Dogum Agrisimin Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Dogum eylemi siiresince, Ozellikle nullipar gebeler agriyt daha fazla
deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Dogum agrisinin giderilmesi konusunda ise
obstetrik ve cerrahi anestezi ile analjezi arasinda cesitli ve onemli farkliliklar gézden
gecirildiginde 6zel birtakim sorunlarla karsilagilabilinir (Yildirirm ve Hotun Sahin,

2003). Bunlar;

e Herhangi bir cerrahi girisimde anestezi ve analjezi yoniinden dikkat edilmesi
gereken tek hasta varken dogumda anne ve fetiis olmak iizere en az iki hastaya
islem yapilacaktir. Fetal solunum merkezi sedatif ve anesteziklere karsi agiri
duyarlidir ve bu ajanlarin gebeye sistematik olarak verilmesi ile plasentadan
gecis miimkiindiir. Plasentadan gecen bu ajanlar dogum sonu dénemde
yenidoganda solunum sikintilarina sebep olabilir.

e Spontan vajinal dogumda anestezi ve analjezi her zaman gerekli degildir.
Agrimin farmakolojik olmayan yontemlerle de yonetimi miimkiindiir.

e Normal cerrahi miidahale de anestezi birkag saatten fazla siirmeyen operasyon
siiresince uygulanir. Fakat dogum agrisinin giderilmesi i¢in anestezi ve
analjezinin, dogumun birinci ve ikinci evrelerini kapsayacak sekilde
uygulanmasi gerekir. Bu da siirenin 12 saate kadar uzamasina ve fetiisiin daha
fazla anestezi ve analjezi maruziyetine yol agabilir.

e Anestezik ve analjezik ajanlar uterin kontraksiyonlart ve annenin istemli
ikinma ¢abalar izerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum da dogum eylemi
stiresinin uzamasina sebep olabilir ve miidahaleli dogum riskini arttirir.

e Dogum eyleminin ger¢eklesme zamani kesin olmadigindan anestezi Oncesi
yiyecek ve i¢eceklerin aliminin ne zaman kesilecegi de bilinmemektedir. Yine
eylem siiresince gastrik bosalmanin belirgin derece gecikmesi gastrik igerigin

aspire edilmesine sebep olabilir. Bu durum obstetrik anestezide énemli bir
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morbidite ve mortalite sebebi olusturur (Yildirrm ve Hotun Sahin, 2003;

Kizilkaya Beji, 2016).

Dogum agrisin1 gidermek i¢in kullanilan farmakolojik yontemler: sistemik analjezi

bolgesel veya ileti anestezisi ve genel anestezi olmak lizere ii¢ gruba ayrilmaktadir

(Evans ve Niswander, 2008).

Sistemik Anestezi Ve Sedasyon: Dogum eyleminin baslarinda; serviksin
dilatasyonu basladiginda ve kontraksiyonlar rahatsizlik vermeye basladiginda
agrinin giderilmesi i¢in anesteziklere basvurulabilmektedir. Basarili bir
analjezi ve sedasyon programi ile anne kontraksiyonlar arasinda rahatga
dinlenebilir. Her ne kadar uterin kontraksiyonlar c¢ok siddetlendiginde
rahatsizlik hissedilirse de bu dayanilmaz bir agr1 degildir. Yan etkilerin
azaltilmast i¢in en diisiikk etkili doz kullanilmali ve dogum animna gore
zamanlama ¢ok dikkatli hesaplanmalidir (Evans ve Niswander, 2008;

Demirgoz Bal, 2017).

Bolgesel Anestezi: Giinlimiizde obstetrikte lokal ya da bolgesel analjezi ve
anestezi i¢in ¢esitli bilesikler kullanilmaktadir. Her ne kadar bilesiklerin uygun
bir bicimde kullanim1 anne ve fetiis i¢in giivenli olsa da yan etkileri ve yagami
tehdit etme riskleri de vardir. Dogum eyleminde agrinin iletimi ile ilgili
norofizyolojik  mekanizmalar dogumun fazlarina gore  degisiklik
gostermektedir (Demirgéz Bal, 2017). Bu durum dogum eyleminde
dilatasyonun ilerlemesi ile farkli agri tiplerinin olusmasina neden olmaktadir.
Farkli evrelerde farkli agri tipleri i¢in yine farkli anestezik yontemler
kullanilmaktadir. Kullanilan boélgesel anestezik ydntemler; perinenin lokal
infiltrasyonu, pudental blok, paraservikal blok, spinal anestezi, epidural
anestezi, kombine spinal epidural anestezi olarak siniflandirilabilir (Evans ve

Niswander, 2008).
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1. Genel Anestezi: Hastanin bolgesel iletiyi reddetmesi, bolgesel analjezinin
uygulanamadig ya da fetal distres, kordon prolapsusu, omuz distosisi veya
maternal hemoraji nedeniyle dogumun hizlandirilmasinin gerektigi durumlarda
genel anestezi uygulanmaktadir (Evans ve Niswander, 2008; Demirgoz Bal,

2017).

2.1.5. Farmakolojik Yontemlerin Dogum Eylemi, Anne ve Fetiis Uzerindeki

Etkileri

Dogum Eylemine Etkileri: Analjezik ve anestezik ajanlarin dogum eyleminin erken
donemlerinde uygulanmasi siirecin ilerlemesini yavaslatabilir. Bélgesel anestezilerde
oncelikle epidural blok kullanimi; dogum eyleminde annenin dogal itici kuvvetini
zayiflatarak dogumun ikinci evresinde uzamaya sebep olabilir (Yildirim ve Hotun
Sahin, 2003; Kizilkaya Beji, 2016; Sentiirk Yazic1 2009). Literatiir incelendiginde;
epidural anestezinin dogum eylemi {izerine etkilerinin arastirildig1 birgok ¢alismada,
epidural analjezi alan grupta dogumun ikinci evresinin uzadigi, distosi riskinin arttig
ve miidahaleli vajinal dogum riskinin arttif1 ve sezaryen oranlarinin arttigi
belirtilmektedir (Anim-Somuah ve ark., 2011; Eriksen ve ark., 2011; Sharma ve ark.,
2004; Fen ve ark., 2016). Cin’de primipar kadinlar ile yapilan bir ¢aligmada da
kadinlarin %52’sine kombine spinal—epidural analjezi uygulandigi, bu uygulamaya
bagli olarak acil sezaryen oranlarimin 1,5 kat arttig1 bildirilmistir (Fen ve ark., 2016).
Anneye Etkileri: Farmakolojik yontemler; gebe kadinin viicudunda kardiyovaskiiler
sistemde degisiklige sebep olarak utero-plasental dolasimi etkiler. Solunum
sisteminde, biiylimiis uterusun diyafragma basisi ile solunum kapasitesini azaltmasi
ve anestezik ve analjezik ajanlarin da solunum sistemini etkilemesi sonucu zarar
goriilebilir. Yine sinir sistemine etki ederek lokal anesteziklerin etkisi azalir ve
epidural ve subaraknoid blok yontemlerinin kullanimina ihtiya¢ duyulur (Yildirim ve
Hotun Sahin, 2003; Kizilkaya Beji, 2016). Literatiir incelendiginde epidural anestezi
kullaniminin anne sagligina etkilerini su sekilde 6zetlemek miimkiindiir; hipotansiyon,
lokal anestezik maddenin toksik etkisi, bas agrisi, tuhaf hareketler, konusma
bozuklugu, kulak ¢inlamasi, agizda tat degisikligi (metalik tat) ve agiz ¢evresinde
uyusma, bas donmesi, konviilsiyon, biling kaybi, ates, titreme, motor blokaj,

uyusukluk, bir siire hareket edememe, enfeksiyon, iiriner retansiyon, kasinti ve nadiren
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anestezik maddenin spinal siviya karigmasi ve solunum kaslarini etkilemesi nedeni ile
solunum giicliigii. (ACOG, 2014; Onofrei ve ark., 2016; Bonouvrie ve ark., 2016).
Fetiise Etkileri: Anneye uygulanan analjezik ve anestezik ajanlar plasenta araciligi ile
fetusa gecerek bir takim etkilere sebep olur. Ornek olarak; analjezik ve anestezik
ajanlarin uygulamasindan hemen sonra fetal kalp atimlarinda azalma goriilmesi
verilebilir. Kullanilan tiim ajanlarin fetiis iizerinde dolayl etkileri olmaktadir. Ornegin
annede hipotansiyona neden olan ajan, utero-plasental perfiizyonu etkileyerek fetiiste
asidoz ve hipoksiye sebep olabilir. Yine annenin ilaglara yonelik gosterdigi
reaksiyonlardan da fetiis etkilenebilir (Y1ldirim ve Hotun Sahin, 2003; Sentiirk Yazici,
2009). Dogumda kullanilan epidural anestezinin yenidoganin erken ddonemde emmeye
baslamasini ve emzirme siirecini olumsuz etkiledigi, oksitosin salinimini engelledigi
ve bu nedenle siit salinitmini geciktirdigi belirtilmektedir (Goneng ve Vural, 2015).
Ayrica intrapartum donemde anneye opioidlerin, 6zellikle meperidine (pethidine)
uygulanmasinin, bebegin emerek beslenme basarisini azalttigi bildirilmistir (Akbas ve

Akcan, 2011).

2.1.6. Dogum Agrisimin Yonetimince Non-Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerin dogum eylemi,
anne ve fetiis lizerine olumsuz etkileri nonfarmakolojik yontemlerini giindeme
getirmistir (Avcibay ve Sultan, 2011). Non-farmakolojik yontemler; farmakolojik
yontemlerin kullanim oraninin azaltilmasini ve gebenin agr1 ile uyumlanarak keyifli
bir dogum deneyimi yasamasini saglar (Ozveren, 2011). Literatiirde dogum agrisinin
yonetimi iizerine kullanilmakta olan pek ¢ok non-farmakolojik yontem vardir. Bu

nonfarmakolojik yontemlerden bazilari asagida incelenmistir.

2.1.6.1.Miizik Terapi

Miizigin analjezik etkisi KKT ile agiklanmaktadir. Miizik; kiside rahatlama saglayarak
ya da dikkatin bagka yone yonlendirilmesini saglayarak agri lizerinde olumlu etki
gosterir. Teorik olarak miizik terapi; kadinin cesaretlendirilmesine yardimer olur,
giiven duygusu gelistirir, kaygiy1 azaltir ve agr1 ile uyumlanmasina yardimei olur. Bu
etkileri sayesinde anne-bebek iliskisini desteklemektedir (Phumdoung ve Good, 2003;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007). Literatiirde miizik terapinin etkisinin incelendigi
calismalarda; miizigin annelerin ritmik nefes almasmna yardimci oldugu, agr

toleransini yiikselttigi, cesaretlendirdigi ve moralini yliksek tutmada yardimci oldugu
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gosterilmektedir. Fakat bu calismalarin ¢ogunda 6rneklem kiigiiktiir ve caligsmalar
randomize planlanmamistir (Simkin ve Boldig, 2004). Miizik terapinin dogum agris1
tizerine etkisinin degerlendirilmesi icin daha biiyiik gruplarda ve randomize
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Yine bunlarin yani sira dogum agrisi

kontroliinde miizik terapi denenebilecek bir yontemdir.

2.1.6.2. Akupunktur

Cin’de iki bin yildan uzun siiredir uygulanan bir yontemdir. Akupunktur
hastaliklardan korunma ve tedavi i¢in uygulanmaktadir. Akupunkturda viicutta belli
bolgelerin uyarilmasi ile analjezi beklenir. Fakat ortaya ¢ikardigi analjezik durumun
mekanizmasi heniiz tamamen tanimlanmamistir. Mekanizmanin agik olamamasina
karsin; viicutta belli noktalarin uyarilmasi sonucu hipofiz bezinin uyarilmasi ile
endorfin salgilandigi diistiniilmektedir (Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007 ). Viicutta
akupunktur noktalarinin uyarilmasini saglamak amaciyla genellikle 6zel igneler
kullanilsa da baz1 durumlarda sicak uygulama, basin¢ uygulamasi, elektrik akimi gibi
yontemlerde kullanilabilinir. Dogum eyleminde kullanilan akupunkturun anne ve
fetiis lizerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Dogumun evresine, agrinin nerede
olduguna, agr1 derecesine, annede anksiyete ve yorgunluk durumlarina gore
akupunktur uygulanacak bolge degisiklik gostermektedir (Simkin ve Bolding, 2004;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Lee ve ark., 2004). Literatiirde yer alan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir; genellikle uygulama yapilan deney
gruplarinda dogumda anestezi ve analjezi ihtiyaci diismektedir (Huntley ve ark.,

2004; Lee ve Ernest 2004).

2.1.6.3. Akubasi (Acupressure)

Akubasi’nin amact; viicutta belli bolgelerin basing uygulanarak uyarilmasi ile analjezi
saglamaktir. Akupunkturdan farkli olarak 6zel igneler kullanilmadigi i¢in invaziv
degildir (Lee ve ark., 2004; Arslan ve Chumpitazi, 2004).Teoride; akubasi uygulamasi
kan akimini diizenler ve viicudun normal fonksiyonlarini siirdiirmesine katki saglar.
Akubast uygulamasinda basing; parmaklar, eller, tarak, buz torbasi, top gibi farkli
farkli yontemlerle de uygulanabilir. Dogum agrisinin kontroliinde uygulanacak olan
akubasi1 noktalar1 da degisiklik gostermektedir (Smith ve ark., 2020). Literatiirde yer
alan caligmalarda akubasi kullaniminin uterin kontraksiyonlarda artma sagladigi,

analjezik etkisinin oldugu, dogum eylemi siiresini kisalttig1 ayn1 zamanda dogum sonu
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donemde emzirmeye destek oldugu bildirilmektedir (Simkin ve Bolding, 2004,
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Smith ve ark., 2020).

2.1.6.4.Hipnoz

On dokuzuncu yiizyildan giiniimiize, dogum agrisinin yonetiminde kullanimda olan
Hipnoz yontemi, Eski Yunancada “’uyumak’’ anlamina gelmektedir. Hipnozda amac,
bilingaltina ulasilabilecek derin bir relaksasyon saglamaktir (Simkin ve Bolding, 2004;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007). Dogumda hipnoz uygulamasinin yapilabilmesi
icin uygulama yapacak kisilerin profesyonel bir egitimden geg¢mis olmasi
gerekmektedir. Hipnoz yoOntemi bazi dezavantajlara sahiptir. Bunlar; hipnoz
uygulamasinin  sonuglarmin ¢ok belirgin olmamasi, relaksasyon durumunu
sonlandirmada basarisizliga bagli yasanan bulanti, bag donmesi ve bas agris1 olarak
siniflandirilir. Literatiirde hipnozun; annede kontrol duygusunu destekledigi, doguma
yonelik korku ve gerilimi azalttifi, kontrol duygusunun desteklemesi ile analjezi
ihtiyacini azalttig1 belirtilmektedir (Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Huntley ve
ark., 2004). Literatiir incelendiginde; antenatal donemde verilen hipnobirth egitiminin
dogum agris1 ve korku tizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada, hypnobirthing ile
dogum yapan kadinlarin, kontrol grubuna gére dogum agrilarinin ve korkularinin daha

az oldugu bildirilmistir (Yaric1 Atig, 2016)

2.1.6.5. Yoga

Yoga, Hindistan kokenli bir uygulama olup amaci akil ve bedenin kontroliinii
saglamaktir. Yogada ¢ok ¢esitli teknik ve uygulamalar bulunmaktadir. Bunun yani sira
gebelik ve dogumda uygulama icin en giivenli ve uygun olan “’Enerji Yogas1’’dir
(Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Mamuk ve Davas, 2010). Gebelik doneminde
yapilan yoga kas ve eklemlerin esnekligini arttirarak dogum siirecine yardime1 olur.
Dogum eylemi siiresince yapilan yoga, kaslarda relaksasyon saglar, kan dolasimini
arttirir, yoga sirasinda kullanilan dogru nefes teknikleri anne ve fetiisiin yeterli
oksijenizasyonunu saglar (Simkin ve Bolding, 2004; Mamuk ve Davas, 2010).
Literatiir incelendiginde yoga uygulamasinin dogum agrisi {izerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada; yoga uygulanan gebelerin kontrol grubuna gére dogum
eylemi siiresince ve dogumdan sonraki 2 saatlik siireye kadar rahatlik hissettigi ve
daha az dogum agris1 hissettikleri, dogum eylemi siiresinin de kontrol grubuna kiyasla
daha az oldugu bildirilmektedir (Chuntharapat ve ark., 2008). Baska bir ¢alismada ise

antenatal yoga programi uygulayanlar ile kontrol grubu karsilagtirilmistir. Deney
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grubunda dogum agrisinin daha az hissedildigi ve dogum eylemi siiresinin anlamli

derecede kisa oldugu saptanmustir (Jahdi ve ark., 2017).

2.1.6.6. Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

[k defa 1970°li yillarda kullanilan yéntem analjeziklere ek olarak ya da analjeziklerin
yerine kullanilabilmektedir. TENS, diisiik voltajli elektriksel enerjinin deri iizerine
yapistirilan elektrotlar yardimu ile sinir sisteminin belirli bolgelerine uyarilar verilmesi
esasina dayali bir yontemdir. TENS ile deri stimiilasyonu sayesinde agrinin azaltildig:
diisiiniilmektedir ve yine mekanizmasi KKT ile agiklanmaktadir (Simkin ve Bolding,
2004; Mucuk ve Basar, 2009). TENS uygulamasinda elektrotlar ciftler halinde deri
lizerine yerlestirilir. Dogum agrisinin giderilmesi i¢in bir ¢ift T10 ile L1 seviyesine ve
diger ciftte S2 ile S4 seviyesine yerlestirilir. Elektriksel uyarinin siiresi ve yogunlugu
da kumanda aracilig1 ile kontrol edilir. TENS uygulamasi; herhangi bir yan etkisinin
olmamasi, istenilen kadar siirede uygulanabilmesi, kullanmanin kolay olmasi ve
uygulama sonlandiginda etkisinin de sonlanmasi gibi avantajlara sahiptir. Bunlarin
yani sira TENS uygulamasi fetal monitdrizasyon ile birlikte kullanilamaz. Gorece
daha pahali bir yontemdir ve yalnizca dogumun birinci evresinde etkilidir. (Simkin ve
Bolding, 2004; Mamuk ve Davas, 2010). Literatiir incelendiginde; dogum agrisinin
azaltilmasinda TENS uygulamasinin etkinligini degerlendiren bir ¢calismada TENS
uygulanan grupta kontrol grubuna goére dogum agrisinin daha az hissedildigi ve dogum

eylemi siiresinin de anlamli olarak daha kisa oldugu saptanmustir (Sever, 2011).

2.1.6.7. intradermal Su Enjeksiyonu

Invaziv bir yontem olan intradermal su enjeksiyonu, intradermal su blogu olarak ta
isimlendirilir. Intradermal su enjeksiyonu uygulamasinda dért intradermal su
kabarcigiin olusmasi saglanir. Teoride bu intradermal olarak uygulanan steril su sinir
uclarmi rahatsiz ederek anestezi ve analjeziye ihtiyaci azaltmaktadir. Bu dort
intradermal su kabarciginin konumu da uygulamanin basarisi agisindan Onem
tastmaktadir. 11k iki uygulama her bir posterior superior iliak spina iizerine ve diger
iki uygulama da ilk uygulama bélgelerinin 3 c¢cm altina ve 1 cm medialine olacak
sekilde yapilir. Intradermal su enjeksiyonu; anne ve fetiis {izerine olumsuz etkisi
olmayan ucuz bir yontemdir. Fakat uygulamanin tekrarlanmasi gerekmektedir ve
yalnizca bel bolgesindeki agri tizerinde etki gostermektedir (Simkin ve Bolding, 2004;

Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Huntley ve ark., 2004; Leeman ve ark., 2003).
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Literatiir incelendiginde; dogum agris1 yonetiminde steril su enjeksiyonunun etkisini
degerlendiren bir ¢alismada; intradermal steril su enjeksiyonu, subkutan steril su
enjeksiyonu, plasebo grubunda subkutan salin soliisyonu ve kontrol grubu olmak
tizere toplamda 132 gebe ile ¢alisiimis, dogumda bel agrisinin en az hissedildigi grup
intradermal steril su enjeksiyonu uygulanan grup olarak saptanmstir. Yine gebelerin
memnuniyetinin de en yliksek oldugu grubun intradermal su enjeksiyonu uygulanan

grup oldugu belirtilmistir (Uysal, 2020).

2.1.6.8. Sicak Uygulama

Sicak uygulama; dogumun ilk evresinde bel agrisini azaltmak, ikinci evresinde
perineal agriy1 azaltmak ve perineal travmalari engellemek amaciyla uygulanmaktadir
(Simkin ve Bolding, 2004; Brown ve ark., 2001; Dahlen ve ark., 2009; Albers ve ark.,
2005). Sicak uygulamanin agri1 iizerine etkisi teorik olarak; kaslardaki spazmi
gidermesi ile sinir uglarindaki gerilim ve bask1 gibi etkilerin azalmasidir. Yine sicak
uygulama ile kaslarda vazodilatasyon meydana getirerek dolasimi arttirir ve agriy1
uyaran metabolitlerin bolgeden uzaklastirilmasina katki saglar (Dahlen ve ark., 2009;
Albers ve ark., 2005). Dogumda agrinin giderilmesinde kullanilan sicak uygulama
araclan olarak; sicak su sise veya sicak su torbasi, piring ile doldurulmus 1sitilan
torbalar, kiraz ¢ekirdegi ile doldurulmus isitilan torbalar, sicak havlular, sicak su
banyolari, sicak battaniyeler kullanilmaktadir (Simkin ve Bolding, 2004; Brown ve
ark., 2001). Literatiir incelendiginde, perineal masaj ve sicak uygulamanin perineal
travma, agr1 ve dogum konforuna etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, sicak
uygulama ve masajin miidahale gruplarinin hepsinde perine travmalarini azaltmada
etkili oldugu, postpartum kanama ve epizyotomi uzunluklarinin kontrol gruplarina
gore az oldugu ve masaj ve sicak uygulamanin agriy1 azalttigr bildirilmistir (Acavut,
2020). Yine masaj ve sicak uygulamanin dogum agris1 ve konfora etkisini
degerlendiren bir calismada da, sicak uygulamanin 4-5 cm ve 6-7 cm servikal
dilatasyonda, masaj uygulamasinin 6-7 cm servikal dilatasyonda dogum agr1 algisini

azalttig1 bulunmustur (Tiirkmen, 2017).

2.1.6.9. Masaj
Viicut yumusak dokularina sistematik ve amacgli olarak yapilan ve genellikle ellerin
kullanildig1 bir yontemdir. (Simkin ve Bolding, 2004; Cassileth ve Vickers, 2004).

Masaj; kaslarda gevseme saglarken ayni zamanda zihinsel bir rahatlama hali olusturur.
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Masaj ile deri iizerindeki reseptorle uyarilir ve uyarilar spinal kord araciligr ile beyine
ulasarak rahatlik yaratir. Masajin analjezik etkisi endorfin ve KKT teorisi ile agiklanir
(Simkin ve Bolding, 2004; Brown ve ark., 2001; Leeman ve ark., 2003). Masaj ayn1
zamanda; kan dolasimini ve lenfatik dolasimi artirarak 6demi, iflamasyonu azaltir,
endorfin salinimina sebep olarak agriya etki eder, depresif durumlar ve anksiyeteye
iyi gelmektedir (Cassileth ve Vickers, 2004; Kutner ve ark., 2008). Masaj uygulamasi,
ritmik ve nazik hareketler ile uygulanmalidir. Dogum eylemi siiresince masaj; bel,
omuzlar, bacaklar gibi bolgelere uygulanabilmektedir (Simkin ve Bolding, 2004;
Brown ve ark., 2001; Leeman ve ark., 2003). Literatiir incelendiginde; masaj ve
akupresiiriin algilanan dogum agrisina, gebenin anksiyetesine ve maliyete etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, dogumun birinci evresinde dogum agrisinin
yonetiminde, gebelerin anksiyetesini azaltmak, dogumun olumlu algilanmasinda
uygulamalarinin her ikisinin de etkili oldugu fakat masaj uygulamasinin daha etkin
oldugu saptanmistir. Bunun yani sira masaj uygulamasinin dogumun birinci evresinde

maliyeti azalttig1 bildirilmistir (Goneng, 2013).

Bel Masaji

Eylem ilerledik¢e fetal basin baskisi ile birlikte bel bolgesindeki agri artabilir.
Uygulama; ayakta, yan yatar pozisyonda ya da sandalye lizerinde ters oturur
pozisyonda uygulanabilir. Masaj yapiminda elin ayas1 ya da parmaklar kullanilabilir.
Sakral basing icin el ayasi ile sakruma basing uygulanmaktadir. Masaj nazik ve
yumusak yapilmalidir. Masaj sirasinda aromatik yaglar kullanilabilir. Masaj
kontraksiyonlar varliginda uygulanir, kontraksiyon bittiginde kesilir (Mamuk ve
Davas, 2010). Literatiir incelendiginde, travayda uygulanan sakral masajin dogum
agrisi, kaygi diizeyi ve dogum siirecine etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
travayda uygulanan sakral masajinin, gebelerin dogum agrilarini ve kayg diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu, memnuniyet oranini arttirdigim1 ancak dogum siireci
tizerine bir degisiklik olusturmadigi bildirilmistir (Erséz, 2019). Yine dogumda
uygulanan kontrollii masajin dogum agrisi ve siiresi ile anne memnuniyetine etkisinin
degerlendirildigi bir baska calismada, kullanilan kontrollii masaj uygulamasinin
algilanan dogum agrisim1 azaltmada etkili oldugu ancak dogum siiresi ve anne

memnuniyeti iizerinde etkili olmadig bildirilmistir (Sade, 2020).
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Efloraj

Karin ve bacak bolgelerine ritmik sekilde uygulanan daire ve ¢izgiler seklinde devam
eden bir masaj tiiriidiir. Gebe tarafindan uygulanabilecegi gibi ebe ya da partnerleri
tarafindan da uygulanabilmektedir. Efloraj masajinda dokunuglar nazik olmali ve
parmak uclar1 siirekli deriye temas eder halde olmalidir. Efloraj masaji daha ¢ok
eylemin ilk evresinde faydalidir (Mamuk ve Davas, 2010). Literatiir incelendiginde
efloraj masajmin etkili oldugunu ortaya koyan bir¢ok ¢alismaya rastlamak

miimkiindiir (Brown ve ark., 2001; Huntley ve ark., 2004).

2.1.6.10. Aromaterapi

Tedavi amaciyla bitkilerden farkli yontemlerle elde edilen esansiyel yaglarin
kullan1ldig1 nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Dogum sirasinda aromaterapi
uygulamasi; giil, lavanta, adacay1 vb. esansiyel yaglarinin travaydaki annenin cildine
stirilmesini igerir. Bebegin inisi ve dogumunun gerceklestigi ikinci evrede nane
yaginin giic hissi verdigi, lavanta yagmmin panik duygusunu azalttigi ve
kontraksiyonlar1 giiclendirdigi, yasemin yaginin analjezik ve antispazmodik etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Smith, Collins, Cyna and Crowther 2010; Tournaire and
Theau-Yonneau 2007; Koémiircii ve Berkiten Ergin 2008; Camann and Alexander
2008; Tiran 2009; Jones, Othman, Dowswell, Alfirevic, Gates, Newburn et. al. 2012).
Literatiir incelendiginde, 8058 gebe ile Ingiltere’de gergeklestirilen bir ¢alismada;
gebelerin %50°sinden fazlasinin dogumda aromaterapi kullanimint etkili, %14’ linlin
ise etkisiz buldugunu bildirmistir. Ayni ¢aligmada %71 ile giil yaginin ardindan %50
ile lavantanin en etkili aromatik ajan oldugunu belirtilmistir (Simkin ve Bolding,

2004).

2.2.  AROMATERAPI VE DOGUM

Aromaterapi yontemi; bitkilerden elde edilen ugucu, aromatik ve esansiyel yaglarin
tedavi amaciyla kullanimini ifade etmektedir. Bitkisel ilaglar ve aromaterapi arasinda
yakin iligki oldugu kabul edilir fakat aromaterapide ucucu yaglar bitkilerin belirli
kisimlar1 kullanilarak ekstraksiyon islemi gergeklestirilirken bitkisel ilaglarda bitkinin
tamami kullanilmaktadir (Chen ve ark., 2018). Aromatik tip bicimlerine ait ilk yazili
kanitlara 4500 yil énce Cin’de rastlamak miimkiindiir. Cin Imparatoru Kiwant Ti
tarafindan yazilmis olan bir kitap, bitkilerin tibbi 6zelliklerini anlatmaktadir. Kiwant

Ti kitabinda aromaterapinin, terapotik kullanimina benzer 6zelliklerinden
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bahsetmistir. Yine Eski Misir’da tip alan1 ve manevi ritiiellerde bitkiler ve bitki
Ozlerinin kullanildigima dair kanitlar mevcuttur. 1922°de Misir’da  kesfedilen
Tutankamon’un mezarinda oldugu gibi, aromatik maddelerin viicudun ahirete kadar
korunmasinda kullanildig: iyi bilinmektedir. Tutankamon’un mezarindaki esansiyel
yaglara ait kokunun azalmis olmasina ragmen hala belirgin sekilde tespit edilebilir
olmas1 da dikkat ¢ekmektedir (Stevensen, 1998). Eski uygarliklarda tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemi olarak kullanilan otlar, ibni Sina’nin 1013 yilinda yazdig1 ve
400 y1l boyunca batida ders kitab1 olarak kullanilan Tip Kanunu (EI-Kanun fi't-Tib)
kitabinin bir 6zeti olan Kiigiik Tip Kanunu kitabinda da uzun uzun anlatilmaktadir.
(Karagoz Arihan, 2003) Orta ¢agda bulasict hastaliklara karsi parfiimerinin de etkin
olarak kullanildig1 hatta parfiim iireticilerinin yaygin salgin hastaliklara karsi
misterilerini korumakla gorevli olduklar1 bilinmektedir. Veba gibi hava yoluyla
bulasan enfeksiyonlara kars1 bitkisel ve aromatik maddeler kullanildig da literatiirde
bildirilmistir. Gattefossé, laboratuvarinda bazi1 deneyler yaptig1 sirada elini agir bir
sekilde yakmis ve eline lavanta esansiyel yag1 stirmiistiir. Gattefoss¢, iyilesmenin hizli
ve elinde doku hasar1 hatta yara izi kalmadan siirecin tamamlanmasindan sonra ugucu
yaglara kars1 ilgisi olusmus, farkli ugucu yaglarin 6zelliklerini incelemeye baslamistir
(Barcan, 2014). Rene'-Maurice Gattefossé, 1927'de ugucu yaglarla yaptigi deneylerin
ardindan “’aromaterapi’’ terimini ortaya g¢ikarmistir. Gattefossé, I. Diinya Savasi
sirasinda askeri hastanelerde ucucu yaglarla deneyler yapmistir. Ugucu yaglari
kullanarak kangreni dnledigini, yaniklari iyilestirdigini ve yaralarin normalden ¢ok
daha hizli iyilesmesini sagladigimi iddia etti; ancak savastan sonra, yontemleri
profesyonel inceleme altina alindi ve biiylik dlgiide geride kaldi (Stevensen, 1998).
Daha sonra, bir Fransiz doktor olan Jean Valnet, II. Diinya Savasi sirasinda
Gilineydogu Asya'daki Tonkin'deki birliklerle birlikte calisti. Bazi ugucu yaglarin
onemli antimikrobiyal etkilerini fark etti. Askerlere regete edilen biiylik miktarda
penisilini azaltmayr umarak askerlerin maruz kaldigi enfeksiyonlar1 hafifletmeye
yardimc1 olmak i¢in ugucu yaglar1 kullandi. Savas zamani uygulamasinda ugucu
yaglar1 kullanarak tutarli sonuglar elde etti. Bu ilk giinlerden beri, ugucu yaglarin
terapotik  kullanimi muazzam bir sekilde genisledi (Barcan, 2014). Fransa'da
homeopatik bir doktorla evli olan Fransiz mas6z Madame Maury, 1950'lerde
transdermal uygulanan ucucu yaglarin kullanimini arastirmaya baglamistir. Daha
sonra Madam Maury 1959'da Ingiltere'de bir giizellik uzmanlari konferansina gelerek

konusma yapmistir. Maury’in konusmasi Ingiliz aromatik devriminin baslangicim
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olusturmustur. Sonraki 20 yil icinde, 1980'lerde ve 1990'larda katlanarak artarak
birkag aromaterapi okulu acildi. 1980'lerde, aromaterapinin harici uygulamasi,
terapiyi yalnizca giizellik ve rahatlik tedavilerinden ziyade daha terapotik amaglar icin
sunmak isteyen saglik profesyonelleri ve diger uygulayicilar tarafindan daha ciddiye
alimmaya baslandi. Ugucu yaglarin bu harici uygulamasi, yalnizca cilt
rahatsizliklarinin tedavisini degil, ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik problemler de
dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli dahili tibbi durumlarin tedavisini amaclamaktadir
(Stevensen, 1998). 20. yiizyilin sonlarinda ve 21. yiizyilda aromaterapiler daha ¢ok
kullanilmaya baslamig, 6nemi, popiilaritesi ve yaygin kullanimi nedeniyle “aroma
bilim terapisi” olarak kabul edildigi literatiirde bildirilmistir. Bu alandaki mevcut
calismalar, ¢esitli tibbi alanlarda ugucu yaglarin terapotik kullanimini gelistirmeye ve
aragtirmaya devam eden Dr. Daniel Penoél tarafindan devam etti. Dr. Penoél’in 1990
yilinda yayinladig1 ’Tam Olarak Aromaterapi’’ kitabi, mevcut aromaterapi pratiginde
daha fazla anlayisin temelini olusturmustur. Birlesik Krallik’ta ve daha yakin zamanda
Amerika Birlesik Devletleri'nde, ugucu yaglarin transdermal uygulamasi en popiiler
ve kabul edilen uygulama yontemi haline gelmistir (Franchomme ve Penoél, 1990).
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar, bitkilerden elde edilen ugucu kokulu organik
bilesenlerdir. Yaglar, yapraklar (6r. Okaliptiis, Nane), cicekler (6r. Lavanta, Giil),
dallar (6r. Ardig), agac (6r. Sandal agaci), kokler (6r. Vetivert) gibi bitkilerin farkli
kisimlarindan elde edilebilir. Ugucu yagi tiretmek igin gereken dogal bitki materyali
miktari, tiretilen yagin miktarini ve fiyatini belirler. Terapotik amaglar i¢in kullanilan
ucucu yaglar ideal olarak yabani olarak yetistirilmis, organik veya ekolojik kalitede
olmalidir (Stevensen, 1998). Esansiyel yaglar ise, genellikle taze kurutulmus bitki
materyalleri kullanilarak bitkilerden c¢ikarilir. Buhar damitma islemi, ¢ogunlukla
ucucu yag bitkiden ayirmak icin kullanilir. Bu damitma isleminden elde edilen diger
tiriin hidrolat veya ¢i¢ek suyudur. Narenciye kabugundan ¢ikarilanlar gibi belirli yag
tiirlerinde, ugucu yagi ¢ikarmak icin bir soguk ekspresyon islemi kullanilir. Yag
miktarini arttirmak i¢in sentetik kimyasallarin veya daha ucuza ekstrakte edilmis diger
yaglarin eklendigi ugucu yaglarin karigtirilmasi, her bir yagdaki kimyasallarin
dengesinin bozulmasina sebep oldugundan terapdtik dereceli ugucu yaglarin
iiretiminde kabul edilemez (Hotchkiss, 1994). Her yagda bulunan her bir bilesigin
nispi miktari, onun terapotik degerini gosterir. Ketonlar1 yiiksek yaglar, yara

tyilestirici Ozellikleriyle bilinirken, alkol orami yliksek yaglar antimikrobiyal ve
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antienfeksiyoz oOzellikleriyle tnliidiir. Yaglar harici olarak asagidaki sekillerde

uygulanabilir:
e Esansiyel yag ile terapotik masaj,
e Bir kompres kullanilarak,
e Bir jel veya macun i¢inde karistirilmis topikal bir yara Ortiisii olarak
e Sprey olarak,
e Banyoda,

e Inhalasyon olarak.

Esansiyel yaglarin dahili kullanimi1 duruma gore; agizdan, aniisten veya vajinal yoldan
olabilmektedir. Bununla birlikte yaglarin lokal olarak harici uygulanmasi, déhili
yollarla kullanimdan daha kabul edilebilirdir ve esit derecede etki gosterir. Ugucu
yaglarin dermisin st kisimlart yoluyla kilcal damarlara ve dolayisiyla viicudun kan
dolasimina emildigine dair kanitlar mevcuttur. Bu sayede tiirline gore istenilen etkiyi
saglama konusunda etki gosterir (Hotchkiss, 1994; Ja"Ger 1992). Dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan en eski nonfarmakolojik yontemlerden olan aromaterapi
alaninda ¢aligmalar 1996 yilinin ardindan hiz kazanarak artmistir ve glinlimiizde kanit
diizeyi yiiksek caligmalar ile etkisinin kanitlanmasi da devam etmektedir (Yazdkhasti
ve Pirak, 2016; Namazi ve ark., 2014; Tanvisut ve ark., 2018). Aromaterapiye ait kanit
temelli ¢alismalarda uygulamanin kanit diizeyi III olarak tanimlanmaktadir
(Alleemudder ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO); yasam kalitesinin
arttirilmasinda  ve kronik hastaliklarin  tedavisinde aromaterapinin Onemine
deginmektedir. Bunun yam sira DSO tarafindan geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin desteklenmesi 6ne ¢ikmig; 2014 yilindan itibaren 10 yillik siirede
kurslar diizenlenerek aromaterapi kullaniminin  yayginlastirilmasini  tavsiye
etmektedir (Ernst, 2000; World Health Organization, 2013). Dogum eylemi sirasinda
aromaterapi uygulamasi i¢in kullanilan farkli esansiyel yaglar bulunmaktadir. Bu

esansiyel yaglar travayda; inhalasyon, masaj ya da cilt lizerine topikal olarak
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uygulanarak uygulanmaktadir (Tillett ve Ames, 2010; Yilar Erkek ve Pasinlioglu,
2016).

2.2.1. Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Aromaterapi uygulamasindan dogru etkinin alinmasi i¢in esansiyel yaglarin dogru yol
ile uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Genel olarak aromaterapide kullanilan

esansiyel yaglar dort temel yol ile uygulanmaktadir;
e Topikal (dokunma, kompres ya da banyo),
e Dahili (gargara, vajinal ya da anal fitil),

o Agiz (kapsiiller ile ya da seyreltici i¢inde sulandirma ile)

e inhalasyon (dogrudan ya da dolayli, buharla ya da buharsiz olarak
soluma) (Ozdemir ve Oztung, 2013).

Esansiyel yaglarin sahip oldugu buharlagsma 6zelligi ile en hizli etkinin inhalasyon
yolu ile alnabilecegi bildirilmektedir. Hangi yolla uygulandigi fark etmeksizin
esansiyel yaglar viicuttan; solunum, terleme ve idrar yoluyla atilmaktadir (Kose ve
ark., 2007; Ozdemir, 2012). Esansiyel yaglar etkilerini gdstermek {izere sinir sistemi
ya da kan dolasimina katilirlar. Boylece etkilerini tiim viicutta gozlemlemek
miimkiindiir. Inhale edilen esansiyel yaglarda bulunan molekiiller burun tavaninda
bulunan reseptdrlere baglanarak elektrokimyasal etki mesaj1 olustururlar. Bu mesaj
olfaktdr sogan ve olfaktor yol ile limbik sisteme iletilir. iletilen mesaj hafiza ve
hipotalamus aracilig1 ile duygusal tepkileri tetikler. Boylece elektrokimyasal mesaja
yanit dnce beyinin diger boliimlerine ve ardindan tiim viicuda yayilir. Bu yanit; 6fori,
rahatlama, sedasyon ve uyarici eylemlerin olusmasma yol agar (Ozdemir, 2012;
Williams, 2007). Bunun yani sira esansiyel yaglarda bilinen ve bilinmeyen bazi
analjezik bilesenler; beyin sapinda bulunan dopamin, endorfin, noradrenalin ve
serotonin gibi maddelerin salinmasini etkiler. Sonucunda analjezik etkilerin ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Aromaterapinin nasil etki gosterdigine iligkin bir diger
hipotez; kokularin etkilerini duyusal 6grenme, bilin¢li algilama, inang ve beklentilerle
gostermesidir. Bu durumda kisinin 6nceki deneyimlerine gore esansiyel yaglarin
kokular1 hos veya hos olmayan sekilde algilanabilir (Williams, 2007). Kisinin dnceki

deneyimleri, i¢inde bulundugu kiiltiir, cinsiyet ve kisisel 6zellikleri esansiyel yaglara
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verdigi yanit1 etkiler niteliktedir. Bu sebepten aromaterapi uygulamasinda bireysellest

irilmis bir bakima ihtiya¢ vardir (Herz, 2009).

2.2.2. Dogum Agrisimin Yonetiminde Kullanilan Aromatik Esansiyel Yaglar

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan esansiyel yaglar; adagay1 yagi, okaliptiis
yagi, giinliik yagi-sigla yagi, yasemin yagi, limon yagi, mandalina yagi, portakal yagi,
turung ¢icegi yagi, nane yagi, papatya yagi, giil yagi, ylang-ylang yagi, lavanta yagi
seklinde siralanabilir. Dogum eylemi stiresince uygulanan her bir esansiyel yag farkl

amaglar tizerine dogumun farkli evrelerinde uygulanabilmektedir (Tillett ve Ames,

2010; Vakilian ve ark., 2018; Rashidi-Fakari ve ark., 2015; Mohamed ve ark., 2018).

2.2.2.1.Adacay1 Yagi

Adacay1r Yagi; depresyon, anksiyete, yorgunluk, huzursuzluk ve duygu durum
bozukluklari iizerinde olumlu etkiye sahiptir. Uterus ve uterus iliskili problemler i¢in
de siklikla kullanildig1 bilinen adagay1; menstrual siklusu diizenlemekte, gerginlik ve
kramplar1 azaltici etki gOstermektedir. Dogum eyleminde adacayr yagy;
kontraksiyonlar1 uyarmak, agr1 hissini azaltmak, sakinlestirmek ve dogum sonu
donemde iireme organlarinda rejenerasyonu saglamak amaglar ile kullanilmaktadir

(Oz, 2020; Metinoglu ve ark., 2017).

2.2.2.2.0Kkaliptiis Yag

Esansiyel okaliptiis yagi; antienflamatuar, antiviral, antibakteriyel ve antifungal
aktivite gostermektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda, romatizmal agrilarda,
kas ve eklem agrilarinda kullanimi da yaygindir. Esansiyel okaliptiis yagi solunum
sisteminde mukolitik ve spazmolitik etki gostererek astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi hastaliklarin tedavisine yardimer olur. Ayni1 zamanda iginde
bulunan bilesikler kan-beyin bariyerini gegerek anksiyete iizerinde de etki gosterir.
Esansiyel okaliptiis yaginin 10 yas altina kullanimi 6nerilmemektedir. Okaliptiis yagi;
nazal konjesyonu azaltir ve agr1 kesici 6zellikleri ile dogumda kullanimi faydali olan

yaglar arasindadir (Elaissi ve ark., 2012; Serafino ve ark., 2008; Yayli, 2013).
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2.2.2.3.Giinliik Yagi-Sigla Yag

Gunliik Yagi-Sigla Yagi; antiseptik, sedatif ve analjezik etkilere sahiptir. Astim ve
nefes darlig1 tizerine de etkisi oldugu bildirilmektedir. Aym1 zamanda uyku
bozuklugunda etkilidir, anksiyeteyi azaltir, antibakteriyel ve antifungal etkiler de
gosterir. Yiiksek dozda ve uzun siire kullanimi 6nerilmemektedir. Dogum eylemi
sirasinda  giinliik yagi-sigla yagi ise; anksiyete ve agriyr azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bunun yani sira; yara iyilesmesinde de oldukca etkili olan bir yag

oldugu bildirilmektedir (Arslan ve Karakus, 2019; Cenkci ve Nazik, 2017).

2.2.2.4.Yasemin Yag1

Dogum eyleminde yasemin yagi; agr1 ve depresyonu azaltmak tizere kullanilmaktadir.
Yine yasemin yagi da bilinen pek ¢ok farkli etkilere de sahiptir. Bunlar; yorgunlugu
azaltma, cilt hassasiyetini azaltma, bas agrisin1 azaltma ve Oksiiriik tedavisi olarak

siralanabilir (Rassem ve ark., 2018).

2.2.2.5.Limon Yag

Esansiyel limon yagi; antifungal, antibakteriyel ve antioksidan etkilere sahiptir. Ayni
zamanda limon yaginin; anksiyete, depresyon ve psikolojik/fiziksel stresi azalttig1 da
bildirilmektedir. Limon yag1 ¢abuk okside olur; bu sebeple bulundugu sisenin agzi
iyice kapatilmali, serin ve giines 1sinin bulunmadig: yerlerde muhafaza edilmelidir.
Dogum eyleminde limon yag1; anksiyete, depresyon ve agriy1 azaltmak amaclar ile

kullanilmaktadir (Falls ve ark., 2018).

2.2.2.6.Mandalina, Portakal ve Turung¢ Cicegi Yaglar

Portakal yaginin gesitli enfeksiyon hastaliklarina neden olan bazi mikroorganizmalar
tizerinde inhibe edici etkisi oldugu belirtilmektedir. Turung¢ kullanilarak yapilan
aromaterapinin ise agriy1 azalttigi bilinmektedir. Mandalina, portakal ve turung ¢igegi
yaglar1i dogumda; gevsemeyi saglamak amaclariyla kullanilmaktadir (Namazi ve ark.,

2014; Demir, 2019).

2.2.2.7.Nane Yagi

Esansiyel nane yagi ve ana bileseni mentol; antibakteriyel, antifungal, antiviral ve
antioksidan etki gosterir. Esansiyel nane yagi; giiclii bir nefes agicidir ve sindirim
sistemini destekler. Bulanti kusma {izerine etkili oldugunu gdosteren caligmalar

mevcuttur. Bas agris1 ve Ozellikle migrende etkili bir analjezik 6zellik gosterir.
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Esansiyel nane yagi doz asiminda norotoksisiteye neden olabilir. Dogum eylemi
sirasinda da nane yagi genellikle bulanti kusmay1 6nlemek amaci ile kullanilmaktadir

(Chumpitazi ve ark., 2018; Fearrington ve ark., 2019).

2.2.2.8.T1ibbi Papatya Yag

Antifungal ve antibakteriyel etkilere sahip olan papatya yagi, migren tipi bag agrilari
tizerinde etkilidir. Uyku sorunlarinda kullanimi yaygindir ve anksiyolitik etkisi de
bildirilmektedir. Literatiirde; dogumun birinci evresinde kullanilan papatya yaginin
anksiyeteyi anlamli derecede azalttigini kanitlayan c¢aligmalara rastlamak
miimkiindiir. Bunun yami sira infantil kolik tedavisinde ve dis ¢ikarma agrilarini
gidermede de etkinligi yiiksek olan bir yagdir (Zargaran ve ark., 2014; Ghasemi ve
ark., 2016).

2.2.2.9.Giil Yag

Esansiyel giil yagi; antiviral, antibakteriyel, antifungal, antiseptik, analjezik,
antioksidan ve antienflamatuar etkilere sahiptir. Bu nedenle ¢ok genis bir kullanim
alan1 sunar. Esansiyel giil yagi, kadinlarda reprodiiktif sistem iizerinde etkilidir.
Premenstrual sendrom, dogum agris1 ve anksiyeteyi azaltma {izerine etkili oldugu
kanitlanmistir. Bunun yani sira uyku sorunlari iizerinde de etkilidir. Dogum eylemi
sirasinda giil yagi anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Hydrosols, 2004;
Elaissi ve ark., 2012).

2.2.2.10. Ylang-Ylang Yag

Ylang-Ylang yagi, aromaterapide depresyon tedavisinde sakinlestirici ve antidepresan
olarak kullanilmaktadir. Yine hipertansif durumlarda kan basincim diisiirmek {izere
kullanim1 da mevcuttur (Hongratanaworakit ve Buchbaue, 2006). Dogum eyleminde
kullanilan Ylang-Ylang yag1 depresyonu azaltici etki gosterir ve gevseme saglar (Kurti

ve Tath Cankaya, 2021).
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2.2.2.11. Lavanta Esans Yagi

Esansiyel Lavanta yagi; antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar, antifungal ve anti
alerjik etkilere sahiptir. Migren tipi bas agrisinda, inhalasyon yolu ile kullanimi ile
astimda, analjezik etkileri sayesinde masaj ile uygulandiginda; premenstriiel sendrom,
dismenore ve doguma bagli agrilarda, epizyotomi yara bakiminda etkili oldugu
bildirilmistir. Bunun yani sira infantil kolikte masaj ile uygulandiginda kolik agrisinin

giderildigine ve uyku sorunlar iizerinde etkili olduguna iliskin kanitlar mevcuttur

(Halcon, 2002; Wilkinson ve Cavanagh, 2005).

2.3.  DOGUM AGRISININ YONETIMINDE LAVANTA ESANS
YAGININ KULLANIMI

Lavanta, ballibabagiller (Lamiaceae) familyasindan Lavandula cinsini olusturan
tiirlere verilen isimdir. Geneli Akdeniz bdlgesi orijinli olan toplamda 39 kadar lavanta
tiri (Lavandula spp.) tanimlanmistir (Bilgig, 2017). Lavanta esansiyel yaginin
kullanim tarihini inceledigimizde; 15. Yiizyilda lavanta yaginin heyecanli ¢cocuklari
sakinlestirmek {lizere bir oda icinde buharlastirilarak kullanimma rastlamak
miimkiindiir. Ik defa 1989 yilinda, yiiksek konsantrasyonda kullanimmin narkotik
etkisi kanmtlanmistir. 1968 yilina bakildiginda ise epilepsi nobetlerinde lavanta suyu
kullanildig: gériilmektedir. Uzun yillardir kullanilan lavanta yaginin Avrupa’da 30 yili
askin bir siiredir kullamldigi bilinmektedir. 2009 yilinda ise Avrupa ilag Ajansi
tarafindan giivenilirligi ve monografisi tanimlanmistir (Karabulut, 2014). %1-3
arasinda ugucu yag oranina sahip olan lavantada, monoterpenler linalool, linalil asetat,
borneol, kafur ve 1,8 sineol lavanta yaginda bulunan en Onemli ugucu yag
bilesenleridir. Kuvvetli narkotik ve yatistiric etkisi ile onu 6nemli yapan en onemli
iki ucucu yag bileseni linalil asetat ve linalooldiir. Lavanta yagma ait terapotik
ozellikler; antiseptik, analjezik, antikonviilzan, antinosiseptif, antidepresan,
anksiyolitik, antiromatizmal, antispazmodik, antienflamatuar, antimikrobiyal,
dekonjestan, sikatrizan, kotii kokulari giderme (antiperspirant), safra atilimini
arttirma, menstruasyonu uyarma, uyku diizenleme, periferik kan akimini arttirma,
ditiretik, hipotansif, sedatif, yara iyilestirici olarak tanimlanmistir (Demir ve Satilmus,
2019). Klinikte kullanimin giivenli oldugu ve lavanta yagi ile iliskili toksisite vakasi
olmadig1 da yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir. Lavanta yaginin farkli uygulama
metotlar1 bulunmaktadir ve kullanim miktarlar1 da uygulamaya gore degisim

gostermektedir (Karabulut, 2014). Dogum eyleminde masaj veya inhalasyon yontemi
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ile kullanilan aromaterapinin; endorfin seviyelerini yiikselttigi, agriy1 algilan sinirleri
stimiile ettigi, dokularda kan akisin1 arttirdigi ve oksijenizasyonu sagladig
bildirilmektedir (Lee ve ark., 2004; Kaviani ve ark., 2014). Dogum agrisinin
giderilmesinde en sik kullanilan aromatik yaglardan biri olan lavanta yagi, linolil
asetat icerigi ile diiz kaslarda gevseme saglar (Mohamed M. ve ark., 2015). Aynm
zamanda lavanta esansiyel yag1 cok giiclii bir sakinlestiricidir. Inhale edilen lavanta
esans yagi; adrenal bezlerden kortizol salinimini azaltir ve sempatik sinir sistemini
inhibe ederek parasempatik sinir sistemini uyarir. Bu parasempatik uyar1 tiim viicutta
gevseme saglar (Mohammad N. Ve ark., 2015). Masaj ile uygulanan lavanta esans
yagi, cilt gozeneklerinden emilerek kana karisir. Béylece farmakolojik girisimlere

olan ihtiyac1 azaltir (Janula ve Mabhipal, 2015).

2.3.1. Aromaterapi Yonteminde Saghk Ekibinin Yeri

Dogum eylemi sirasinda verilen bakim fizyolojik ihtiyag¢larin yani sira psikolojik ve
sosyal ihtiyaclar1 karsilar yonden de yeterli olmalidir. Bu baglamda saglik ekibinin
dogum eylemi siiresince psikolojik destek saglamasi dnemlidir. Saglikli ve psikolojik
acidan travmatik olmayan bir dogum eylemi tiim kadinlar i¢in bir haktir. Dogum
eylemi siiresince kadin ile en fazla karsilasan saglik ekibi mensuplar ise ebelerdir.
Ebeler tarafindan verilen hem fizyolojik hem de psikolojik bakim daha iyi bir dogum
deneyimi yasanmasina olanak saglar (Khorshid ve Yapucu, 2005). Ayn1 zamanda
dogum eylemi sirasinda desteklenen gebelerin dogum agrisini daha az algiladiklari
bilinmektedir. Ebeler tarafindan bilinen ve uygulanan nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemleri de hem farmakolojik ajanlarin olumsuz etkilerinden anne ve fetiisii
koruyacak hem de uygulama siiresince terapotik bir iletisimi gelistirerek dogum

eylemi siiresince kadinlara ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglayacaktir (Amanak ve ark.,

2013).

2.3.2. Ebelik Bakimi Uygulamalarinda Aromaterapi Yonteminin Kullanim

Insanligin var olusu ile gelismeye baslayan ve en eski mesleklerden biri olan ebelik
mesleginin tarihsel siireci incelendiginde, cagdas ve bilimsel tedavilerden once
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalarinin kullanildig1 goriilmektedir.
TAT, modern tip tarafindan hastalik sebeplerini 6nlemede kanitlanmis bir tedavi
yontemi olmayip, bireyin istegiyle kullanilabilecek, destekleyici olarak bireyin

rahatlamasini saglayan, bagisiklik sisteminin giiclenmesi, psikolojisinin diizelmesi
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gibi amagclarla uygulanabilen alternatif tip yontemleridir (Bulduklu 2015). Diinyada
bircok iilkede TAT’a olan ilgi ve kullamm siklig1 giderek artmaktadir. Ureme
cagindaki kadinlarin yaklasik %49 unun TAT’1 yaygin olarak kullandig1 bildirilmistir
(Amanak ve ark., 2013; Bulduklu, 2015). TAT, klasik temel medikal tedaviye ek
olarak veya onun yerine kullanilan tedavi seklini tanimlamaktadir. TAT
yontemlerinden biri olan aromaterapinin de tarihi Milattan Onceye dayanmaktadir.
Aromaterapinin pek c¢ok farkli kullanim alam1 olmakla birlikte Florence
Nightingale’nin Kirim Savagi (1853-1856) sirasinda askerlerin alnina lavanta yagi
uygulanmasiyla saglik alaninda hemsireler aromaterapi ile tanismistir. Hemsirelik ve
ebelik bakiminda g¢ok eski tarihi bir ge¢cmise sahip olan aromaterapi, giivenli
geleneksel uygulamalar ve kanita dayali uygulamalar ile desteklenerek bugiinkii
kullanim sekline erigsmistir. Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar; spazm ¢oziicii,
irrite  edici, antiseptik, antifungal, antiviral ve antimikrobiyal &zellikler
gostermektedirler. Esansiyel yaglarin antibiyotik ve antiseptik 6zellikleri bakteriler,
kiif mantarlar1 ve mayalara karsi olabilmektedir. Aromaterapi, palyatif bakimdan
psikolojik bakima kadar, modern tibbin kullanildig1 neredeyse her alanda tedaviyi
destekleyici olarak hatta baz1 durumlarda tedavi yerine kullanilabilmektedir (Ozdemir,

2012).

2.3.3. Dogumda Aromaterapi Yonteminin Ebelik Meslegine Katkilari

Yapilan calismalarda; dogum eylemi siiresince kullanilan aromaterapinin dogum
agrist lizerine etkili oldugu, dogum siiresini, kisalttig1 ve dogumdaki anksiyete ve
kaygiy1 azalttigi bildirilmistir. Aromaterapi; algilanan dogum agrisim1 azaltmaya
yardimci olur, rahatlik ve konfor saglar. Ayni zamanda hem anne hem de fetiis tizerine
kanitlanmis olumsuz bir etkisi bulunmadigi i¢in dogum agrisinin ydnetiminde
kullanilabilecek etkili yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Vakilian ve
ark., 2018). Aromaterapi uygulamasinin ABD’de sertifikasyon programlari
bulunmaktadir. Bazi iilkelerde de aromaterapiyi hemsirelik ve ebelik egitim
miifredatina dahil etmek {izere ¢alismalarin oldugu bilinmektedir (Ergin ve Malli,
2019). Ebe ve hemsireler ise tamamlayici tedavilerin ideal uygulayicilaridir. Saglik
bakiminda tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerinden biri olan aromaterapinin
kullanima ile ilgili kanit temelli caligmalar yapilmali ve kullanimi1 yayginlastirilmalidir

(Bilgic, 2017).
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢aligma primipar kadinlarda lavanta esans yagi ile inhalasyon ve masaj
yontemlerinin dogum agris1 iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile randomize

kontrollii bir caligma olarak planlanda.

3.2.  Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tiirkiye’nin Adana ilinde bulunan Adana Seyhan Devlet Hastanesi’nin
Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasinda Kadin Dogum Servisi ve
Dogumhane birimlerinde yiiriitiilmiistiir. Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Adana’nin
Seyhan bolgesinde yer alan hastane, 57.490 m2 metrekare olup, 556 yatakli Devlet
Hastanesi Ana Hizmet Binasi, 575 yatakli Marsa Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi,
Baraj Yolu Ek Hizmet Binasi Askeri Hastanesi olmak {izere toplam 1295 yatak
kapasitesine sahip bir hastanedir. Adana Seyhan Devlet Hastanesi 11.06.1973
tarihinde hizmete acilmistir. Bu tarihten itibaren ana hizmet binasina ek olarak diger
hastanelerin agilmasi ile yatak kapasitesini arttirarak bugiinlere gelmistir. MAG
(Miadinda Agrilt Gebe) ve Dogumhane birimleri hastanenin Marsa Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasinda bulunmaktadir. Arastirma TC Adana Seyhan
Devlet Hastanesi’nin Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binas1 Kadin
Dogum Servisi ve Dogumhanesine yapilmistir. Adana Dogum Ve Cocuk Bakimevine
Bagli Marsa Dogumevi Ve Yenidogan Hastanesi kadrosunda 3 adet anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani, 2 adet ¢ocuk cerrahisi uzmani, 3 adet ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani, 27 adet kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, 2 adet neonatoloji

uzmani, 1 adet tibbi patoloji uzmani, bulunmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Randomize kontrollii olan bu aragtirmanin evrenini; arastirmanin yapildig
(01.02.2021-01.04.2021) tarihleri arasinda Adana Seyhan Devlet Hastanesi’nin Marsa
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasi Kadin Dogum Servisi ve
Dogumhanesine dogum i¢in bagvuran, arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden ve aragtirma kosullarin1 saglayan gebeler olusturmustur. Buna goére; miadinda,
vajinal dogum yapmasi beklenen, herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, aromatik

lavanta esans yagina kars1 alerjik tepki gostermeyen, riskli gebelik tanis1 almamis ve
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tek fetiisii olan gebeler calismaya dahil edilmistir. Calismanin bu hastanede yapilmak
istenmesinde, dogum sayisinin il igerisinde birinci sirada olmasi etkili olmustur.

Arastirmaya katilmay1 gontillii olarak kabul eden gebelerin iki kontrol ve bir deney
grubuna ayrilmasi i¢in zar atma yontemi kullanilmistir. Bu baglamda 6 yiizlii zarin 1
ile 2 numaralar1 kontrol grubunu belirlemis, 3 ile 4 numaralar1 lavanta yag ile
inhalasyon grubunu belirlemis ve 5 ile 6 numaralari ise lavanta yagi ile masaj grubunu
belirlemistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin literatiir taramasi1 yapilarak
benzer ¢alismalarin sonuglar1 incelenmistir. Lamadah ve Nomani (2017)’nin “The
Effect of Aromatherapy Massage Using Lavender Oil on the Level of Pain and
Anxiety During Labour Among Primigravida Women” isimli calismasi referans
alinarak deney ve kontrol gruplar “Before intervention (Latent phase)” agr1 degerleri
arasindaki farka iliski etki biiytikliigliniin yiiksek (d= oldugu belirlenmistir. Buna gore
d=0,80 ve 0=0.05 diizeyinde %95 (1-p=0.95) gii¢ icin gerekli olan &rneklem
biiyiikligii G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak her gruptan 35’er kisi olmak iizere

2 deney ve 1 kontrol grubu i¢in toplam 105 kisi olarak saptanmuigtir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Primiparite

e 37-42 gebelik haftasi

e Tekil gebelik

e Sefalik prezentasyon

e Servikal dilatasyonun en az 3 cm olmasi

e 10 dakikalik siire i¢inde en az 30 saniye siliren 3 uterin kontraksiyon goriilmesi
e Dogum sirasinda analjezik, sedatif veya anestezik uygulanmamis olmasi

e Dogum eylemi siirecinde indiiksiyon uygulanmamis olmasi

Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Multiparite, Sefalopelvik uyumsuzluk,
e Riskli gebelik dykiisii

e Kronik hastalik dykiisii

e intrauterin fetal anomali dykiisii

e intrauterin gelisme geriligi dykiisii
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e Prezentasyon anomalileri

e Aromatik lavanta esans yagina karsi alerji,

e Bagimlilik 6ykiisii (alkol, sigara)

e Acil sezaryen gerektiren obstetrik durumlar

e Infertilite Sykiisii
Aragtirma kapsaminda deney gruplarina dahil edilen gebe sayist 92, kontrol grubu
gebe sayis1 45°tir. Deney gruplarina dahil edilen 92 gebeden 81’1 uygulamayi
tamamlayabilmistir. Durumu sonradan degisen ve aragtirmaya dahil olma kriterlerine
uymayan (3 gebede acil sezaryen endikasyonu, 2 gebenin kendi istegi ile aragtirmadan
cekilmesi, 6 gebeye indiiksiyon uygulanmasi sebeplerinden dolay1) 11 gebe
calismanin disinda kalmistir. Kontrol grubuna dahil edilen 45 gebeden 40’1
uygulamayi1 tamamlayabilmistir. Durumu sonradan degisen ve dahil olma kriterlerine
uymayan (1 gebede sezaryen ve 4 gebenin kendi istegi ile arastirmadan g¢ekilmesi

sebeplerinden dolay1) 5 gebe ¢calismanin disinda kalmistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Primipar kadinlarda uygulanan lavanta esans yagi ile inhalasyon ve masaj
yontemlerinin dogum agris1 lizerine etkisi ile ilgili arastirma hipotezleri asagida
siralanmustir.

Ho: Lavanta yag1 ile aromaterapi masaj1 dogum agrisini1 azaltmada/hafifletmede etkili
degildir.

Hi: Lavanta yagi ile aromaterapi masaji dogum agrisini azaltmada/hafifletmede
etkilidir.

H>: Lavanta yagmin inhalasyonu, dogum agrisin1 azaltmada/hafifletmede etkili
degildir.

Hs: Lavanta yaginin inhalasyonu, dogum agrisini1 azaltmada/hafifletmede etkilidir.
Hj: Lavanta yagi ile aromaterapi masaji dogum agrisint azaltmada lavanta yaginin
inhalasyonundan daha etkilidir.

Hs: Lavanta yaginin inhalasyonu dogum agrisini azaltmada lavanta yagi ile

aromaterapi masajindan daha etkidir.
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3.5 Verilerin Toplanmasi

Tanitici  Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda

gelistirilmistir ve toplamda 30 soru icermektedir (Yarict Atis, 2016; Yazdkhasti ve
Pirak, 2016; Lamadah ve Nomani, 2016). Form araciligi ile gebelerin
sosyodemografik, obstetrik anamnezlerine yonelik bilgiler toplanmasi amaglanmistir.
Tanitic1 bilgi formunun ilk kisminda; yas, medeni durum, sosyo-ekonomik 6zellikler
ve fiziksel dzelliklere yonelik tanitici dzellikleri igeren 13 soru yer almaktadir. Ikinci
kisminda ise obstetrik dykiiye yonelik tanitic1 6zellikleri iceren 4 soru yer almaktadir.
Uciincii kisminda ise; doguma hazirlik durumu, dogum beklentileri, aromaterapi ve
lavanta yagi ile aromaterapi uygulamasina iliskin bilgi durumunu belirlemeye yonelik
Ozellikleri iceren 13 soru yer almaktadir. Aromaterapi ve lavanta yagi ile aromaterapi
uygulamasina iligkin bilgi durumunu belirlemeye yonelik oOzellikleri igeren 13
sorunun kapsam gegerliligi degerlendirilirken, ebelik alaninda uzman bes 6gretim
tiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda veri toplama
formunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Veri toplama formunun 6n uygulamasi
Adana Seyhan Devlet Hastanesi’nin Marsa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet
Binast Kadin Dogum Servisi ve Dogumhanesine dogum i¢in bagvuran ve 6rneklem
grubuna dahil olmayan, uygulamaya katilmay1 kabul eden 9 gebe ile yapilmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilarak ¢alisma

yiiriitiilmiistiir. Gorsel Analog Olcek (VAS); sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri

sayisal hale g¢evirmek icin kullanilmaktadir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirecek parametreye ait iki u¢ deger yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek ya da nokta koyarak veya
herhangi bir isaret koyarak belirlemesi istenir. Agr1 i¢in; bir uca ‘’hi¢ agrim yok”’,
diger uca “’¢ok siddetli agri’’ yazilir ve hastanin o anki durumunu ¢izgi ilizerine
isaretlemesi istenir. Agrinin hi¢ olmadigi noktadan hastanin isaretledigi yere kadar
olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisim1 tanimlamaktadir (Ernest, 2001). Dogum

Sonu Doénem Bilgi Toplama Formu; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi

sonucunda gelistirilmistir ve toplamda 21 soru icermektedir (Yarict Atig, 2016). Form
araciligi ile; dogum eylemi, yeni doganin 6zellikleri, dogum sonu anne ve bebek
etkilesimi, annelerin uygulanan masaj ya da inhalasyon ydntemlerine iligskin

memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik bilgileri igermektedir.
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3.6 Arastirmanin Uygulanma Siireci

Veri toplama aracglari agagidaki asamalar ile uygulanmistir.

3.6.1. Deney ve Kontrol Gruplar icin ilk Asama

Hastaneye kabuliin ardindan arastirmanin uygunluk kriterlerine uyan ve calismayi
kabul eden katilimcilarin servikal acikligin degerlendirilmesi ile dogumun hangi
evresinde oldugu tespit edilmis, latent fazda olmayan katilimecilar calismanin disinda
tutulmustur. Tim kriterleri karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
katilimcilarin hangi grupta oldugunu belirlemek {izere zar atma ile belirlenen
randomizasyon yontemi uygulanarak gruplandirilmast yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek 1) ve
Tanitict Bilgi Formu (Ek 2) uygulanmistir. Deney gruplarinda olan katilimcilar igin
oncelikle aromaterapi hakkinda bilgilendirme saglanmistir. Daha sonrasinda hangi
deney grubunda olduguna gore, gebelere grubuna uygun olacak sekilde aromatik
lavanta esans yagi ile inhalasyon yontemi ya da masaj yontemi hakkinda 10 dakikalik
egitimler verilmistir.

3.6.2. Deney ve Kontrol Gruplari icin ikinci Asama

3.6.2.1.Deney Gruplari I¢in Ikinci Asama
Dogum evresi siiresince agri yogunlugu hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in

uygulamalar da ii¢ farkli asamaya ayrilmistir. Bu baglamda;

e Dogum eylemin latent fazi (3-4 cm servikal dilatasyon),
e Eylemin aktif faz1 (5-7 cm servikal dilatasyon) ve
e Eylemin ge¢is fazi (8-10 cm servikal dilatasyon) olmak iizere

gruplandirma yapilmustir.

Aromatik lavanta yag: ile masaj veya inhalasyon oncesi ve uygulamadan 30 dakika
sonrasinda; toplamda 6 kez VAS (Ek 3) uygulanmistir. Bu asamada hem masaj hem
de inhalasyon gruplar1 i¢in uygulamalardan 6nce ve uygulamalardan sonra olmak

iizere toplam 6 degerlendirme yapilmistir.
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3.6.2.1.1. Lavanta Yag1 ile Masajin Uygulama Basamaklari

Bilgilendirilmis goniillii onam formu ve soru formu uygulamasinin ardindan servikal
acikligin degerlendirilmesi ile eylemin latent fazinda oldugu tespit edilmis gebelere
latent faz, lavanta yagi ile masaj uygulamadan 6nce VAS o0lcegi uygulanmistir.
Ardindan masaj grubunda olan her bir gebe igin lavanta yagi ile 10-15 dakika
siiresince bel bolgesine sakral basi (Sekil 3.1.) ve sirkiiler masaj (Sekil 3.2.)
uygulanmistir. Masaj uygulamasinin yapildig1 her gebe icin 1:10 oraninda distile su
ile seyreltilmis 2 damla lavanta yag1 kullanilmistir. Masaj uygulamasi tiim gebelere
lateral pozisyonda yapildi. Masaj uygulamasinin bitiminden 30 dakika sonra latent faz

lavanta yag1 uygulamadan sonra VAS 6l¢egi uygulanarak veriler kaydedilmistir.

)
t

Sekil 3.1. Sakral Basi Uygulamasi Sekil 3.2. Sakral Sirkiiler Masaj Uygulamasti
(Karatopuk, S. 2022) (Karatopuk, S. 2022)

Servikal agikligin degerlendirilmesinin ardindan eylemin aktif fazina gectigi
belirlenen gebelere; aktif faz lavanta yagi uygulamadan 6nce VAS oOlgegi
uygulanmistir. Ardindan lavanta yagi ile masaj siireci onceki evrede oldugu gibi tekrar
edilmis, uygulamanin bitiminden 30 dakika sonra aktif faz lavanta yag1 uygulamadan
sonra VAS 0lgegi uygulanarak veriler kaydedilmistir. Son olarak eylemin gecis
fazinda oldugu servikal acikligin degerlendirilmesi ile tespit edilmis gebelere; gecis
faz1 lavanta yagi uygulamadan 6nce VAS 6lcegi uygulanmistir. Ardindan lavanta yagi
ile masaj stireci Oonceki evrede oldugu gibi tekrar edilmis, uygulamanin bitiminden 30
dakika sonra ge¢is fazi lavanta yagi uygulamadan sonra VAS 6lgegi uygulanarak
veriler kaydedilmistir. Toplamda dogum eyleminin ilk evresinde her bir faz ic¢in 2

olmak {izere 6 degerlendirme yapilarak masaj uygulamasi tamamlanmuistir.
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3.6.2.1.2.Lavanta Yag Ile Inhalasyonun Uygulama Basamaklari

Bilgilendirilmis goniillii onam formu ve soru Formu uygulamasinin ardindan servikal
acikligin degerlendirilmesinin ardindan eylemin latent fazinda oldugu tespit edilmis
gebelere latent faz uygulamadan ©once VAS Olcegi uygulanmistir. Ardindan
inhalasyon grubunda olan her bir gebe i¢in lavanta yagi ile inhalasyon uygulamasi
baslanmigtir. Lavanta 6zli, Lavandula angustifolia ile yapilmistir ve KRK gida
tarafindan iiretilmistir (Sirket;Istanbul, Tiirkiye). Saf lavanta 6ziiniin oldukca yiiksek
konsantre oldugu ve tahrise neden olabilecegi gz Oniine alinarak, 6z 1:10 oraninda
distile su ile seyreltilmistir. Deney grubunda iki damla lavanta 6zii %10 distile su ile
1:10 oraninda seyreltilmistir. Lavanta Oziinii hastanin avucuna damlatmak i¢in
damlalik kullanilarak 2 damla damlatildi, ardindan ellerini birbirine siirtmeleri ve
nefesi ¢ekmeleri istendi eller 2.5-5 ¢cm mesafede iken 3 dakika boyunca koku
burundan inhale ettirilerek arastirmaci tarafindan lavanta esansli aromaterapi
uygulandi. Inhalasyon uygulamas: siirekli olmamak ile birlikte 3 dakika devam etmis,
ardindan gebenin elleri yikanarak ve oda havalandirilarak inhalasyon islemi
kesilmistir.  Inhalasyon uygulamasmin bitiminden 30 dakika sonra latent faz
uygulamadan sonra VAS 06l¢egi uygulanarak veriler kaydedilmistir. Servikal agikligin
degerlendirilmesinin ardindan eylemin aktif fazina gectigi belirlenen gebelere; aktif
faz uygulamadan once VAS 06lcegi uygulanmistir. Ardindan lavanta yagi ile
inhalasyon siireci 6nceki evrede oldugu gibi tekrar edilmis, uygulamanin bitiminden
30 dakika sonra aktif faz uygulamadan sonra VAS 06l¢egi uygulanarak veriler
kaydedilmistir. Son olarak eylemin gecis fazinda oldugu servikal agikligin
degerlendirilmesi ile tespit edilmis gebelere; gegis faz1 uygulamadan 6nce VAS 6lgegi
uygulanmistir. Ardindan lavanta yagi ile inhalasyon siireci dnceki evrede oldugu gibi
tekrar edilmis, uygulamanin bitiminden 30 dakika sonra ge¢is faz1 uygulamadan sonra
VAS o6lcegi uygulanarak veriler kaydedilmistir. Toplamda dogum eyleminin ilk
evresinde her bir faz icin 2 olmak {lizere, 6 degerlendirme yapilarak inhalasyon

uygulamasi tamamlanmaistir.

3.6.2.2. Kontrol Grubu I¢in ikinci Asama
Deney gruplarinda oldugu gibi kontrol gruplarinda da agr1 yogunlugu hakkinda bilgi
sahibi olabilmek i¢in uygulamalar ii¢ asamaya ayrilmistir. Kontrol grubunda herhangi

bir uygulama yapilmasa da verilerin gilivenilirligini arttirmak iizere latent faz vas
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Olcegi uygulamasindan 30 dakika sonra latent faz kontrol grubu VAS o0lcegi
uygulanarak ayni form tekrarlanmistir. Aktif fazda oldugu servikal agikligin
degerlendirilmesi ile saptanan gebelere; Aktif Faz VAS 6l¢egi uygulamasindan 30
dakika sonra aktif faz kontrol grubu VAS o6lgegi uygulanarak ayni form
tekrarlanmistir. Gegis fazinda oldugu servikal agikligin degerlendirilmesi ile saptanan
gebelere; gecis fazt VAS 6lgegi uygulamasindan 30 dakika sonra gecis fazi kontrol
grubu vas Ol¢egi uygulanarak ayni form tekrarlanmistir. Sonug¢ olarak kontrol
grubunda da dogum eyleminin ilk evresinde her bir faz i¢in 2 olmak iizere toplamda 6
degerlendirme yapilarak veriler kaydedilmistir.

3.6.3. Deney ve Kontrol Gruplar I¢in Uciincii Asama

Dogum sonu dénemde deney gruplar1 ve kontrol grubundaki gebeler ile yiiz yiize
goriigiilerek Dogum Sonu Dénem Bilgi Toplama Formu (Ek 5) uygulanarak ¢alisma

tamamlanmustir.

3.7. Arastirmanin Akis Semasi

Uygunluk Igin

[ ILK DEGERLENDIRME ] Degerlendirilen Gebeler / \
(n=400) Arastirmaya Dahil
Edilmeyen;
—> Dahil Edilme Kriterine
w} Uymayan (n=183)
Aragtirmaya Dahil Edilme Arastirmaya Katilmay: Kabul
Kriterlerine Uyan Gebeler Etmeyen (n=80) /
(n=]L37)
Gebelerden Onam Alinmasi,
—> Tanitict Bilgi Formunun
‘L Doldurulmasi

[ KAYIT Randomizasyon (n=137)
GRUPLARA AYIRMA ] \
L Yag ile Masaj Grub ( )
avanta Yagl _e asaj Lrubu Lavanta Yag le Inhalasyon Kontrﬂ Grubu (n=45)
(§=45) Grubu [n=48)
\ y,
Cahsmadan Ayrilan; 4 )
Cahsmadan Ayrilan; Calismadan Ayrilan;
Acil sezaryen end. (n=2) — . B
Masaj istemeyen (n=1) }Atlsllllsezarygn end. (n—2)7 —> | Acil sezaryen end.
Indiiksiyon uygulanan (n=5) [nhalasyon istemeyen (n=1) (n=1)
Indiiksiyon uygulanan (n=1) ) Arastirmadan cekilme
' ! }

4 N
e Lavanta Yag1 Ile Masaj Grubu Lavanta Yag: ile Inhalasyon Kontrol Grubu (n=40)
(n=37) Grubu (n=44)
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MUDAHALE 10-15 dakika siiresince bel 2 damla yag ile 3 dakika siiresince Rutin takipler ve bakim
bolgesine masaj uygulamast inhalasyon uygulamasi uygulamasi
[ AT LI ] Agrn Degerlendirmesi Agr1 Degerlendirmesi Agr1 Degerlendirmesi
VAS | (n=37) VAS 1|(n=44)) VAS 1|(n=40))

MUDAHALE MUDAHALE MUDAHALE

i
i

VAS 2 (n=37) VAS 2 (n=44)) VAS 2 (n=40))

MUDAHALE MUDAHALE MUDAHALE

[ DEGERLENDIRME ] Agr1 Degerlendirmesi Agr1 Degerlendirmesi Agri Degerlendirmesi
VAS 3 (n=37) VAS 3 (n=44)) VAS 3 (n=40))

\ ANiLiZ /
{

Analiz Edilen (n=37) Analiz Edilen (n=44) Analiz Edilen (n=40)

[ UCUNCU iZLEM ] [ Agri1 Degerlendirmesi ] [ Agr1 Degerlendirmesi ] [ Agr Degerlendirmesi ]

3.8 Verilen Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilim1 kullanilmigtir. Primipar kadinlarin gruplarina
gore sosyo-demografik ozelliklerinin, obstetrik Oykiilerinin, hazirlik ve beklenti
Oykilerinin, aroma terapi uygulama Oykiilerinin  ve dogum  sonrasi
degerlendirmelerinin dagilimi frekans analiziyle saptanmis, ki kare analiziyle test
edilerekgapraz tablolarla gosterilmistir. Primipar kadinlarin  antropometrik
Ol¢iimlerine, bebegin antropometrik Ol¢limleri ve apgar skorlarina, agri VAS
skorlarina iliskin tanimlayic1 istatistikler verilmistir. Primipar kadinlarin
antropometrik Olgiimleri ve Faz siireleri normal dagilim gostermediginde dolay1
Kruskal-Wallis H testiyle incelenmistir. Primipar kadinlarin agr1 VAS skorlarinin
normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testi, carpiklik-basiklik ve QQ grafigiyle
incelenmis olup, normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Primipar kadinlarin
gruplarina gore uygulama oncesi ve sonrast agri VAS skorlarinin karsilagtirilmasinda

ANCOVA kullanilmistir.
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3.9. Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni
alinmistir (etik kurul no: 2021/1367). Randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
gerceklestirilen caligmanin Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri
Ulusal Tip Kiitliphanesi tarafindan yayinlanan klinik ¢alismalar veri tabanina kaydi
yapilmis olup clinicaltrials.gov adresi lizerinden klinik ¢alisma numarasi alinmistir
(NCT05169138). Calismanin goniillii oldugu, istendigi zaman sonlanabilecegi ve
isimsiz sekilde dolduruldugu aydinlatilmis onam formu ile katilimcilara belirtilmistir.
Calismanin katilimcilarina higbir 6deme yapilmamistir ya da iicret talep edilmemistir.
Ancak katilimcilarin istekleri dahilinde ¢alisma sonuglari ile ilgili olarak 6zet bilgileri

alabilecekleri belirtilmistir.



53

BOLUM 4

BULGULAR
Arastirma primipar kadinlarda lavanta esans yagi ile inhalasyon ve masaj
yontemlerinin dogum agrist lizerine etkisinin belirlenmesi amact ile, 01.02.2021-
01.04.2021 tarihleri arasinda Adana Seyhan Devlet Hastanesi’nin Marsa Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binas1 Kadin Dogum Servisi ve Dogumhanesine
dogum i¢in basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kosullarin
saglayan 81 deney, 40 kontrol grubu olmak iizere 121 gebe ile tamamlandi.

Arastirmada elde edilen veriler {i¢ grupta incelendi.

1. Grup: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular,
2. Grup: Gebelerin Agr1 Algilarinin Degerlendirilmesi
3. Grup:  Gebelerin  Dogum  Sonu  Donemdeki  Durumlarinin

Degerlendirilmesi
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Tablo 4. 1 Primipar kadinlarin gruplarina gore sosyo-demografik ozelliklerinin

dagilimi
Masaj Inhalasyo Kontrol Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)
N % N % n % N % X2 P
Yas (x:ts) 31,3212,7 20,6122.38 30,9213,0 30,9312,7
Medeni durum
Evli 32 85 37 841 34 850 103 851 009 095
Bekar 5 135 7 159 6 150 18 14,9 2
Aile tipi
Genis aile 5 135 5 114 7 175 17 140 066 0,717
Cekirdek aile 32 85 39 836 33 825 104 86,0 6
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0,0 2,3 10 250 11 91
Okur yazar 4 10,8 136 14 350 24 198
Ik6gretim 17 459 16 364 10 250 43 355 - -
Lise 12 324 13 295 3 7,5 28 231
Universite 4 10,8 8 182 3 7,5 15 124
Calhisma durumu
Calisan 12 324 13 295 10 250 35 289 052 0,717
Calismayan 25 676 31 705 30 750 8 71,1 ?
Esin egitim durumu
Okur yazar 0,0 0 0,0 6 150 6 5,0
[kogretim 10,8 182 11 275 23 190 - B
Lise 24 649 25 568 17 425 66 545
Universite 9 243 11 250 6 150 26 215
Esin calisma durumu
Calisiyor 35 946 41 932 34 850 110 909
Calismiyor 2 54 3 6,8 6 150 11 9,1 9’276
Ekonomik durum
Iyi 6 162 11 250 10 250 27 223
Orta 21 568 22 500 20 500 63 521
Kotii 10 270 11 250 10 250 31 256

-Ki kare analizi varsayimlar: saglanamamistir.

a:Fisher Kesin testi kullanilmistir.
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Tablo 4.1.’de primipar kadinlarin gruplarina goére sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tablo 4.1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ve masaj
grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasiin 21,32+2.73 oldugu, %86,5’inin
evli, %13,5’inin bekar, %13,5’inin genis aile, %86,5’inin ¢ekirdek aile mensubu
oldugu, %10,8’inin okur yazar, %45,9’unun ilkdgretim mezunu, %32,4’linlin lise
mezunu, %10,8’inin iiniversite mezunu oldugu, %32,4’liniin ¢alisan, %67,6’sinin
calismayan kadinlar oldugu saptanmistir. Masaj grubundaki kadin katilimcilarin
%10,8’inin esini ilkdgretim mezunu, %64,9’unun esi lise mezunu, %?24,3’linlin esi
tiniversite mezunudur. %94,6’sinin esi c¢alisiyor, %5,42’iiniin esi calismiyor. Masaj
grubundaki katilimcilarin  %16,2’sinin  ekonomik durumunun iyi, %356,8’inin
ekonomik durumunun orta, %27’sinin ekonomik durumunun kotii oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan inhalasyon grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
20,61£2,73’tiir. Kadinlarin %84,1’inin evli, %15,9’unun bekar, %11,4inilin genis
aile, %88,6’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %36,4’niin ilkokul mezunu,
%29,5’inin lise ve %18,2’sinin iiniversite mezunu oldugu, %29,5’inin calistig1,
%56,8’inin esinin lise ve %25,0’inin esinin iiniversite mezunu oldugu, %93,2’sinin
esinin ¢alistigi, %50,0’sinin ekonomik durumunun orta oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 2 Primipar kadinlarin gruplarina gére antropometrik olgiimlerine iligkin
tammlayict istatistikler

Grup N M SO X2 P

=
(]

Masaj 37 166,51 5,01 166,00 64,08 0,464 0,793
Boy
uzunlugu 1nhalasyon 44 165,52 4,28 165,50 58,84
(cm)

Kontrol 40 16590 475 16550 60,53
Gebelik Masaj 37 6181 800 6300 5962 3029 0,220
Oncest inhalasyon 44 60,75 854 6150 5536
viicut agirhgi
(kg) Kontrol 40 6523 1145 6500 6848

Masaj 37 7381 926 7500 6192 5307 0,070
Simdiki

viicut agirhgi 1nhalasyon 44 71,02 9,19 72,00 52,23
(kg)
Kontrol 40 76,48 11,76 76,50 69,80
Masaj 37 22,24 2,25 21,77 57,88 4,261 0,119

1nhalasyon 44 22,13 2,75 21,85 55,23
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Gebelik
oncesi Kontrol 40 23,65 3,80 23,52 70,24
BKIi (kg/m2)
Masaj 37 26,56 2,54 26,49 60,53 5,115 0,087
Simdiki .
BKI (kg/m2) Inhalasyon 44 25,88 2,91 25,60 52,19

Kontrol 40 27,74 3,86 28,15 71,13

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 4.2.’de primipar kadinlarin gruplarina gore antropometrik dl¢iimlerine iligkin
tanimlayict istatistikler verilmistir. Tablo 4.2. incelendiginde, arastirmaya katilan
masaj grubundaki katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasi 166,51+5,01 cm, gebelik
oncesi viicut agirligi ortalamast 61,8148 kg, simdiki viicut agirligi ortalamasi
73,81+9,26 kg, gebelik dncesi BKI ortalamasi 22,244+2.25 kg/m2 ve simdiki BKI
ortalamast 26,56+2,54 kg/m2 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen
inhalasyon grubundaki katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin 165,52+4,28 cm,
gebelik Oncesi viicut agirligi ortalamasinin 60,75+8,54 kg, simdiki viicut agirhig
ortalamasinin 71,02+9,19 kg, gebelik éncesi BKI ortalamasinin 22,13+2,75 kg/m2 ve
simdiki BKI ortalamasinin 25,88+2,91 kg/m2 oldugu gériilmektedir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin boy uzunlugu ortalamast 165,90+4,75 cm, gebelik oncesi
viicut agirligr ortalamast 65,23+11,45 kg, simdiki viicut agirligi ortalamasi
76,48+11,76 kg, gebelik 6ncesi BKI ortalamas1 23,65+3,80 kg/m2 ve simdiki BKI
ortalamasi 27,74+3,86 kg/m2 olarak 6l¢iilmiistiir.

Tablo 4. 3 Primipar kadinlarin gruplarina gére obstetrik dykiilerinin dagilimi

Masaj Inhalasyon  Kontrol ~ Toplam

(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)

n % n % n % N % X P
Gebeligin planh
olmasi durumu
Evet 15 405 14 318 16 400 45 37,2 0857 0,652
Hayir 22 595 30 68,2 24 600 76 628
Gebelik haftas1
40. Hafta 26 70,3 27 61,4 19 475 72 595
39. Hafta 8 216 13 29,5 14 350 35 289 -~ -
38. Hafta 3 8,1 4 9,1 6 15,0 13 10,7
37. Hafta 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 0,8

Gebelikte kullanilan ilaclar
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Higbir sey kullanmamis 14 37,8 16 36,4 19 475 49 405
Multivitamin 3 81 7 159 9 225 19 157 6054 019
Demir 20 541 21 477 12 300 53 438

Gebelikte ilk kontrole
gitme zamani

4. Hafta 0O 00 O 0,0 1 25 1 08

5-8. Haftalarda 10 270 17 386 13 325 40 331

8-12. Haftalar 16 43,2 18 40,9 11 275 45 372 ° B
12. Haftadan sonra 11 29,7 9 20,5 15 375 35 289

-Ki kare analizi varsayimlart saglanamamistir.

Tablo 4.3.te primipar kadinlarin gruplarima gore obstetrik Oykiilerinin dagilimi
verilmigtir.Tablo 4.3. incelendiginde, arastirmaya katilan masaj grubundaki
katilimcilarin %40,5’inin gebeliginin planl oldugu, %59,5’inin gebeliginin planl
olmadigi, %70,3’liniin gebeliginin 40. haftasinda, %?21,6’sinin gebeliginin 39.
haftasinda, %8,1’inin gebeliginin 38. haftasinda oldugu, %37,8’inin gebelikte hig ilag
kullanmadigi, %8,1’inin gebeliginde multivitamin kullandig1, %54,1’inin gebeliginde
demir ilaci kullandigi, %27’sinin gebeliginde ilk kontrole gitme zamaninin 5-8.
haftalarda, %43,2’sinin 8-12. haftalarda ve %29,7’sinin 12. haftadan sonra oldugu
goriilmiistiir. Inhalasyon grubundaki katilimcilarin %31,8’inin gebeliginin planl
oldugu, %68,2’sinin gebeliginin planli olmadigi, %61,4’linlin gebeliginin 40.
haftasinda, %29,5’inin gebeliginin 39, haftasinda, %9,1’inin gebeliginin 38.
haftasinda oldugu, %36,4’linlin gebelikte hi¢ ila¢ kullanmadigi, %15,9’unun
gebeliginde multivitamin kullandig1, %47,7sinin gebeliginde demir ilac1 kullandig,
%38,6’sinin gebeliginde ilk kontrole gitme zamaninin 5-8. haftalarda, %40,9 unun 8-
12. haftalarda ve %20,5’inin 12. haftadan sonra oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilarin katilimcilarin %40’ 1min gebeliginin planli oldugu, %60'inin
gebeliginin planli olmadigi, %47,5’inin gebeliginin 40. haftasinda, %35’inin
gebeliginin 39. haftasinda, %15’ inin gebeliginin 38. haftasinda, %2,5’inin gebeliginin
37. haftasinda oldugu, %47,5’inin gebelikte hi¢ ila¢ kullanmadigi, %22,5’inin
gebeliginde multivitamin kullandigi, %30 unun gebeliginde demir ilaci kullandigi,
%2,5’inin gebeliginde ilk kontrole gitme zamaninin 4. haftada, %32,5’inin 5-8.
haftalarda, %27,5’inin 8-12. haftalarda ve %37,5’inin 12. haftadan sonra oldugu

goriilmektedir.
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Masaj Inhalasyon  Kontrol  Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)
n_ % n % n_ % N % X2 P
Doguma iliskin korku/endise
Var 33 892 39 886 32 80,0 104 86,0
Yok 4 108 5 114 8 200 17 140 1757 0415
Korku/endise duyma sebebi
Hastane ortami 2 54 4 9,1 2 5,0 8 6,6
Dogum agrisi 20 541 21 477 14 350 55 455
Saglik ekibinin tutumlari 2 5,4 4 9,1 4 10,0 10 8,3
Miidahaleli dogum eylemi 6 162 6 13,6 8 200 20 165 - -
Kendi saglik durumuna iligkin 0 0,0 1 2,3 0 0,0 1 0,8
Bebegin - saghk  durumuna 5 g, 3 g5 4 100 10 83
iligkin
Korkum yok 4 108 5 11,4 8 20,0 17 14,0
Doguma iliskin bilgi alma
durumu
Evet 34 919 39 886 29 725 102 84,3 -
Hayir 3 81 5 114 11 275 19 157 6,444 0,040
Bilgi kaynag
Televizyon 0 00 O 0,0 3 75 3 2,5
Sosyal medya/internet 14 378 8 18,2 8 200 30 248
Aile iiyesi 8 216 9 20,5 13 325 30 248 - -
Sosyal ¢evre/arkadas 7 18,9 10 22,7 8 200 25 20,7
Saglik profesyonelleri 6 16,2 12 27,3 6 150 24 19,8
Bilgi almadim 2 54 5 11,4 2 50 9 74
Dogum agrisim gidermede
kullanilan ilac dist
yontemleri
bilme durumu
Evet 10 270 11 250 11 275 32 264
Hay1r 27 73,0 33 750 29 725 89 736 0.077 0,962
Bilinen yontemler
Masaj 12 324 6 13,6 4 100 22 18,2
Solunum egzersizleri 4 108 5 114 4 100 13 10,7
Aromaterapi 0 00 O 0,0 1 25 1 0,8 - -
Yoga 0 00 O 0,0 1 25 1 0,8
Bilmiyorum 21 568 33 750 30 750 84 694
Daha once doguma
hazirlik kursuna katilma
Evet 6 162 6 13,6 7 175 19 157
Hay1r 31 838 38 864 33 825 102 84,3 0,247 0,884
Kurs hakkindaki diisiinceler
Yeterli bir egitimdi 3 81 3 6,8 3 75 9 7,4
Beklentilerimin {izerindeydi 3 8,1 3 6,8 4 10,0 10 8,3 - -
Katilmadim 31 838 38 864 33 825 102 843

*n<0,05 (Pearson ki kare testi kullaniimigstir.)

-Ki kare analizi varsayimlar: saglanamamustir.
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Tablo 4.4.’te primipar kadinlarin doguma hazirlik ve beklenti dykiilerinin dagilinm
verilmigtir. Tablo 4.4. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen masaj grubundaki
katilimcilarin  %89,2’sinin doguma iliskin korku/endisesinin oldugu, %10,8’inin
doguma iliskin korku/endisesinin bulunmadigi, %5,4’linlin korku/endise duyma
sebebinin hastane ortami, %354,1’inin dogum agrisi, %5,4’linlin saglik ekibinin
tutumlari, %16,2’sinin miidahaleli dogum eylemi, %8,1’inin bebegin saglik durumuna
iliskin korku/endise duydugu, %10,8’inin doguma iliskin korku/endisesinin olmadigi
saptanmuistir. Masaj grubundaki katilimcilarin %91,9°unun doguma iligkin bilgi aldigi,
%8,1’inin doguma iligskin bilgi almadigi, %37,8’inin bilgi kaynaginin sosyal
medya/internet, %?21,6’sinin  aile {iyesi, %]18,9’unun sosyal c¢evre/arkadas,
%16,2’sinin saglik profesyonelleri oldugu, %5,4’tiniin doguma iliskin bilgi almadigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan masaj grubundaki katilimeilarin %27’sinin dogum
agrisint gidermek i¢in kullanilan ilag dis1 yontemleri bildigi, %73’liniin dogum
agrisin1 gidermek i¢in kullanilan ila¢ dis1 yontemleri bilmedigi, agr1 giderdigi bilinen
ilag dis1 yontemlerin %32,4 masaj, %10,8 solunum egzersizleri oldugu, %56,8
yontemin ne oldugunun bilinmedigi goriilmektedir. Katilimeilarin %16,2’sinin daha
once doguma hazirlik kursuna katildigi, %83,8’inin doguma hazirlik kursuna
katilmadigi, %8,1°1 katildig1 kursu yeterli bir egitim olarak, %8,1°1 katildig1 kursu
beklentisinin iizerinde olarak degerlendirmistir. Arastirma kapsamina alinan
inhalasyon grubundaki katilimcilarin %88,6’sinin doguma iliskin korku/endisesinin
oldugu, %11,4’linliin doguma iliskin korku/endisesinin olmadigi, %9,1’inin
korku/endise duyma sebebinin hastane ortami, %47,7’sinin dogum agrisi, %9,1’inin
saglik ekibinin tutumlari, %13,6’simin miidahaleli dogum eylemi, %2,3’iiniin kendi
saglik durumuna iliskin %6,8’inin bebegin saglik durumuna iliskin korku/endise
duydugu, %11,4linlin doguma iliskin korku/endisesinin olmadig1 goriilmektedir.
Inhalasyon grubu katihmeilarinin %88,6’sinin - doguma iliskin  bilgi aldig,
%]11,4’linlin doguma iliskin bilgi almadigi, %18,2’sinin bilgi kaynagimnin sosyal
medya/internet, %20,5’inin aile {iyesi, %22,7’sinin sosyal ¢evre/arkadas, %27,3 iiniin
saglik profesyonelleri oldugu, %11,4 {inlin doguma iliskin bilgi almadig1 saptanmaigtir.
Arastirma kapsamina alinan inhalasyon grubu katilimcilarmin %25’inin dogum
agrisin1 gidermek i¢in kullanilan ila¢ dis1 yontemleri bildigi, %75’ inin dogum agrisini
gidermek icin kullanilan ilag dis1 yontemleri bilmedigi, agr1 giderdigi bilinen ilag dist
yontemlerin %13,6 masaj, %11,4 solunum egzersizleri oldugu, %75 yontemin ne

oldugunun bilinmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %13,6’simin daha 6nce doguma
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hazirlik kursuna katildigi, %86,4’iinitin doguma hazirlik kursuna katilmadigi, kursa
katilanlarin %6,8’inin katildig1 kursun yeterli %6,8’inin katildig1 kursu beklentisinin
tizerinde olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan kontrol
grubundaki katilimcilarin  %80’inin  doguma iliskin korku/endisesinin oldugu,
%20’sinin doguma iligkin korku/endisesinin olmadigi, %5’inin korku/endise duyma
sebebinin hastane ortami, %35’ inin dogum agrisi, %10’ unun saglik ekibinin tutumlari,
%20’sinin miidahaleli dogum eylemi, %10’unun bebegin saglik durumuna iliskin
korku/endise duydugu, %?20’sinin doguma iliskin korku/endisesinin olmadig1
saptanmuistir. Masaj grubundaki katilimeilarin %72,5’inin doguma iliskin bilgi aldigi,
%27,5’inin doguma iliskin bilgi almadigi, %7,5’inin bilgi kaynagimnin televizyon,
%20’sinin sosyal medya/internet, %32,5’inin aile iyesi, %20’sinin sosyal
cevre/arkadas, %15 inin saglik profesyonelleri oldugu, %5’inin doguma iliskin bilgi
almadig1 belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan kontrol grubundaki katilimcilarin
%27,5’inin dogum agrisim gidermek icin kullanilan ila¢ dis1 yontemleri bildigi,
%72,5’inin dogum agrisin1 gidermek i¢in kullanilan ila¢ dis1 yontemleri bilmedigi,
agr1 giderdigi bilinen ilag dis1 yontemlerin %10 masaj, %10 solunum egzersizleri,
%2,5 aromaterapi, %2,5 yoga oldugu, %75 yontemin ne oldugunun bilinmedigi
goriilmektedir. Katilimeilarin %17,5’inin  daha o6nce doguma hazirlik kursuna
katildig1, %82,5’inin doguma hazirlik kursuna katilmadigi, %7,5’inin katildig1 kursu
yeterli bir egitim olarak, %10’unun katildig1 kursu beklentisinin iizerinde olarak

degerlendirdigi belirlenmistir.

Tablo 4. 5 Primipar kadinlarin aromaterapi uygulama oykiilerinin dagilimi

Masaj inhalasyon  Kontrol  Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)
n % n % n % N % X2 P
Daha 6nce
aromaterapi uygulama
Uygulayan 4 108 3 6,8 8 200 15 124 3,476 0,176
Uygulamayan 33 89,2 41 932 32 80,0 106 87,6
Kullanilan yag
Uygulamayan 33 89,2 41 93,2 32 80,0 106 87,6
Nane yagi/bas agrisi i¢in 1 2,7 0 0,0 1 2,5 2 1,7
Limon yag1 / mide bulantist 1 2,7 0 0,0 1 2,5 2 1,7
Giil yagi/agrilar i¢in 0 0,0 0 0,0 2 5,0 2 1,7 - -
Lavanta yagi / agr1 i¢in 1 2,7 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Lavanta yagi/ uyku i¢in 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 0,8
Mentol/bas agrisi i¢in 0 0,0 2 45 1 2,5 3 2,5
Giil yagi/kizariklik igin 1 2,7 1 2,3 1 2,5 3 2,5
Nane yag1/ sakinlestirici olarak 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 0,8
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Daha 6nce lavanta esans yagi
ile aromaterapiyi duyma

Evet 8 216 4 9,1 7 175 19 15,7 2,530 0,282
Hayir 29 784 40 90,9 33 825 102 84,3

Duyulan yer

Televizyon 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 0,8

Sosyal medya/internet 5 135 3 6,8 3 75 11 91

Sosyal ¢evre/arkadag 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 0,8 - -
Saglik profesyonelleri 3 8,1 1 2,3 2 5,0 6 5,0

Duymadim 29 784 40 90,9 33 825 102 84,3

Aromaterapi uygulamasina
iliskin diisiince

Daha 6nce duymadim 25 676 37 84,1 32 80,0 94 17,7

Kesinlikle etkili oldugunu - -
diistinityorum 4 10,8 3 6,8 6 15,0 13 10,7

Etkili olabilecegini

diisiiniiyorum 8 216 4 91 2 50 14 11,6

(Pearson ki kare testi kullanilmistir.)

-Ki kare analizi varsayimlar: saglanamamigtir

Tablo 4.5.te primipar kadinlarin aromaterapi uygulama oykiilerinin dagilimi
verilmigtir. Tablo 4.5. incelendiginde, arastirmaya katilan masaj grubundaki
katilimcilarin %10,8’inin daha 6nce aromaterapi uyguladigi, %89,2’sinin daha 6nce
aromaterapi uygulamadigi, daha Once aroma terapi uygulayan katilimcilarda
kullanilan yaglarin %2,7’sinin bas agrisi i¢in nane yagi, %2,7’sinin mide bulantisi i¢in
limon yag1, %2,7’sinin agr1 i¢in lavanta yagi, %2,7’sinin kizariklik i¢in giil yagi
oldugu tespit edilmistir. Masaj grubundaki katilimeilarin %21,6’sinin daha once
lavanta esans yagi ile aromaterapi duydugu, %78,4’liniin lavanta esans yagi ile
aromaterapi duymadigi, %13,5’inin lavanta esans yagi ile aromaterapi sosyal
medya/internetten, %38,1’inin saglik profesyonellerinden duydugu saptanmistir.
Katilimcilarin  aromaterapi uygulamasina iligkin diislinceleriniz nedir sorusuna
%67,6’sinin  daha o6nce duymadim, %10,8’inin kesinlikle etkili oldugunu
diistinliyorum, %21,6’smin etkili olabilecegini diislinliyorum yanitlarin1 verdikleri
goriilmektedir. Aragtirmaya dahil olan inhalasyon grubu katilimcilarinin %6,8’inin
daha Once aromaterapi uyguladigi, %93,2’sinin daha 6nce aromaterapi uygulamadig,
daha 6nce aroma terapi uygulayan katilimcilarda kullanilan yaglarin %4,5’inde bas

agris1 icin mentol, %2,3 {inde kizariklik i¢in giil yag1 oldugu belirlenmistir. Inhalasyon
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grubundaki katilimcilarin %9,1’inin daha 6nce lavanta esans yagi ile aromaterapi
duydugu, %90,9’unun lavanta esans yagi ile aromaterapi duymadigi, %06,8’inin
lavanta esans yagi ile aromaterapi sosyal medya/internetten, %2,3’liniin saglik
profesyonellerinden duydugu saptanmustir. %84,1’inin daha Once aromaterapi
uygulamasint duymadigi, %6,8’inin aromaterapinin kesinlikle etkili oldugunu
distindiigi, %9,1’inin  ise aromaterapinin etkili olabilecegini diistindiigii
belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %20’sinin daha 6nce aromaterapi
uyguladigi, %80’inin daha dnce aromaterapi uygulamadigi, daha 6nce aroma terapi
uygulayan katilimcilarda kullanilan yaglarin %2,5 bas agrisi i¢in nane yagi, %2,5 mide
bulantis1 i¢in limon yag1, %5 agrilar icin giil yagi %2,5 uyku icin lavanta yagi, %2,5
bas agrist i¢cin mentol, %2,5 kizariklik i¢in giil yagi, %2,5 sakinlestirici olarak nane
yag1 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %17,5’inin daha 6nce
lavanta esans yagi ile aromaterapi duydugu, %82,5’inin lavanta esans yagi ile
aromaterapi duymadigi, %2,5’inin lavanta esans yag1 ile aromaterapiyi televizyondan,
%7,5’inin sosyal medya/internetten, %2,5’inin sosyal ¢evre/arkadaslardan, %5 inin
saglik profesyonellerinden duydugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
katilimcilarin - aromaterapi uygulamasina iligkin diislinceleriniz nedir sorusuna
%80’inin daha 6nce duymadim, %15’inin kesinlikle etkili oldugunu diisliniiyorum,

%35 1nin etkili olabilecegini diisiiniiyorum yanitlarini verdikleri goriilmektedir.



Tablo 4. 6 Primipar kadinlarin gruplarina gore agri VAS skorlarinin karsilastirilmasi

63

Masaj

Inhalasyon

Kontrol

Uygulama o iim  (n=37) (n=44) (n=40) F Fark
Fazi Zamani x s D1 x s D2 x s D3 p4 04

Latent Once 322 079 g0~ 320 076 0000 323 097 0570 0gg7 78,490 MUK LK
Faz Sonra 154 065 1,89 0,92 3,20 0,99 0,000* 0,000* ’
Aktif Once 635 098 ... 630 095 0000 668 107 100 0214 160,249  M-K, I-K
Faz Sonra 281 088 400 145 6,68 1,07 0,000* 0,000* M-L
Gecis Once 8,92 0,72 0.000% 898 0,70 0000* 9,08 073 100 (541 167,098 M-K, I-K
Fan Sonra 446 141 6,34 1,60 9,08 0,73 0,000* 0,000* M-L

*9<0,05 (ANCOVA kullanilmistir.) M:Masaj, I:Inhalasyon K: Kontrol

p1: Masaj grubu on test-son test karsilagtirilmast

p2: Inhalasyon grubu én test-son test karsilagtirilmasi

p3: Kontrol on test-son test karsilagtirilmast

p4: Gruplar arasi on test ve son test karsilastirmalart

p5: ANCOVA sonuglari
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Tablo 4.6.’da aragtirmaya dahil olan primipar kadinlarin gruplarina gore agri VAS

skorlarinin karsilagtirilmasina iliskin ANCOVA sonuglaria yer verilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde, primipar kadinlarin gruplarina goére latent faz agr1 VAS
skorlarindaki degisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Sekil 4.1.’de goriilecegi iizere Masaj ve inhalasyon grubundaki
primipar kadinlarin latent faz agri VAS skorlarindaki azalis miktari, kontrol
grubundaki kadinlara gore yiiksek bulunmustur. Masaj ve Inhalasyon grubu kadinlarin
latent faz agr1 VAS skorlarindaki degisim miktarlar1 benzerdir. Arastirmaya dahil olan
primipar kadinlarin gruplarmma gore aktif faz agri VAS skorlarindaki degisim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Sekil
4.2.’de belirtildigi sekilde Masaj ve Inhalasyon grubundaki primipar kadilarin aktif
faz agr1 VAS skorlarindaki azalis miktari, Kontrol grubundaki kadinlara gore yiiksek
bulunmustur. Ayrica Masaj grubundaki primipar kadinlarin aktif faz agri VAS
skorlarindaki azalis miktar1 Inhalasyon grubundakilere gore yiiksek bulunmustur.
Primipar kadinlarin gruplarina gore geg¢is fazi agri VAS skorlarindaki degisim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sekil 4.3'te goriilecedi iizere Masaj ve Inhalasyon grubundaki primipar kadinlarmn
gecis faz1 agr1 VAS skorlarindaki azalig miktari, Kontrol grubundaki kadinlara gore
yiiksek bulunmustur. Ayrica Masaj grubundaki primipar kadinlarin gegis faz1 agn
VAS skorlarindaki azalis miktar1 inhalasyon grubundakilere gore yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4.3. Primipar kadinlarin gruplarina gore Gegis Fazi agri VAS skorlarindaki

degisim

Tablo 4. 7 Primipar kadinlarin dogum eylemi stirelerinin dagilimi

Grup n £ s M SO X2 Fark
Latent Faz Masaj 37 851 195 8 554 6,557 0,038* 1-3
siiresi (sa) Inhalasyon 44 845 1,78 8 553 2-3

Kontrol 40 943 1,72 10 724

Toplam 121 8,79 1,86 9
Aktif Faz Masaj 37 268 058 3 57,9 1,165 0,558
siiresi (sa) Inhalasyon 44 284 0,71 3 645

Kontrol 40 2,73 045 3 60,1

Toplam 121 2,75 06 3
Gegis Faz Masaj 37 192 083 2 554 1545 0,462
siiresi (sa) Inhalasyon 4 211 084 2 634

Kontrol 40 2,13 0,76 2 63,6

Toplam 121 2,06 081 2

Masaj 37 37,7 91 30 497 13,95 0,001* 1-2
Dogumun 2. inhalasyon 44 47,1 12,4 45 753 2-3
evre siiresi (dk)

Kontrol 40 39,8 9,93 45 557

Toplam 121 433 165 45

(Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 4.7°de primipar kadinlarin dogum eylemi siirelerinin dagilimini gosteren
Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.7. incelendiginde, aragtirmaya
katilan masaj grubundaki primipar kadinlarin latent faz siiresi ortalama olarak 8,51
saat strmistiir. Latent faz siiresi en kisa 6 saat olarak, en uzun 12 saat olarak
kaydedilmistir. Aktif faz siliresi ortalama olarak 2,68 saat stirmiistiir. Aktif faz siiresi
en kisa 1 saat, en uzun 4 saat olarak kaydedilmistir. Gegis faz1 ortalama olarak 1,92
saat siirmiistiir. Gegis fazi siiresi en kisa 1 saat, en uzun 3 saat olarak kaydedilmistir.
Dogumun 2. Evresinin siiresi ortalama olarak 37,70 dk olarak kaydedilirken, en kisa
30 ve en uzun 60 dakika silirdiigii kaydedilmistir. Arastirmaya katilan inhalasyon
grubundaki primipar kadinlarin latent faz siiresi ortalama olarak 8,45 saat siirmiistiir.
Latent faz siiresi en kisa 5 saat olarak, en uzun 12 saat olarak kaydedilmistir. Aktif faz
stiresi ortalama olarak 2,84 saat stirmiistiir. Aktif faz siiresi en kisa 1 saat olarak, en
uzun 6 saat olarak kaydedilmistir. Gegis fazi ortalama olarak 2,11 saat siirmiistiir.
Gegis faz1 en kisa 1 saat olarak, en uzun 3 saat olarak kaydedilmistir. Dogumun 2.
Evresinin siiresi ortalama olarak 43,26 dakika olarak kaydedilirken, en kisa 30 ve en
uzun 60 dakika siirdiigii kaydedilmistir. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki
primipar kadinlarin latent faz siiresi ortalama olarak 9,43 saat siirmiistiir. Latent faz
siiresi en kisa 6 saat olarak, en uzun 12 saat olarak kaydedilmistir. Aktif faz siiresi
ortalama olarak 2,73 saat stirmiistiir. Aktif faz en kisa 2 saat slirerken en uzun 3 saat
olarak kaydedilmistir. Gegis fazi siiresi ortalama olarak 2,13 saat stirmiistiir. Gegis fazi
en kisa 1 saat olarak, en uzun 3 saat olarak kaydedilmistir. Dogumun 2. Evresinin
siiresi ortalama olarak 39,75 dakika olarak kaydedilirken, en kisa 30 ve en uzun 60
dakika stirdiigii kaydedilmistir. Tablo 4.7. incelendiginde, primipar kadinlarin
gruplaria gore latent faz siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan kadinlarin latent faz siireleri masaj
ve inhalasyon gruplarindakilere gére daha uzun bulunmustur. Primipar kadinlarin
gruplarina gore aktif faz ve gegis fazi siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 8 Primipar kadinlarin dogum sonrasi degerlendirmelerinin dagilimi

Masaj :}nhalasyo Kontrol Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)

N % n % N % N % X* P

Dogum pozisyonu

. . 3 100, 4 100, 12 100, - -
Litotomi 7 0 44 100,0 0 0 1 0
Dogum sirasinda
miidahale
Hayir 2 649 30 682 o 575 77 636
Epizyotomi/dikisli 5 135 5 114 9 225 19 157 2,23 0,69
dogum 2 3
Fundal basing 8 216 9 205 8 20,0 25 20,7
Perine yirtigi
1. Derece perine 1 351 413 295 7 175 33 273
yirtigi 3
2. Derece perine , 5, 3 g 6 150 11 91 ;
yirtigl
3. vDerece perine 0 00 0 00 1 25 1 0.8
yirtigl
Hayir ° 595 28 636 . 650 76 628
Servikal yirtik

3 100, 4 100, 12 100, - -
Hayir 7 0 44 100,0 0 0 1 0

(Pearson ki kare testi kullanilmistir.)

-Ki kare analizi varsayimlar: saglanamamistir

Tablo 4.8.”de primipar kadinlarin dogum sonras1 degerlendirmelerinin pearson ki kare
testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.8. incelendiginde, arastirmaya katilan masaj
grubundaki primipar kadinlarin %100 “iniin dogum pozisyonunun litotomi oldugu
tespit edilmistir. Masaj grubu katilimcilarinin %64,9’una dogum sirasinda miidahale
yapilmaz iken, %13,5’ine epizyotomik/dikisli dogum, %?21,6’sina fundal basing
uygulandigi, %35,1’inin 1. derece perine yirtig1, %5,4’linlin 2. derece perine yirtig
oldugu, %59,5’inin perine yirtig1 bulunmadigi, %100’Uniin servikal yirtiginin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan inhalasyon grubu primipar
kadinlarin %100 ‘ilinlin dogum pozisyonunun litotomi oldugu belirlenmistir.
Inhalasyon grubundaki katilimcilarin  68,2’sine  dogum sirasinda miidahale
yapilmadigi, %]11,4’line epizyotomik/dikisli dogum, %20,5’ine fundal basing
yapildigi, %29,5’inin 1. derece perine yirtig1, %6,8’inin 2. derece perine yirtig1 oldugu,

%63,6’sinin  perine yirtig1 olmadigi, %100’iliniin servikal yirtiginin bulunmadig
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saptanmis. Arastirmaya katilan kontrol grubu primipar kadimnlarinin %100’ {iniin
dogum pozisyonunun litotomi oldugu tespit edilmistir. Masaj grubu katilimcilarinin
%357,5’ine dogum sirasinda miidahale yapilmamis, %22,5’ine epizyotomik/dikisli
dogum, %20’sine fundal basing uygulanmistir. Katilimcilarin %17,5’inin 1. derece
perine yirtig1, %15’inin 2. derece perine yirtigi, %2,5’inin 3. derece perine yirtig1 var
iken, %65’inin perine yirtig1 ve %100’iniin servikal yirtiginin bulunmamaktadir.
Incelenen parametreler bakimindan masaj, inhalasyon ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.8. Primipar kadinlarin dogum sonrasi degerlendirmelerinin dagilimi
(Devam)

Inhalasyo
Masaj n Kontrol  Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)

n % N % N % n %

Bebegin cinsiyeti

1 2 50, 48,
Kiz 8 48,6 21 47,7 0 O 59 8

1 2 50, 51,
Erkek 9 514 23 523 0 O 62 2
ilk emzirme zamam
Dogum salonunda 2 54 1 23 1 25 4 3,3

2 2 50, 67,
Dogum sonu ilk 30 dk iginde 9 784 33 750 0 O 82 8

1 47, 28,

Dogumdan 1 saat sonra 6 162 9 20,5 9 5 34 1
Dogumdan 2 saat sonra 0 0, 1 2,3 0 00 1 0,8
Bebegin 6zel bakim ihtiyaci olmasi
Evet 0 00 1 23 1 25 2 1,7

3 100, 3 97, 11 9§,
Hayir 7 0 43 977 9 5 9 3
Ten tene temas saglanma durumu

12,

Evet 4 108 0 00 5 5 9 7,4

3 3 87, 11 92,
Hayir 3 892 44 1000 5 5 2 6
Dogumdan sonra anne bebek
etkilesimi baslama zamam
Ik 5 dakika icinde 3 81 6 13,6 3 75 12 99

2 1 42, 58,
5-10 dk 1 568 33 750 7 5 71 7

2 50, 26,

10-20 dk 9 243 3 68 0 O 32 4
20 dk ve sonrasi 4 108 2 45 0O 00 &6 5,0

Dogum sonu istenmeyen bir
durum meydana gelme durumu
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3 100, 3 97, 11 96,
Hayir 7 0 41 93,2 9 5 7 7
Hematom 0 00 1 23 0 00 1 0,8
Kanama 0 0,0 2 45 1 25 3 2,5

Tablo 4.8.’in devaminda primipar kadmlarin dogum sonrasi degerlendirmelerinin
dagilimi verilmistir. Masaj grubundaki primipar kadinlarin %48,6’sinin bebeginin
cinsiyetinin kiz, %51,4’linlin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu, katilimcilarin
%5,4’1iniin ilk emzirme zamaninin dogum salonunda, %78,4’{iniin dogum sonu ilk 30
dakika icerisinde, %16,2’sinin dogumdan 1 saat sonra oldugu, %100’liniin bebeginin
0zel bakima ihtiyacinin olmadigi, %10,8’inin bebegi ile ten tene temas sagladigi,
%~89,2’sinin bebegdi ile ten tene temas saglayamadigi, %8,1’inin dogumdan sonra ilk 5
dakika i¢inde, %56,8’inin 5-10 dakika i¢inde, %24,33’iliniin 10-20 dakika icinde,
%10,8’inin 20 dakika ve sonrasinda bebegi ile etkilesime basladigi, %100’iinde
dogum sonunda istenmeyen bir durumun meydana gelmedigi saptanmustir. Inhalasyon
grubundaki primipar kadinlarin %47,7’sinin bebeginin cinsiyetinin kiz, %52,3 {iniin
bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu, katilimcilarin %2,3’{iniin ilk emzirme zamaninin
dogum salonunda, %75’inin dogum sonu ilk 30 dakika igerisinde, %Z20,5’sinin
dogumdan 1 saat sonra, %2,3’linlin dogumdan 2 saat sonra oldugu, %97,7’sinin
bebeginin 6zel bakima ihtiyacinin olmadigi, %2,3’liniin bebeginin 6zel bakima
ithtiyact oldugu, %100’linlin bebegi ile ten tene temas saglayamadigi, %13,6’sinin
dogumdan sonra ilk 5 dakika i¢inde, %75’inin 5-10 dakika i¢inde, %6,8’inin 10-20
dakika i¢inde, %10,8’inin 20 dakika ve sonrasinda bebegi ile etkilesime basladigi,
%93,2’sinde dogum sonu istenmeyen bir durumun meydana gelmedigi, %2,3’iinde
dogum sonu hematom, %4,5’inde dogum sonu kanama goriildiigii saptanmustir.
Kontrol grubundaki primipar kadinlarin %50’sinin bebeginin cinsiyetinin kiz,
%350’sinin  bebeginin cinsiyetinin erkektir. Kontrol grubundaki katilimcilarin
%2,5’inin ilk emzirme zamaninin dogum salonunda, %50’sinin dogum sonu ilk 30
dakika igerisinde, %47,5’inin dogumdan 1 saat sonra oldugu, %97,5’inin bebeginin
6zel bakima ihtiyacinin olmadigi, %2,5’inin bebeginin 6zel bakima gereksinimi
oldugu, %12,5’inin bebegi ile ten tene temas sagladigi, %87,5’inin bebegi ile ten tene
temas saglayamadigi, %7,5’inin dogumdan sonra ilk 5 dakika i¢inde, %42,5’inin 5-10
dakika icinde, %50’sinin 10-20 dakika icinde bebegi ile etkilesime basladigi,
%97,5’inde dogum sonunda istenmeyen bir durumun meydana gelmedigi, %2,5’inde

kanama goriildiigi saptanmustir.
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Tablo 4. 9 Primipar kadinlarin lavanta yag ile aromaterapi uygulamasina iliskin
degerlendirmelerinin dagilimi

Masaj Inhalasyon  Kontrol Toplam
(n=37) (n=44) (n=40) (n=121)
n % n % n % n %
Uygulanan aromaterapinin
etkisi oldugunu diisiinme
Evet 34 919 26 59,1 0 00 60 49,6
Hayir 1 2,7 5 11,4 0 0,0 6 5,0
Kismen 2 5,4 13 29,5 0 0,0 15 124
Uygulama yapilmadi 0 0,0 0 0,0 40 1000 40 331

Aromatik lavantanin etkisi

Rahatlamama yardimci oldu 5 135 17 38,6 0 00 22 18,2
Huzur ve giiven verdi 3 81 3 6,8 0 00 6 50
Agr1 hissimi azaltt 28 757 16 364 0 00 44 36,4
Ortama uyum saglamama yardimect1 oldu 0 0,0 3 6,8 0 0,0 3 2,5
Hig etkisi olmadi 1 27 5 11,4 0 00 6 50
Lavanta yag1 uygulanmadi 0 0,0 0 0,0 40 100,0 40 33,1
Dogumda aromatik lavanta esans

yag1 kullanimini yakinlarina énerme

Evet 35 946 28 63,6 0 00 63 52,1
Hayir 2 54 6 13,6 0 00 8 6,6
Belki 0 00 10 227 40 100,0 50 413
Aromaterapiyi giinliik

hayatta kullanma

Evet 25 676 12 27,3 0 00 37 30,6
Hayir 12 324 10 227 0 00 22 18,2
Belki 0 00 22 500 0 00 22 18,2

Tablo 4.9.’da primipar kadinlarin primipar kadinlarin lavanta yag: ile aromaterapi
uygulamasina iligkin degerlendirmelerinin dagilimi verilmistir. Masaj grubundaki
primipar kadinlarin %91,9’u uygulanan aromaterapinin etkili oldugunu, %2,7’sinin
uygulanan aromaterapinin etkisinin olmadigini, %5,4’liniin uygulanan aromaterapinin
kismen etkili oldugunu diisiindiigii, uygulanan aromatik lavantanin %13,5 rahatlamaya
yardimci, %8,1 huzur ve giiven verici, %75,7 agr1 hissini azaltici, %2,7 etkisiz oldugu
belirlenmistir. Masaj grubundaki katilimcilarin %94,6’sinin dogumda aromatik
lavanta esans yagi kullanimini yakinlarina 6nerdigi, %5,4’linlin lavanta esans yagi
kullanimin1 yakinlarina Onermedigi, %067,6’smin aromaterapiyi giinlilk hayatta
kullanacagini, %32,4’linlin aromaterapiyi giinlik hayatta kullanmayacag1
saptanmistir. Inhalasyon grubundaki primipar kadmlarm %59,1°i uygulanan
aromaterapinin etkili oldugunu, %11,4’li uygulanan aromaterapinin etkili olmadigini,
%29,5’1 kismen etkili oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin %38,6’s1 aromatik
lavanta etkisinin rahatlamaya yardimci, %6,8’1 huzur ve giiven verici, %36,4’l agri

hissini azaltici, %6,8’1 ortama uyum saglanmasina yardimci oldugunu belirtirken,
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%11,4°i aromatik lavantanin etkisiz oldugunu sdylemistir. inhalasyon grubundaki
katilimcilarin %63,6°s1 dogumda aromatik lavanta esans yagi kullanimini yakinlarina
onerdigini, %13,6’s1 lavanta esans yagi kullanimini yakinlarina 6nermedigini,
%22,7’s1 dogumda aromatik lavanta esans yagii belki yakinlarima Onerecegini,
%27,3’1i aromaterapiyi giinliik hayatta kullanacagini, %22,7’si aromaterapiyi giinliikk
hayatta  kullanmayacagini, %50°si  aromaterapiyi  gilinlik hayatta belki
kullanabilecegini belirtmislerdir.Kontrol grubundaki primipar kadinlarin %100’{ine
aroma terapi uygulamasi yapilmamaistir.

Tablo 4. 10 Primipar kadinlarin gruplarina gore ilk emzirme zamanlarinin
karsilastirtimasi

ik Emzirme Masaj Inhalasyon Kontrol

X2 P
Zamam N % n % n %

Ik 30 dk iginde 31 83,78 34 77,27 21 52,50

10,442 *
30 dkdan sonra 6 1622 10 22,73 19 47,50 0, 0,005

Tablo 4.11.°de primipar kadinlarin gruplarma gore ilk emzirme zamanlarinin
karsilastirilmasina iliskin Pearson ki kare testi sonuglar1 verilmis olup, kontrol grubu
kadinlarda ilk 30 dk i¢inde emzime oran1 masaj ve inhalasyon gruplarindakilere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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BOLUM 5
TARTISMA

Dogum, bir kadinin yasam evreleri igerisinde deneyimleyebilecegi en essiz
deneyimlerden biridir. Dogum her kiiltiirde ve ¢evrede sevindirici bir olay olarak
karsilanir fakat dogum agris1 kadinlar tarafindan her zaman korku duyulan bir konu
olmustur (Yarici, 2016). Akut bir agr1 olan dogum agris1 bilinen en siddetli agr
tiirlerinden biridir (Phumdoung ve Good, 2003). Kadinlarin dogum agris1 deneyimleri,
gecmis agr1 deneyimleri, bas etme yetenekleri, psikososyal faktorleri iceren birgok
faktor tarafindan etkilenir (Waters ve Raisler 2003). Dogum siirecinde hissedilen agr1
doguma iligkin korkularin gelismesine sebep olur. Dogum eylemi siirecinde gebenin
deneyimledigi korku ve kaygi hali eylemin uzamasina sebep olur ve yenidogan saglik
gostergelerini olumsuz etkileyebilir (Bertiken Engin, 2005; Hodnett ve ark., 2013;
Yildirnm Rathfisch ve Giingor, 2009). Dogum agrisinin giderilmesinde kullanilan
aromaterapi, bitkilerden farkli yontemlerle elde edilen esansiyel yaglarin kullanildig:
non-farmakolojik bir tedavi yontemidir. Dogum agrisinin giderilmesinde en sik
kullanilan aromatik yaglardan biri olan lavanta yagi diiz kaslarda gevseme saglar
(Mohamed M. ve ark., 2015). Inhale edilen lavanta esans yagi; adrenal bezlerden
kortizol salintmin1 azaltir ve sempatik sinir sistemini inhibe ederek parasempatik sinir
sistemini uyarir. Bu parasempatik uyari tiim viicutta gevseme saglar (Mohammad N.
Ve ark., 2015). Masaj ile uygulanan lavanta esans yagi, cilt gézeneklerinden emilerek
kana karisir. Boylece farmakolojik girisimlere olan ihtiyact azaltir (Janula ve Mahipal,
2015). Farmakolojik girisimlerin hem maternal hem de fetal sonuglar
diistintildiiglinde, ebelerin non-farmakolojik yontemleri tanimasi ve klinikte yaygin
olarak kullanmasi son derece Onemlidir. Bu c¢alisma; dogum eyleminin birinci
evresinden itibaren verilen lavanta yagi ile masaj ve lavanta yagi ile inhalasyon
uygulamalarinin dogum agris1 iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize
kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir. Calismaya katilan gebelerden 81 gebe deney
gruplarini olustururken, 40 gebe kontrol grubunu olusturmustur. Deney gruplarinda
bulunan 37 gebe lavanta yagi ile masaj uygulanan deney grubunu olustururken, 44

gebe lavanta yagi ile inhalasyon deney grubunu olusturmustur.
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Arastirmanin yapilan diger ¢alismalardan farki hem inhalasyon hem de masaj grubu
ile kontrol grubunun Karsilastirmasinin yapilabilmesidir. ki deney grubunun
bulunmasi ayni zamanda inhalasyon ve masaj gruplarinin da birbirleri ile
karsilastirilmasina olanak saglamistir. Arastirmaya katilan gebelerin, lavanta yagi ile
masaj ve lavanta yagi ile inhalasyon deney gruplari ve kontrol grubunun yas
ortalamalari sirasiyla; masaj grubu i¢in 21,3242,73, inhalasyon grubu i¢in 20,61£2,38
ve kontrol grubu ic¢in 20,92+3,02 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
Yazdkhasti ve Pirak tarafindan 120 gebe {izerinde yapilan ve inhale edilen lavanta yag1
esansinin dogum agrisi lizerine etkisini degerlendiren calismada, primipar gebelerin
yas ortalamasi kontrol grubunda 19,13 ve deney grubunda 18,26 olarak belirtilmistir
(Yazdkhasti ve Pirak, 2016). Abbaspoor and Mohammadkhani tarafindan yapilan
lavanta yagi ile aromaterapi masajinin dogum agrisi tizerine etkisini belirmeye yonelik
calismada ise gebelerin yas ortalamasi deney grubunda 22.63 ve kontrol grubunda
26.66 olarak bildirilmistir. TNSA-2018 verilerine gore ilk dogumda ortanca anne yasi
23,3 olarak belirtilmektedir. Arastirma bulgular1 ile literatiir bulgularn
karsilagtirildiginda ilk dogumda ortanca anne yasinda bir azalma oldugu
goriilmektedir. Calismanin yapildigi bolgenin gdogmen niifusundaki artisina baglh
olarak azalmanin goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Arastirmaya katilan gebelerin
%35°1 ilkdgretim diizeyinde egitim almis ve ¢aligmaya katilan tiim katilimeilarin %9, 1
oraninda okur yazar olmadigi goriilmiistiir. Literatilir incelendiginde; Yazdkhasti ve
Pirak tarafindan yapilan calismada gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun lise diizeyinde
egitim aldig1 (kontrol grubunda %44,9 ve deney grubunda 9%51,6) saptanmustir.
(Yazdkhasti ve Pirak, 2016). Yanikkerem ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada %47,2 oraninda gebelerin ilkogretim mezunu oldugu, Vatansever ve
Okumus tarafindan gebelerin dogum sekline karar verme durumlarini arastiran bir
calismada ise %51.1 oraninda gebelerin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir
(Yanikkerem ve ark., 2006; Vatansever ve Okumus, 2013). Literatiir bulgular ile
arastirma bulgulart benzerlik gostermektedir. Arastirmaya goére gebelerin ¢alisma
durumlari incelendiginde; %71,1 oraninda gebelerin ¢alismadigi fakat %90,9 oraninda
eslerin calistig1 goriilmiistiir. Gebelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%52,1) ekonomik
durumunu “’orta’’ olarak belirtmistir. Literatiir incelendiginde; Yazdkhasti ve Pirak
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin kontrol grubunda %88,3 ve deney grubunda
%93,3 oraninda ¢alismadig1 saptanmustir (Yazdkhasti ve Pirak, 2016). Yine Ozel ve

Tavsanli tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada gebelerin %67,50 oraninda
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calismadigi belirtilmektedir (Ozel ve Tavsanli, 2020). Bu baglamda literatiir bulgular
ile arastirma bulgular1 benzer niteliktedir. Arastirmaya katilan tim gebelerin,
gebeliginin  %62,8 oraninda planli olmadigi saptanmistir. TNSA-2018 verileri
incelendiginde; %75 oraninda gebeliklerin planli oldugu, %25 oraninda planh
olmadig1 goriilmiistiir (TNSA-2018 Raporu). TNSA verileri ile arastirma sonuglari
benzerlik gostermemektedir. Bu durumun sebebinin ¢alismanin yapildigi 6rneklemde
egitim ve ekonomik diizeyin k6tii olmasindan kaynaklandigini s6ylemek miimkiindiir.
Arastirmaya katilan tiim gebelerin gebelik siirecinde demir takviyesi kullananlarin
orant %43,8 olarak saptanmistir. Gebelerin  %40,5’1 herhangi bir takviye
kullanmazken, %15,7’si multivitamin takviyesi almistir. Literatiir incelendiginde;
gebelikte demir ve vitamin kullanim sikligini inceleyen bir ¢aligmada, %11,3’linlin
sadece demir, %49,3’linlin sadece vitamin, %21,7°sinin ise herhangi bir takviye
kullanmadig1 goriilmiistiir (Caglayan ve ark., 2014). Bir baska calismada; gebelikte
demir preparatlari kullanim durumu ve etkileyen faktorleri incelenmis; kadinlarin
%72,1’inin gebelik siiresince demir kullandig, ancak kullanim oranlarinin degiskenlik
gosterdigi bildirilmis, oranlar; okur-yazar olmayan grupta %>51,1, yiliksekokul
mezunlarinda %95.8, antenatal bakim alanlarda %87.7, almayanlarda %33.3 olarak
saptanmistir (Zeteroglu ve ark., 2004). Calismanin yapildigir 6rneklemde daha ¢ok
gdcmen niifusun yer almasi ve bu niifusun saglik bakim olanagina ulasmasinin daha
zor olmasi sebebiyle c¢alisma bulgulart ile literatiir bulgular1 benzerlik
gostermemektedir. Bu durumda gebelerin i¢inde bulundugu toplum 6zelliklerine gore
gebelik doneminde kullanilan takviyelerin oranlarinin da degisiklik gosterdigi
sOylenebilir. Arastirmaya katilan gebelerin tamaminda %86,0 oraninda dogum
korkusu ve endigenin mevcut oldugu, %14,0 oraninda dogum korkusu ve endisenin
olmadig1 goriilmektedir. Doguma iligkin korku ve endisedeki en temel etmenin %45,5
oraninda dogum agrisindan kaynaklandigr goriilmektedir. Gebelerin %16,5’1
miidahaleli dogum eylemine kars1 korku ve endise hissederken, %8,3’1i saglik ekibinin
tutumuna karsi, %8,3’1 bebegin saglik durumuna karsi, %6,6’s1 hastane ortamina
kars1, %0,8 kendi saglik durumuna kars1 korku ve endise hissetmektedir. Literatiir
incelendiginde; Ser¢ekus ve Okumus tarafindan nullipar 19 gebe iizerinde yapilan bir
calismada, dogum korkusu ve etkileyen faktorleri arastirilmistir. Calismaya katilan
gebelerin; dogum agrisi, dogum komplikasyonlari, miidahaleli dogum eylemi ve cinsel
fonksiyondan kaynakli korkular1 oldugu belirtilmistir (Sercekus ve Okumus., 2009).

Literatiirde yer alan bir baska ¢alismada, 900 gebenin dogum korkusu siklig1 ile agrisiz
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dogum yontemleri hakkinda bir baglanti olup olmadigi incelenmistir. Calismanin
sonucunda, agrisiz yontemler hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarin dogum korkusu
diizeyinin daha diigiik oldugunu bildirilmistir. (Aksoy ve ark., 2014; Aksoy, 2015).
Goneng ve Calbayram tarafindan yapilan ve 40 gebe ile gerceklestirilen bir calismada,
gebelerin  gebe okulu hakkinda goriisleri ve egitim sonrast deneyimleri
degerlendirilmis; ¢alismada kadinlarin %52,5’inin dogum korkusuna sahip oldugu
bildirilmistir (Goneng ve Calbayram, 2017). Konar ve arkadaslar1 tarafindan dogum
korkusu prevalansi ve risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢alismada, 150 gebe ile
calisilmis ve gebelerin %18,7’sinde dogum korkusu oldugu tespit edilmistir. Dogum
korkusu ile ilgili en sik endiselerin pariteye ve bebegin saglik durumuna iligskin oldugu
bildirilmistir (Konar ve ark.,2021). Ebeler ile iletisimin dogum eylemi {izerine
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, gebelerin %54,1’inin klinik diizeyde dogum
korkusu yasadigr saptanmistir (Kaya ve ark., 2021). Yarict Atig tarafindan
gerceklestirilen calismada ise ¢calismaya katilan gebelerin %76,6’sinin dogum korkusu
oldugu saptanmistir (Yarict Atig, 2016). Calisma bulgularimiz literatiir verileri ile
benzer oOzelliktedir. Calismalar gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun dogum korkusu
yasadigin1 kanitlamaktadir. Gebelerin tamaminda dogum agrisinin giderilmesinde
kullanilan ilag dis1 yontemlerin %73,6 oraninda bilinmedigi saptanmistir. Ilag disi
hangi yontemlerin bilindigi sorgulandiginda ise en ¢ok bilinen yontem %18,2 ile
masajdir. Gebeler; %0,8 oraninda da aromaterapi uygulamasini bilmektedir.
Gebelerin %84,3’1i daha once bir doguma hazirlik kursuna katilmamistir. Literatiir
incelendiginde; Agnes ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, Nijerya’da 245
gebe ile calisilmig, nonfarmakolojik yontemlerin gebeler tarafindan bilinirligi
sorgulanmistir. Gebelerin %68,6’sinin nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi
oldugu belirtilmistir. Calismaya gore en ¢ok bilinen yontemin %51,8 oraninda nefes
egzersizleri oldugu saptanmigtir (Agnes ve ark., 2015). Gonen¢ tarafindan
gercgeklestirilen bir ¢alismada masaj ve akupressurun dogum agrisi ve aksiyeteye etkisi
arastirtlmis ve calismada gebelerin dogum agris1 yonetiminde kullanacagi yontemler
sorgulanmis; 5 gebenin derin nefes alip verme, 1 gebenin dua, 1 gebenin bitkisel
yontem, 1 gebenin masaj ve 1 gebenin ise 1lik dus yontemlerini kullanmay1
diisiindiigiinii belirtilmistir (Goneng, 2013). Literatlirde nonfarmakolojik yontemlerin
bilinirligine iliskin ¢ok az sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Sipahi tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alismada doguma hazirlik egitiminin dogum sekli iizerine etkisi

arastirtlmis ve gebelerin %52,8’1 en az bir kere doguma hazirlik egitimine katildig
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bildirilmistir (Sipahi, 2020). Literatiirde konuyla ilgili yapilmig ¢alismalarin az olmasi
ve ilgili ¢calismalarda 6rneklemlerin birbirinden farkli olmasi, ayn1 zamanda verilen
doguma hazirlik egitimlerinin ulasilabilirligi ve egitim iceriklerinde yer alan
farkliliklar sebebiyle arastirma bulgulari ile literatiir bulgular1 arasinda benzerlik
saptanmamistir. Non-farmakolojik yoOntemlerin bilinirligi iizerine daha biiylik
orneklemlere sahip genis ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir. Arastirma bulgularina
gbre dogum eyleminde agri1 durumu incelendiginde; gebelerin VAS skorlarinda deney
gruplar1 ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Dogum eyleminin
ilk evresindeki her 3 fazda da deney gruplarinda VAS skorlarinin azalis miktarlar
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Masaj ve Inhalasyon grubu kadinlarin VAS
skorlarindaki azalis miktar1 inhalasyon grubundakilere gore yiiksek latent faz agri
VAS skorlarindaki degisim miktarlar1 benzerdir (Masaj Grubu: 0,65; Inhalasyon
Grubu: 0,92). Literatiir incelendiginde; dogum eyleminde aromaterapinin etkilerini
degerlendiren bir ¢alismada, uygulanan aromaterapinin VAS skorlarin1 azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (Karabulut, 2014). Lavanta yag: ile aromaterapinin dogum
agrisi iizerine etkisini degerlendiren benzer ¢aligmalar incelendiginde; inhale edilen
lavanta esansmin etkisini inceleyen bir c¢aligmada, lavanta yagi ile inhalasyon
uygulanan grupta dogum agrisinin plasebo grubuna gore daha az hissedildigi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Yazdkhasti ve Pirak, 2016). Baska
bir ¢alismada, nullipar 60 gebe ile calisilmis, lavanta yagi ile masajin dogum agrisi
tizerine etkisi arastirilmistir. Bir gruba badem yag1 i¢inde ¢oziinmiis lavanta yagi ile
aromaterapi uygulanirken bir gruba yalnizca masaj uygulanmistir. Calisma, lavanta
yag1 ile masaj uygulanan grupta agr1 ve kayginin azaldigini bildirilmistir (Lamadah ve
Nomani, 2016). Yine bir baska ¢alismada; lavanta yagi ile aromaterapi masajinin
dogum agrisin1 ve dogum siiresini azaltmada etkilerini incelenmis, bir gruba lavanta
yag1 ile masaj uygulanirken diger gruba yalnizca masaj uygulanmistir. Calisma,
dogumun ilk evresinin latent ve aktif fazinda aromaterapi ile masaj grubunda agri
yogunlugunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu, gecis fazinda ise agr1 yogunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirilmistir (Abbaspoor ve
Mohammadkhani, 2013). Lavanta yagi ile inhalasyonun dogum agrisi lizerine etkisini
degerlendiren bir bagka ¢alismada 160 gebe ile calisilmus, bir grup lavanta yagi ile
inhalasyon alirken diger gruba distile su uygulanmistir. Calisma, lavanta yagi ile
inhalasyon uygulanan grupta dogum agrisinda anlamli azalma oldugunu bildirilmistir

(Kaviani ve ark., 2014). Lavanta yagi ile inhalasyonun dogum agrisi tizerine etkisini
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degerlendiren bir baska calismada, 120 gebe ile calisilmis, bir gruba lavanta yagi
iceren soguk su buhar1 uygulanirken diger gruba yalnizca soguk su buhar
uygulanmistir. Calisma sonucunda lavanta yagi ile inhalasyon uygulanan grupta agri
yogunlugunun daha az hissedildigi goriilmiistiir (Vakilian ve ark., 2012). Literatiir
bulgular1 ile ¢alisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Calismaya katilim gosteren
annelerin ilk emzirme zamani1 masaj grubunda %78,4 ve inhalasyon grubunda %75,0
oraninda ilk 30 dakika i¢inde gergeklesirken kontrol grubunda oran %50,0 seviyesine
diismektedir. Bebeklerin %1,7’si 6zel bakima ihtiya¢ duymustur ve APGAR skorlari
her ti¢ grup i¢in de benzer niteliktedir. Literatiir incelendiginde; Yazdkhasti ve Pirak
tarafindan yapilan ¢alismada, lavanta yagi ile inhalasyon uygulanan grupta dogum
sonu sonuclarinin kontrol grubu ile benzer oldugu saptanmistir. Caligsmada 1. ve 5.
dakikalarda APGAR skoru degerlendirmesi yapilmis ve lavanta yaginin dogum sonu
sonuglari tizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir (Yazdkhasti ve Pirak, 2016). Burns ve
arkadaglar1 tarafindan 2000 ve 2007 yillarinda tekrarlanan her iki ¢alismada da lavanta
yag1 ile aromaterapinin infantlar etkilemedigi, 1., 5., ve 10. dakika degerlendirilen
APGAR skorlarinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir (Burns ve
ark., 2000; Burns ve ark., 2007). Literatiir bulgular ile ¢alisma bulgular1 benzer
niteliktedir. Literatiirden farkli olarak arastirmada dogum sonu donemde ilk emzirme
zaman1 degerlendirilmig; masaj ve inhalasyon gruplarinda 30 dakika igerisinde
emzirme oraninin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur. Lavanta yag ile
uygulanan masaj ve inhalasyon yontemlerinin dogumda algilanan agriy1 ve buna bagh
olarak yorgunlugu azaltarak ilk emzirmenin daha erken gergeklesebilecegi
diisiiniilmiistiir. Konu ile ilgili kanit temelli ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Arastirmaya katilan kadinlardan lavanta yagi ile masaj grubu %91,9 oraninda
uygulamay1 etkili bulurken, inhalasyon grubunda ise katilimcilar %59,1 oraninda
uygulamay1 etkili bulmustur. Lavanta yagi ile masaj uygulanan deney grubunda
lavanta yagimin etkisi sorgulandiginda katilimcilar %75,7 oraninda agri1 hissini
azalttig1, inhalasyon uygulanan deney grubunda ise %38,6 oraninda rahatlamaya
yardime1 oldugu yoniinde yanit verilmistir. Lavanta yagi ile masaj uygulanan deney
grubunda; katilimcilar %94,6 oraninda uygulamayi yakinlarina Onerecegini
bildirirken, inhalasyon uygulanan deney grubunda ise; katilimcilar %63,6 oraninda
uygulamay1 yakinlarina 6nerecegini bildirmistir. Lavanta yagi ile masaj uygulanan
deney grubunda katilimcilarin %67,6’s1 aromaterapiyi giinliik hayatinda kullanacagini

bildirirken, lavanta yag: ile inhalasyon uygulanan deney grubunda ise katilimcilarin
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%27,3 aromaterapiyi giinliik hayatinda kullanacagini bildirmistir. Lamadah ve
Nomani tarafindan gerceklestirilen calismada, dogum agrisinin giderilmesinde bir
gruba yalnizca masaj uygulanirken bir gruba lavanta yagi ile masaj uygulanmuis;
lavanta yagi ile masaj alan grubun %82,0 oraninda dogumdan daha memnun olduklari
bulunmustur (Lamadah ve Nomani, 2016). Abbaspoor ve Mohammadkhani tarafindan
yapilan ¢aligmada yine bir gruba yalnizca masaj bir gruba ise lavanta yag: ile masaj
uygulanmis; lavanta yagi ile masaj alan grubun %90 oraninda dogumdan daha
memnun olduklart bulunmustur (Abbaspoor ve Mohammadkhani, 2013). Bir
calismada 8058 gebe ile ¢alisilmig; dogum sirasinda akupressur noktalarina baski,
compress, ayak banyosu, masaj gibi yontemler ile aromaterapi almasi saglanmistir.
Calismanin sonucunda aromaterapi alan gebelerde aksiyete, korku ve epidural
anesteziye olan ihtiyacin azaldig1 bildirilmistir (Burns ve ark., 2000). Ahmadi ve
arkadaglari, Vakilian ve arkadaslar1 ile Seraji tarafindan yapilan calismalarda ise;
lavanta yagi ile inhalasyonun dogum sirasinda algilanan agriy1 azalttig1 bildirilmistir
(Ahmadi ve ark., 2013; Vakilian ve ark., 2012; Seraji, 2011). Arastirma bulgulari ile

literatiirde yer alan sonuglar benzer niteliktedir.
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BOLUM 6.
SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularimiz dogrultusunda ¢ikarilan sonuglar;

Katilimcilarin yas ortalamalar1 sirasiyla; masaj grubu icin 21,324+2,73, inhalasyon
grubu icin 20,61£2,38 ve kontrol grubu i¢in 20,92+3,02 olarak hesaplanmistir.
Gebelerin ¢ogunlugu ilkdgretim diizeyinde egitim almistir ve herhangi bir iste
calismamaktadir. Her ii¢ grupta da gebelerin cogunlugu isteyerek gebe kalmamustir.
Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler bakimimndan deney ve kontrol grubunun
benzer oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerde %86,0 oraninda dogum
korkusu ve endisenin mevcut oldugu saptanmis ve doguma iliskin korku ve endisede

en temel etmenin %45,5 oraninda dogum agrisindan kaynaklandigi goriilmustiir.
Sonuglar

Katilimcilarin dogum agris1 algis1 degerlendirildiginde; dogum eyleminin latent
fazinda lavanta yagi ile masaj ve lavanta yagi ile inhalasyon gruplarinda VAS skorlari
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha azdir. Fakat agri yogunlugu masaj ve
inhalasyon gruplarinda benzerdir. Aktif fazda, agri yogunlugu masaj grubunda
inhalasyon grubuna gore daha azalmistir. Gegis fazinda ise, agr1 yogunlugu yine masaj
grubunda inhalasyon grubuna gore daha az olarak kaydedilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda; dogum eyleminde uygulanan lavanta yagi ile inhalasyon ve lavanta
yag1 ile masaj yontemlerinin kontrol grubuna gore agriy1r azaltmada etkili oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda uygulanan lavanta yagi ile inhalasyon yonteminin en iyi
sonucu latent fazda verdigi, aktif ve gecis fazlarinda lavanta yagi ile yapilan masaj
uygulamasinin daha etkili oldugu saptanmistir. Dogum sonu donem verileri
karsilastirildiginda; lavanta yagi ile masaj ve inhalayon gruplarinda ilk 30 dakika
icinde emzirme orani yiiksekken, ilk 30 dakika i¢inde emzirme orani kontrol grubunda
yaklagik %25 azalmigtir. Kontrol grubu kadinlarda ilk 30 dk i¢inde emzime orani
masaj ve inhalasyon gruplarindakilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Bulgular lavanta yagi ile uygulanan masaj ve inhalasyon
yontemlerinin ilk 30 dakika i¢inde emzirme oranini yiikselttigini gdstermektedir. Bu
durum; dogum agrisinin daha az algilanmasi ve buna bagli olarak dogum sonu

donemde yorgunlugun daha az olmasi sebebiyle emzirmenin daha erken donemde



81

gerceklesebilecegini  diislindiirmektedir.  Katilimcilarin =~ bebeklerinin -~ durumu
incelendiginde her {i¢ grup i¢in benzer sonuglar elde edilmistir. Dogum sonu dénemde;
lavanta yag1 ile masaj uygulanan grup, uygulamay1 %91,9 oraninda etkili bulurken,
lavanta yagi ile inhalasyon uygulanan grup, uygulamayi %59,1 oraminda etkili
bulmustur. Bulgular lavanta yagi ile masaj yontemi uygulanan kadinlarin uygulamay1
daha etkili buldugunu, inhalasyon yonteminin de etkili oldugu fakat sonucunun masaj
uygulanan grup kadar etkili olmadigi gostermektedir. Lavanta yagi ile masaj
uygulanan grupta gebeler %75,7 oraninda uygulamanin agri hissini azalttigini,
inhalasyon uygulanan grupta ise %38,6 oraninda rahatlamaya yardimci oldugunu
belirtmistir. Bulgular lavanta yagi ile masaj uygulamasi yapilan grupta kadinlarin agri
hissini daha az algiladigin1 kanitlarken, inhalasyon uygulanan grupta lavanta yaginin

daha ¢ok rahatlamaya yardimci oldugunu gostermektedir.
Oneriler

Kadinlara dogumda memnuniyet diizeylerinin yiiksek olabilmesi ve keyifli bir dogum
eylemi i¢in dogum agris1 ile uyumlanmada kullanilan nonfarmakolojik yontemler
hakkinda egitimler verilmelidir. Aromaterapi ve benzeri dogum agris1 ile
uyumlanmada kullanilan nonfarmakolojik  yOntemler ders miifredatlarina
eklenmelidir. Doguma hazirlik smiflarinda aromaterapi ve dogum agris1 ile
uyumlanmada  kullanilan  nonfarmakolojik  yontemler hakkinda egitimler
zenginlestirilmeli ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi tesvik edilmelidir.
Dogum eyleminin tek destek¢ileri ebeler icin nonfarmakolojik yontemler hakkinda
hizmeti¢i egitimler diizenlenmeli ve bu nonfarmakolojik uygulamalarin dogum
eyleminde yayginlastirilmas1 saglanmalidir. Aromaterapi gibi nonfarmakolojik
yontemlerin dogum agris1 lizerine etkisini degerlendirmek {izere yapilan kanit temelli

calismalar arttirilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatma Ve Onam Formu

Sayin Katilimci,

Lavanta Esans Yagi ile Inhalasyon ve Masaj Yontemlerinin Dogum Agris1 Uzerine
Etkisinin belirlenmesi amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Bu amag¢ kapsaminda;
bilgilerinizi igeren bir Soru Formu, Gérsel Analog Agri Olgegi, dogum sonu
bilgilerinizi kaydetmek amaciyla bir Dogum Sonu Degerlendirme Formu
kullanilacaktir. Olgeklerin tiimii soru formundadir. Calismamiz iki farkli deney ve bir
kontrol grubuna ayrilmistir. Deney gruplarinda; aromatik lavanta esans yagi ile
inhalasyon ya da masaj yontemlerinden birisi uygulanacaktir. Kontrol grubunda ise
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Her {i¢ grubun da dogumu hastaneye yatistan
itibaren takip edilecek, belli araliklarla yukarida belirtilen dlgekler uygulanacaktir.
Calismanin sonucunda aromatik lavanta esans yaginin dogum agrisi iizerine etkisi
degerlendirilecek olup calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir.
Calismanin herhangi bir yerinde onayimizi ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu g¢alisma
karsiliginda sizden {icret talep edilmeyecek veya size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Vermis oldugunuz tiim bilgiler sakli tutulacak ve elde ettigimiz tiim
bilgiler de yalnizca arastirma grubu ile paylasilacaktir. Arastirma raporunda ise
kimliginize iliskin hicbir bilgi bulunmayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglarini daha
sonraki siiregte bilimsel dergi veya kongrelerde sunmay1 hedeflemekteyiz. Calisma
sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginiz anda bize ulasabilirsiniz. Az sonra

soracagim sorulara cevap vererek calismamiza katilmaniz bizi ¢cok mutlu edecektir.

Isbirliginiz, ilginiz ve katkimz icin tesekkiirlerimi sunarim.
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Ek 2. Tamtic1 Bilgi Formu

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.

Katilimcinin bulundugu grup:

a) Lavanta Esans Yag: ile Inhalasyon
b) Lavanta Esans Yagi ile Masaj

¢) Kontrol Grubu

Yasmz: .........

Medeni durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

c) Bosanmis

Aile tipiniz:

a) Cekirdek Aile

b) Genis Aile
Evlilik siireniz: ..........
Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) Ilkdgretim

d) Lise

e) Universite
Calisma durumunuz:
a) Calistyor

b) Calismiyor

Esinizin egitim durumu:
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Iilkdgretim

d) Lise

e) Universite
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B.

10.

11.
12.
13.

Esinizin calisma durumu:

a) Calistyor
b) Calismiyor

Ekonomik durumunuz:
a) lyi

b) Orta

c) Koti

Boyunuz: .....
Gebelik oncesi kilonuz: .......

Simdiki kilonuz: .........

OBSTETRIK OYKU

14.

15.
16.

17.

Gebeliginiz planh bir gebelik mi?
a) Evet

b) Hayir

Gebelik haftamz: ......
Gebeliginizde kullandigimiz ilacglar:
a) Hicbir sey kullanmiyorum

b) Multi-vitamin

¢) Demir ilaglar

d) Diger

Gebeliginizde ilk kontrole gitme zamanimz:
a) 4. Hafta

b) 5-8. Haftalar

c) 8-12. Haftalar

d) 12 haftadan sonra

C. DOGUMA HAZIRLIK VE DOGUM BEKLENTISI OYKUSU
18.

Dogumunuz ile ilgili herhangi bir korku/endiseye sahip misiniz?
a) Evet
b) Hayir
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19.

20.

21.

22.

23.

Korku/endisenizin kaynagi nedir?
a) Hastane ortami

b) Dogum agrisi

€) Saglik ekibinin tutumlari

d) Miidahaleli dogum eylemi

e) Bebegin saglik durumuna iliskin
f) Kendi saglik durumuma iligkin
g) Diger .cooevveiicieiinne

Dogum ile ilgili bilgi aldiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

Eger bilgi aldiysamiz, bilgi kaynaginiz

isaretleyebilirsiniz.)

a) Televizyon

b) Sosyal Medya/ Internet
c) Aile tiyesi

d) Sosyal Cevre/Arkadas
e) Saglik Profesyonelleri

100

nedir? (Birden fazla sk

Dogum agrisim gidermek icin kullanilan ila¢ dis1 yontemleri biliyor

musunuz/daha énce duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi yontemleri biliyorsunuz? (Birden fazla s1k

isaretleyebilirsiniz.)

a) Masaj

b) Solunum Egzersizleri
c) Aromaterapi

d) Miizik Terapi

e) Hipnoz

f) Akupunktur

g) Yoga

h) Diger .......cccoveneene.



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.
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Daha once hi¢ aromaterapi uyguladiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi esans yagi ile ve ne icin aromaterapi uyguladiniz?
Daha once lavanta esans yagi ile aromaterapiyi duydunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz evet ise nereden/kimden duydunuz mu?

a) Televizyon

b) Sosyal Medya/ Internet

c) Aile liyesi

d) Sosyal Cevre/Arkadas

e) Saglik Profesyonelleri

Aromaterapi uygulamasina iliskin diisiinceniz nedir?

a) Daha 6nce duymadim/ Herhangi bir goriisiim yok

b) Kesinlikle etkili oldugunu diisiiniiyorum

c) Etkili olabilecegini diisiiniiyorum

d) Etkisi olmayacagin diisiiniiyorum

e) Kesinlikle etkisiz oldugunu diisiiniiyorum

Daha 6nce doguma hazirhk kursuna katildimz m?

a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz evet ise kurs hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?
a) Yetersiz bir egitimdi

b) Kismen yeterli bir egitimdi

c) Yeterli bir egitimdi

d) Beklentilerimin {izerindeydi
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Ek 3. Gorsel Analog Olcek

Asagidaki skala agrinizin siddetini degerlendirmek amaciyla hazirlanmstir. Liitfen su

anda ki agriniz1 ¢izelgenin uygun kismini isaretleyerek gosteriniz.

A. Uygulamadan Once Agr1 Kiyaslama Olcegi

Asagida yer alan Olcek, aromatik lavanta esans yagi ile masaj ya da inhalasyon

yontemleri uygulanmadan 6nce ve sadece kontrol grubu i¢in doldurulacaktir.

Latent Faz

(3-4 cm Servikal | Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agri

Dilatasyon)

Aktif Faz (5-7 cm

Servikal
) Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agr
Dilatasyon)
Gegis Faz1

(8-10 cm Servikal | Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agri

Dilatasyon)
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B. Uygulamadan Sonra Agr1 Kiyaslama Olcegi

Asagida yer alan Olgek, aromatik lavanta esans yagi ile masaj ya da inhalasyon
yontemleri uygulanmasindan 30 dakika siire sonrasinda doldurulacaktir. Kontrol

grubu i¢in bu form doldurulmayacaktir.

Latent Faz

(3-4 cm Servikal | Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agri
Dilatasyon)

Aktif Faz (5-7 cm

Servikal
] Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agr
Dilatasyon)
Gegis Faz1

(8-10 cm Servikal | Agriyok |1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 | Dayanilmaz agri
Dilatasyon)
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Ek 4. Dogum Sonu Déonem Degerlendirme Formu

1. Doguma yardim eden Kkisi:
a) Ebe
b) Doktor

c) Hemsire

2. Dogum pozisyonu:
a) Litotomi
b) Comelme

c) Ayakta

3. Dogum eyleminin siireleri:
a) Latent Faz
b) Aktif Faz
¢) Gegis Fazi
d) Dogumun 2. Evresi
4. Dogum eylemi sirasinda herhangi bir miidahale yapildi m1?
a) Hayir
b) Epizyotomi/Dikisli Dogum
c) Vakum Uygulamasi
d) Fundal Basing
e) Diger ............
5. Perine yirtig1 olustu mu?
a) Hayir
b) Birinci Derece Perine Yirtig
¢) lkinci Derece Perine Yirtig1
d) Ugiincii Derece Perine Yirtig1
6. Servikal yirtik olustu mu?
a) Evet
b) Hayir



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Bebegin cinsiyeti: .........

Bebegin kilosu: ...........

Bebeginiz boyu: ...........

Bebeginizin bas cevresi: .........

Ik emzirme Zamam

a) Dogum salonunda

b) Dogum sonu ilk 30 dakika i¢inde

¢) Dogumdan 1 saat sonra

d) Dogumdan 2 saat sonra

e) Dogum sonu donemde 2 saatten daha geg
f) Hic¢ emzirmeme

Bebegin Apgar Skoru:

a) 1. Dakikada: .........

b) 5. Dakikada: ........

Yeni doganin 6zel bakim ihtiyaci oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

Ten-tene temas saglandi m?

a) Evet

b) Hayir

Dogumdan sonra anne bebek etkilesimi ne zaman basladi?
a) Ilk 5 dakika i¢inde

b) 5-10 dk

c) 10-20 dk

d) 20 dk ve sonrasi

Dogumunuzun zorluk derecesini asagidaki cizelge iizerinde isaretleyiniz.

Cok 1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10 | CokZor
Kolay




17.

18.

19.

20.

21.
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Dogum sonu istenmeyen bir durum meydana geldi mi?
a) Hayir

b) Kanama

¢) Hematom

Dogum eylemi sirasinda size uygulanan aromatik lavanta esans yagi ile
masaj/inhalasyonun dogum agrimz iizerine etkisi oldugunu soyleyebilir
misiniz?

a) Evet

b) Kismen

c) Hayir

Uygulanan aromatik lavanta esans yag: ile masaj/inhalasyonun dogum
agrimiz iizerine mnasil bir etkisi olmustur? (Birden fazla ik
isaretleyebilirsiniz.

a) Rahatlamama yardimci oldu

b) Huzur ve giiven verdi

C) Agri hissimi azaltti

d) Ortama uyum saglamama yardimci oldu

e) Hig etkisi olmadi

f) Diger........

Dogumda aromatik lavanta esans yagi kullammim yakinlariniza onerir
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Aromaterapiyi giinliik hayatinizda kullanir misimz?

a) Evet

b) Hayir
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