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OZET

EPIDURAL ANALJEZi UYGULANAN PRiIMiGRAVID VE MULTIGRAVID KADINLARIN
KAYGI DUZEYi VE DOGUM SURECI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Cmar D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Boliimii Yiiksek lisans Tezi, Aydin, 2024

Amag: Bu arastirmanin amaci, epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid

kadinlarin kaygi diizeyi ve dogum siireci acisindan karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Analitik ve kesitsel tipteki bu arastirma, Ankara Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Hastanesi’'nde 15 Mart 2023-15 Mart 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde dogum amach
basvuruda bulunan ve epidural analjezi uygulanan 148 kadin (Primipar Kadin:74, Multipar
Kadin:74) ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu,
Obstetrik Ozellikler Formu, intrapartum ve Epidural Analjezi Bilgi Formu, Yenidogan Bilgi
Formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid kadinlarin
durumluk-kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Ancak dogum sirasinda
primigravid kadinlarin kan basinci seviyelerinin, ozellikle erken zaman dilimlerinde
multigravid kadinlara gore daha yiiksek olma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
uygulamanin iki grup i¢in de aktif faz doneminde baslandigi, bishop skorlamasi iizerinde de

bir etkisi olmadig: bilgisine ulagilmugtir.

Sonu¢: Arastirmada epidural analjezi sonrasi multigravid ve primigravid kadinlarin
durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin benzer oldugu, dogum siireci agisindan yalnizca
primigravid kadinlarin epidural uygulama sonrasi erken zamanda yiiksek oldugu sonuglarina

ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Epidural analjezi, dogum agrisi, anksiyete, ebelik.
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ABSTRACT

COMPARISON OF ANXIETY LEVELS AND LABOR PROCESS BETWEEN
PRIMIGRAVIDA AND MULTIGRAVIDA WOMEN RECEIVING EPIDURAL
ANALGESIA

Cmar D. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Department of
Midwifery, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study is to compare the anxiety levels and the labor process of

primigravida and multigravida women receiving epidural analgesia.

Materials and Methods: This analytical and cross-sectional study was conducted between 15
March 2023 and 15 March 2024 at Ankara City Hospital's Department of Obstetrics and
Gynaecology. The study population comprised 148 women (74 primiparous and 74
multiparous) who had applied for delivery and received epidural analgesia at Ankara City
Hospital.Data were collected using a Personal Information Form, Obstetric Characteristics
Form, Intrapartum and Epidural Analgesia Information Form, Newborn Information Form,
and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Findings: The study found no significant difference in the levels of state anxiety between
primigravida and multigravida women receiving epidural analgesia. However, it was observed
that the blood pressure levels of primigravida women during delivery tended to be higher,
particularly in the early stages, compared to multigravida women. Additionally, it was noted
that the application was initiated during the active phase for both groups and had no effect on

the Bishop scoring.

Conclusion: The study concluded that the state-trait anxiety levels of multigravida and
primigravida women after epidural analgesia are similar. However, it was observed that only
primigravida women exhibited elevated anxiety levels shortly after the epidural application,

specifically in relation to the labour process.

Keywords: Epidural analgesia, labour pain, anxiety, midwifery.



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum agris1, kadinlarin hayatlar1 boyunca en siddetli agr1 olarak tanimladiklar1 bir
deneyimdir ve birgok faktore dayandirilarak ortaya g¢ikan subjektif bir durumdur. Dogum
agrisini etkileyen faktorleri siralayacak olursak fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve gevresel
faktorler olarak siralayabiliriz. (Kdksal ve Dura, 2013). Kadinlar travaya kabul edildikten
sonra dogum siiresince kabul edilen agr1 giderek siddetlenir ve siiresi artar. (Oz ve digerleri,
2019). Her dogum deneyimi kendine O6zgiidiir, her kadin bunu kendine goére yorumlar.
Primipar kadinlarin bir kism1 bu deneyimi giizel ve heyecanli olarak yorumlarken diger kismi
ise ¢ok stresli ve zor olarak yorumlayabilir. Multipar kadinlarin daha 6nceki dogum
deneyimleri olumsuz dogum deneyimi ise bu durum onlar igin travmatik bir durum haline
gelebilmektedir ve kadmin daha sonraki dogum tercihini, annelik fonksiyonlarini ve ruhsal
sagligint olumsuz yonde etkileyebilir (Aydin ve digerleri, 2021). Gebe kadinlar genel olarak
eylem esnasinda yasayacaklari agridan korkar ve bu agri ile miicadelenin planlamasini
yaparlar. Bu planlarin iginde en baskin fikir agriy1 tamamen hissetmemek ve bunun akabinde

ya agrisiz dogum ya da sezaryen dogumu tercih etmektedirler. (Ulas ve digerleri, 2016).

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP), agrinin genellikle uyum saglayict bir
role sahip oldugunu ancak islevsel durum, sosyal ve psikolojik iyilik hali tizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini belirtmektedir. Williams ve Craig agriy1 “duyusal, duygusal, bilissel ve
sosyal bilesenlerle gergek veya potansiyel doku hasari ile iliskili rahatsiz edici bir deneyim”

olarak tanimlamaktadir (Williams ve Craig, 2016).

Insanlar yiizyillardir agrisiz dogum igin birgok ydntem denemistir. Fakat tiim gebeleri
memnun edebilecek ortak bir yontem tanimlanamamistir. Dogum agrisi; Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Amerikan Anesteziyoglart Dernegi (ASA) tarafindan tedavi
icin bir endikasyon kabul edilmektedir. Iyi uygulanan analjezi maternal morbidite ve
mortaliteyi azalttig1 ve fetiis lizerine de olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. (Yildizhan ve
digerleri, 2008). Son zamanlarda gelisen agrisiz dogum teknikleri 6zellikle rejyonal anestezi

teknikleri ve yeni ilaglar ile dogum agris1 ortadan kaldirilmaktadir. Bu teknik ve ilaglar



aracili@i ve tecriibeli ekip ile son derece gilivenli ve etkindir. Gelisen rejyonel anestezi
sonucunda dogum agrist tamamen ortadan kalkmakta ve akabinde epidural dogum

yayginlasmistir (Oz ve digerleri, 2019).

Ulkemizde “prenses dogum” olarak bilinen epiduralle dogum uygulamalar1 6zel
hastanelerde daha 6n planda iken artik bu uygulamalar iiniversite hastanelerinde de aktif bir
uygulama haline gelmistir. Epidural analjezi uygulamasi primigravid ya da mutligravid
olusuna bakilmadan gebenin travay takibi boyunca iginde bulundugu eylem safhasi
gozetmeksizin agrisinin ilk siddetlendigi esnada uygulanmaya baslanmaktadir. Uygulanan bu
analjezi gebenin dogum eylemi ve postpartum donemde konforuna, giiven duygusuna, agrisi
ile bas etme diizeyine, kaygi diizeyine ve anne-bebek arasindaki iligskinin de artmasina katki
saglayabilir. Diger taraftan dogumda uygulanan bu analjezi uygulamasi primigravid ve

multigravid kadinlar arasinda farkli etkiler olusturabilir.

Dogum esnasinda kadina ebe tarafindan uygulanan nonfarmakolojik uygulamalarin yanm
sira; 0zellikle dogum Oncesi egitim almamis olan primipar gebelerin ve daha 6nceki travmatik
dogum deneyimi olan multipar gebelerin Diinya Saglik Orgiitii’niin Pozitif Dogum Deneyimi
I¢in Intrapartum Bakim Modeli 6nerilerinde de oldugu gibi agrinmn ilk basladigi esnada
uygulanarak pozitif bir dogum siireci gecirmelerinde etkili bir yontemdir ve diger bagka
sonuclart da beraberinde getirmektedir (WHO, 2018). Calismamiz ile epidural analjezi
uygulanan primigravid ve multigravid kadmlarin kaygi diizeyi ve dogum siireci agisindan
karsilastirilmas1 bulunacak sonuglarin literatiire katk: saglayacagi ve saglik profesyonellerine

yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid

kadinlarin kaygi diizeyi ve dogum siireci agisindan karsilagtirmaktir.



1.3 Arastirma Sorulari

1-Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid kadinlarin kaygi diizeyi arasinda

fark var midir?

2-Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid kadinlarin dogum siiresi agisindan

aralarinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum ve Dogum Agrisi

2.1.1. Dogum

Dogum; son adet dongiisiinden 40 hafta sonra, gebelik ile olusan fetiis ve eklerinin
uterustan disa atildigi bir olaydir. Vajinal dogum, uterusun fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin
uterus dis1 ortamda yasayabilecek olgunluga ulastig1 bir donemde gerceklesmektedir. Vajinal
dogum siirecinin son adet dongiisiinden 40 hafta sonrasi, kendiliginden baslamasi, tek ve canli
bir bebegin olmasiyla, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan, saglikli bir

bebek ve annenin varligi ile gergeklesmesi beklenir (Taskin,2012).
Diinya saglik orgiitiiniin dogum manifestosuna gére dogum;
e Dogum kendiliginden baslamalidir.
e Dogum boyunca hareket 6zgiirliigli olmalidir.
e Dogumda gebeye siirekli fiziksel ve duygusal destek verilmelidir.
e (Gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir.
e Dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.

e Dogumda anne ve bebek bir arada olmalidir (WHO, 2018).

2.1.1.1. Dogumun Evreleri

Birinci evre; gercek dogum agrilart ile baglar ve servikal dilatasyon ve efasmanla
tamamlanir. Bu evre kendi iginde 3 fazi1 icerir. Ilk faz olan latent fazda kontraksiyon siddeti
hafiftir ve kadin bu kontraksiyonlarla bas edebilir. Efasman tamamlanip dilatasyon 3 cm
olunca bu faz biter. Primiparlarda 6 saat, multiparlarda ise yaklasik 4.5 saattir. Bu siirenin

uzamasi bas-pelvis uyumsuzlugunu akla getirir. Erken donemde yapilan analjezinin bu fazin
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uzamasina neden olabilir. Ikinci faz olan aktif fazda dilatasyon 4-7cm’dir ve bebek dogum
kanalindan ilerler. Anne kendisinde olan kontroliinii kaybedeceginden korkar. Primiparlarda 3
saat, multiparlarda ise yaklagik 2 saattir. Bu donemde uygulanan analjezinin eylemin seyrine
higbir etkisi yoktur. Eylemin ii¢lincii ve son fazi1 olan geg¢is fazinda dilatasyon 8-10 cm’dir.
Bebek hizla dogum kanalindan asagi iner. Anne kontrolii kaybedebilir ve anksiyetesi artar.

Primiparlarda 3saatten, multiparlarda ise 1saatten fazla siirmemesi beklenir (Taskin, 2012).

Ikinci evre; servikal efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar ve bebegin

dogumu ile tamamlanir.
Ucgiincii evre; bebegin dogumu ile baslar ve plasentanin dogumu ile tamamlanar.

Dordiincii evre; plasentanin dogumundan itibaren 1-4 saati kapsar (Tagkin, 2012).

2.1.2. Dogum Agrisi

Agn Tiirkge bir kelimedir. Tirk Dil Kurumu agri’y1; viicudun herhangi bir yerinde

duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir (TDK, 2022).

Uluslararast1 Agr1 Arastirma Dernegi Toksonomi Komitesi (2020) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore, “Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl
olan veya olmayan, Kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur, davranis seklidir’. Mc Caffery (1999) agriyi, “Agri, hastanin sdyledigi seydir, eger

soyliiyorsa vardir,,” seklinde ifade etmistir.

Dogum agrisi1 bugiine kadar bilinen ve ifade edilen en siddetli agr tiplerinden biridir.
Dogum agrisinin her dogum yapan kadinin yagsamak zorunda oldugu inanisinin aksine dogum
agrisi mutlaka kontrol altinda tutulmalidir. Eylemde kontrol edilemeyen her agri anne ve
bebege siire¢ boyunca zora sokar ve olumsuz etkiler birakir. Bunlar kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi ve noroendokrin limbik sistemleri lizerinde olmaktadir. Agr1 bireyseldir ve
her bireyden agriya farkli yanitlar alinir. Primiparlar bu agriy1 karsilastiklart en siddetli agri
olarak ifade ederlerken, daha oOnceki deneyiminden &tiirii multiparlar daha fazla agn

hissedebilirler (Ertem ve Sevil; 2005).



2.1.2.1. Dogum Agrisinin Ozellikleri

e Dogum agrisi slirecin normal bir pargasidir. Diger agr tipleri bir hastalig1 ya da bozulan bir
durumu belirtirken dogum agris1 tamamen olagan ve dogaldir. Dogum esnasinda ortaya ¢ikan
bu agr1 hem fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesine yardimci olur hem de annenin bu

durumdan kurtulmasi i¢in eylem sirasinda ¢aba gostermesini saglar (Yildirim, 2001).

e Dogum agris1 gebelik boyunca gebeligin sonuna dogru beklenen, olagan bir durum oldugu
icin bir hazirlanma dénemi vardir. Gebe kadin bunu aylarca bekler. Gebe okullarinda dogum

oncesi egitim ile agri ile basg etme yontemlerini 6grenebilir (Okumus ve ark. 2001).

e Dogum agrisi sadece dogumun gergeklestigi siire boyunca kalir ve giinlerce siirmez. Bu agr1
bebegin dogmasi ile hemen azalir. Agr1 basgladigi andan itibaren aralikli olarak devam eder
ancak zaman gectikce agrilar daha sik ve daha siddetli olmaya baslar. Eylemin basinda agrilar
daha ¢ok tolere edilirken eylemin sonuna dogru kontraksiyon aralarindaki dinlenme fazi azalir

(Ekizler 1996).
e Dogum agrisinin siddeti degiskendir (Taskin, 2012).

e Dogum agrisi siirekli olmaz ve dinlenme donemleri vardir. Eylemin erken déneminde
gebeler bu agriy1 “rahatsiz edici” olarak ifade ederler. Fakat eylem ilerledik¢e agrinin siddeti
ve siiresi Oylesine artar ki dinlenme fazlar1 kisa da olsa kadinlar bu donemde az da olsa

rahatlar (Okumus ve ark. 2001)

e Agn esnasinda gebe ile is birligi yapmak agr1 kontroliinii saglamada oldukg¢a etkili bir
durumdur. Dogum agrisin1 anneye daha kolay tolere ettirmek i¢in bebegin saglik durumunu

diisiinmesini saglayarak annelerin bu durumu daha kolay atlatmasina yardimci olunur (Taskin

2012).

2.1.2.2. Dogum Agrisinin, Dogumun Evrelerine Gore Fizyolojisi

Evre 1: Ger¢ek dogum agrilar ile baslayan, servikal efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi
ile sonlanan evredir. Bu evrede kontraksiyonlarin varligi ile agriya sebep olan durum, alt
uterin segment ve serviksin dilatasyonuna baglidir. Agr ile birlikte afferent lifler ve sempatik

sinir sistemi lomber sempatik zinciri izleyerek T10-11-12 veL1 spinal liflerin arka kokleri ile



birlikte santral sisteme ulasir. Gebe daha travay siirecine girmeden once bu uyarilar yalnizca
T-11 ve T12 seviyelerinde olup travay siirecinde iken T-10 ve L1 arasina ulagmis olur. Agr
bu evrede gebe tarafindan tam lokalize edilemezken agr1 bacaklara yayilan ve belden sirta
yayilim gosteren agr1 seklindendir (Taskin, 2012; Sahin, 2006; Ozyuvaci, 2007; Ozatamer,
Alkis N, Batasilam, Kiictik, 2002; Kiigiikgiiclii, 2000; Erdine, 2007; Erdine, 2005; Komiirci
N, Berkiten AE, 2008).

Evre 2: Servikal efasman ve dilatasyon tamamlanmasi ile baslayan, bebegin dogumu ile
sonlanan evredir. Bu evrede dilatasyonunu tamamlamis serviksin olusturdugu nosiseptif
uyaran azalir ve mevcut agriya fetiisiin 6nde gelen kisminin pelviste ve perinede ilerlerken,
agriya duyarli bolgelerde olusan agr1 da eklenir. Ayni1 zamanda agriya pelvisin agriya duyarl
dokularinin karsilastigi basincin artmasi ve perinede olusan distansiyonun da sebep oldugu
bilinmektedir. Pudental sinir araciligi ile perinenin duyusal ve motor lifleri S2-3-4
seviyesinden santral sisteme ulasmis olur. Vajinanin terminal dallar1 duyusal yollar ile
ilioinguinal ve genitofemoral sinirlere baglanmaktadir. Bu yapilarin aracilig ile arka boynuza,
oradan spinal kordun diger yapilarina ve devaminda beyine ilerleyen nosiseptif verinin
islenmesi tipki diger akut agrilarda da gergeklesen iletim sistemine benzer sekilde oldugu
diigiiniilmektedir. Serviks ve perinede olugan gerilme sonrasi meydana gelen uyar: da A-delta
ve C sinir lifleri iletimi ile arka boynuza tagindigi tahmin edilmektedir. (Taskin, 2012;

Ozyuvaci, 2007; Sahin, 2006; Glasten, 2000; Erdine, 2005)

Evre 3: Bebegin dogumu ile baslar, plasentanin dogumu ile sonlanan evredir. Bu evrede yani
plasentanin ve buna eslik eden birinci saatte yasanan agri, fetiisiin asagi inerken ve
plasentanin ayrilist ile ortaya c¢ikan agrili uyaranlardir. Bebek basinin ¢ikimda olusturdugu
santral ve periferik hiperaljenik durum azalirken A beta liflerinin meydana getirdigi
epizyotomi uygulamasi sonrasinda hiperaljezi birka¢ giin siirebilir (Taskin, 2012; Erdine,
2005; Erdine, 2007; Glosten, 2000; Komiircii ve Berkiten, 2008; Ozyuvaci, 2007; Sahin,
2006).

Dogum agris1 kendine 6zgiidiir ve ¢ok yonlidiir. Bu agrinin giderilmesi i¢in saglik
ekibi tarafindan kadin genital organlarmin fizyolojisi ve anatomisi, dogum agris1 ve onu
etkileyen durumlar, agrinin kadin ve fetiise etkileri ve dogum siirecindeki agr1
mekanizmalarinin  iyi bilinmesi gerekmektedir. Kadinlar dogum agrisin1 genellikle
hayatlarindaki en siddetli agr1 olarak ifade etmislerdir. Travay siireci boyunca uygun zamanda
ve uygun ekip tarafindan uygulanan anestezi ve analjezinin anne ve bebek {izerinde mortalite

ve morbiditeye katkis1 olmadigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Hatta yiiksek riskli
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gebeliklerde mortalite ve morbidite oranim1 azaltti§1 yapilan c¢alismalarla ortaya konmustur

(Sahin, 2006; Owen 2006).

2.1.2.3. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Dogum agris1 akut olarak baslayip hizli ilerler ve duygusal faktorlerden etkilenen bir
durum oldugu i¢in degerlendirmesinde de birtakim zorluklart vardir. Bu yiizden birden ¢ok
yontem kullanilmaktadir. Agr1 objektif hale getirmek i¢in 6lgekler kullanilir ve bu 6lgeklerin
meydana getirdigi bir¢ok fayda ortaya konmustur. Bunlar; anne ile yapilan is birligi, uygun
bakim ve tedavinin planlanmasi, uygulanan bakim ve planlanan tedavinin etkinliginin
anlagilmasi i¢in yol gosterici olmaktadir. (Afsar ve Pinar 2003; Collins ve digerleri, 1997,
Mucuk 2010; Mamuk 2008; Aslan 2002).

Agr degerlendirmesinde en kolay yol kisiye agrisinin olup olmadigini sormaktir fakat

3

kisinin bu soruya sadece “var” ya da “yok” olarak cevap vermesi agri degerlendirmesi
acisindan yeterli degildir. Bu ylizden; agrinin tipi, yeri, ozelligi, siddeti, zamanla iliskisi,
agrinin artmasina ve azalmasina neden olan faktorlerin de bilinmesi gereklidir (Eti Aslan

2002).

2.1.2.4. Dogum Agrisimin Kontrolii

Giinlimiizde artik uygar tip uygulamalarinda dogum eyleminde yasanan agrinin kabul
edilebilir ya da gerekli oldugu fikirleri ortadan kalkmis ve boylece dogumda meydana gelen
ac1 ve agrinin kontrolii obstetride mithim bir yere sahip olmustur. Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jiinekoloji Dernegi (ACOG); dogum agrisinin
varligini tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul etmektedir (Mamuk 2008; Ersanli 2007).

2.1.3. Dogum Eyleminde Nonfarmakolojik ve Farmakolojik Yontemler

Kadina eylem sirasinda agrisinin hafifletilmesi ve bunun etkisi ile pozitif bir dogum

deneyimi olusturulmasi kadin sagligi agisindan onemli bir husustur (Uyanik, 2019). Bu
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sebeple kadinin agrisim1 en aza indirgemek ve basetme becerilerini ortaya ¢ikarmak igin

nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (Komiircti, 2014).

2.1.3.1. Non-farmakolojik yontemler

Kadinin tamamen gevsemesini ve agrisini en az sekilde algilamasini saglayan herhangi

bir ila¢ kullanilmadan uygulanan yontemlerdir. Bu yontemlerden baslicalart;

Psikoprofilaksi (dogal eylem ve dogum), transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),

hipnoz, akupunktur kullanilan nonfarmakolojik yontemlerdir. Bu yontemler siklikla kombine

veya modifiye edilmislerdir (Cakirca, 2009).

Akupunktur: Gebenin agr1 esigi ile degiskenlik gosteren duyu kaybi ya da duyu
azalmasi (hipoaljezi) durumunu meydana getirir ve tam anlamiyla bir gevseme
saglamaz. Yeterli ve giivenilir olmadigi gibi zaman alir, ayn1 zamanda hizli etki etmez.

Igneleri yerinde sabit tutmak zordur (Hughes SC ve digerleri, 1988).

TENS: ilk olarak T10-L1 seviyesine ikiser elektrod, daha sonra diger ikiser elektrod
S2-4 seviyesine yerlestirilir. Ust iki elektrodtan devamli olarak diisiik yogunlukta
yliksek frekansta (60-80 Hz) uygulanir. Uyaran siddeti kontraksiyonlar basladigi anda
arttirilmaya baslanir. Daha ¢ok dogumun ilk evresinde %40-50 oraninda basari saglar,
2. ve 3. evresinde yeteri kadar analjezik etki goriilmez. Ek olarak bu elektriksel

stimiilasyonlar fetal monitérizasyonu etkiler (Hughes, 1988).

Hipnoz: Gebeligin 20 ve 24.haftasindan itibaren baglanir ve anne bir seri egitim seansi
sonucunda pozitif duygular1 algilamayi, negatif duygular1 pozitife ¢evirmeyi, trans
haline gegmeyi Ogrenir. Gebenin bu egitimleri alirken ortaya ¢ikan psikolojik
tehlikeleri ve alinan egitim siiresinin uzun olmasi sebebiyle nadir kullanilmaya

baslanmistir (Cakirca, 2009)

Psikoproflaksi: Son yillarda psikolojik aneztezinin psikoproflaktik olarak en popiiler
teknigi olan Lamaze’dir (Lamaze, F. 1958). Gebe egitimi ve pozitif diisiince ile
bebegin dogum eylemini gozetmeksizin uygulanan bu teknikte; eylemin baslamasiyla
ortaya ¢ikan veya dogum eyleminin sebep oldugu dogum eyleminin baglamasi veya
dogumun neden oldugu agrinin serebral kortikal aktivasyonda olusturulan

reorganizasyon ile suprese edilebilecegi inanci tizerine kurulmustur (Cakirca, 2009).



2.1.3.2. Farmakolojik Yontemler

Tarihte dogum eyleminde kadinlarin agr1 siddetlerinin azaltilmasi amaciyla ilk kez
1846 yilinda eterin kullanilmasiyla baglamistir. Daha sonra 1853 yilinda yine dogum
agrilarinin azaltilmas1 amacglanarak kloroform kullanilmistir. Son yillarda rejyonel anestezinin
gelismesiyle gebelerde dogum sancilarmin  azaltilmasi amaciyla epidural dogum
yaygimnlasmistir (Oz ve digerleri, 2019). Epidural analjezi, uygulanmaya basladiktan sonra
cogunlukla epidural kateter araciligi ile kullanimi tercih edilmistir. Tarihsel ag¢idan bu, doktor
veya ebe-hemsire tarafindan uygulanarak epidural boluslarin manuel ve ihtiyag duydukca
tekrarlayan sekilde uygulanirdi. Fakat bu islem oldukg¢a emek isteyen ve gereksiz ilag
kullanimina sebep olan bir durum ortaya koyar. Bolus teknigi devamli infiizyon teknigi ile

kiyaslanacak olursa lokal analjezik toksisite riski daha fazladir (Leong ve digerleri, 2017).
Dogum analjezisinde kullanilan farmakolojik yontemler;

¢ Nitrous oksit ve oksijen karigiminin inhalasyonu,

e Parenteral opioidler,

e Hasta kontrollii analjezi (remifentanil)

Santral epidural analjeziden (sinir bloku i¢in epidural ile uygulanan regional analjezi)
olusmaktadir. Kullanilan yontemin tiirii, tibbi hizmet sunum kosullari, hasta tercihleri,
kiiltiirel ve sosyal 6zelliklere bagli olarak degisebilir (Hensen M. ve digerleri (2014); Sng BL.
ve digerleri (2014).

2.1.3.2.1. Nitrous oksit ve oksijen karisiminin inhalasyonu

Dogum analjezisi olarak ilk kullanilan yontemdir. Entonox adi verilen bir cihaz
aracilig1 ile N20 ve OZ2 inhalasyon yoliuyla otomatik olarak kadina verilmistir ve etkinliginin
kisitli oldugu goriilmiistiir. Vajinal dogumlarda genel anestezi sik kullanilmadig: i¢in tercih
edilmemektedir. Yenidoganda solunumu deprese etmez ve viicuttan birkag dakika sonra atilir.
(Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007; Ulutas 2011; Celik ve
Apiliogullar1 2012).
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2.1.3.2.2. Parenteral ila¢c Uygulamas

Kullanim kolaylig1 agisindan dogumda daha ¢ok tercih edilen intramiiskiiler opioid
uygulamasi, plasentadan gegisi kolay oldugu i¢in dolay: fetiisii etkiler. Ozellikle meperidinin
erken donemde veya duyarli donemlerde uygulanmasi ile fetiiste beyin hasariin
gelisebilecegine iligkin bulgular vardir (Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli ve

Beltrutti 2007).

2.1.3.2.3. Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Oldukga kullanislt ve etkin bir yontemdir. Bu yontemle hasta agri1 esnasinda ihtiyag
duydukea, az dozlarla, elindeki butona basarak epidural yolla ya da intravendz yolla vakit
kaybetmeden analjezik ilac1 alir ve kendi kendine agriy1 dindirmesine yardimer olur (Ulutas

2011; Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007).

2.1.3.2.4. Lokal Analjezi

Bebek ve anne agisindan en giivenli ve en uygun yontemdir. Lokal infiltrasyon
anestezisi; viicudun kiigiik bir boliimiine uygulanmasiyla o bolgenin kiigiik bir kisminda hissin
yok olmasi olarak tanimlanir (Varassi, Marinangeli ve Beltrutti 2007; Celik ve Apiliogullar

2012; Ulutas 2011).

2.1.3.2.5. Regional Analjezi (Bolgesel Analjezi)

Biling kaybi olmadan sadece girisim yapilacak alana uygulanan analjezi yontemidir.
Bu yontem son zamanlarda annenin de dogum aktif olarak katilmasimi sagladigindan genel

anesteziye gore daha c¢ok tercih edilmektedir.
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Dogum analjezisinde regional yontemler sunlardir:
e Epidural blok
e Spinal blok
e Paravertebral blok
e Lomber sempatik blok
¢ Pudental sinir blogu
e Perineal infiltrasyon
o Kaudal blok

e Kombine spinal-epidural blok (Komiircii ve Berkiten 2008; Varassi, Marinangeli ve
Beltrutti 2007; Ulutas 2011; Caton ve ark. 2002; Celik ve Apiliogullar1 2012).

2.1.3.2.6. Spinal Analjezi

L2-5 arasi Serebrospinal siviya intervertebral araliklardan birinden lokal anestezigin
dogrudan enjeksiyonu ile islem gergeklesir. Bu islem omurilik sinirlerinde iletimi engeller ve
uygulama bolgesinden asagiya dogru tamamen bir his kaybima neden olur. Islem dogumdan
hemen Once uygulanir. Epidural analjeziye gore dezavantajlari; derin hipotansiyon ve
uteroplasental kan akimindaki diistislerin daha fazla yasanmasi, yiiksek blok olusturma riski,
daha fazla bas agrisi, dogumun sadece ikinci evresinde uygulanabilmesidir. Avantaji ise;

etkisinin daha hizli baglamas1 ve daha kolay yapilmasidir (Sentiirk Yazic1 2009; Ulutag 2011).

2.1.3.2.7. Kaudal Epidural Blok

Dogum eylemi basladig1r anda kaudal analjezi uygulanmaya baslanir. Spinal araliga
yerlestirilen igne akabinde rektal muayene yapilir ve sonrasinda katater yerlestirilir. Lumbar
epidural Kaudal epidurale gore daha ¢ok tercih edilir ¢linkii uygulanmasi daha kolaydir. Daha
az ila¢ dozu gerekir. Perineal anestezinin ve kas relaksasyonunun daha fazla olmasi bu

uygulamanin avantajlarindandir (Sentiirk Yazici 2009).
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2.1.3.2.8. Pudental Blok

Dogumun, komplikasyon olmaksizin ikinci evresinde perine anestezisi i¢in uygulanir
perineal yol ya da transvajinal yolla uygulanir ancak dogum agrisi lizerinde bir etkisi yoktur.
Retropsoas, vajinal hematom ve pelvik abse baslica komplikasyonlardir (Sentiirk Yazici
2009).

2.1.3.2.9. Epidural Blok

Farmakolojik yontemler arasinda dogum analjezisinde kullanilan en tesirli yol olarak
gosterilmektedir (Jones ve digerleri, 2012; Bonouvrie ve digerleri, 2016). Vajinal dogumda
kullanim amaci, diisiik konsantrasyonlu, annede ikinma istegini kaybettirmeyen ve uterus
kontraksiyonlarina izin veren lokal anestezi araciligi ile yeterli analjezi saglamaktir. Epidural
blokta sadece agriya sebep olan segmentler engellenir ve kontraksiyonlar agridan ¢ok gebede
basing olarak hissedilir. (Hessen ve Klimek, 2016). Bu uygulama sonrasinda kadin,
dogumunun ikinci evresinde rahat edebilecekleri pozisyonlari kullanabilirler. (Kemp ve

digerleri, 2013).

Epidural blok uygulamasinda annenin bel bdlgesinde L2-3 ya da L3-4 seviyelerinden
normal 6zel bir igne araciligiyla girilir omurilik zarinin digindaki boélgeye yerlestirilen bir
kateter araciligiyla lokal analjezik madde verilir ve belden asagisindan itibaren agriyi
hissetmesi engellenir (Eriksen ve digerleri, 2011; Saric ve digerleri, 2012). Eylem esnasinda
uygulanan bu ndroaksillar analjezi, lumbar epidural ve kombine spinal epidural analjeziler
seklinde kullanilmaktadir. Epidural soliisyonlar bolus enjeksiyon, devamli infilizyon veya
hasta kontrollii pompalar aracilig1 ile uygulanabilir (Hessen ve Klimek, 2016; Anim-Somuah
ve digerleri, 2011).

Epidural dogum analjezisi i¢in Onerilen islemler
1. Noraksiyel analjezi hazirlik kontrol listesi tamamlanir.
2. Bir yardimer aracilig1 ile hastaya pozisyon verilir. (Lateral veya Oturur)

3. Annede kan basinci ile oksijen satiirasyonu, fetusda ise FKH monitdrizasyonuna

baslanir.
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4. Intravendz laktatli Ringer s1v1 infiizyonuna baslanir.
5. Sterilizasyon tekniklerine uyarak epidural analjezi i¢in epidural kateter yerlestirilir.
6. Epidural test dozunu uygulanir

7. Eger test dozun sonucu negatif ise epidural kateteri tespit edilir ve hasta lateral

pozisyonda yatirilir.

8. 10-20 mL epidural LA (veya genellikle lipofilik bir opioid ile kombine edilmis diisiik
konsantrasyonlardaki bir LA) 5 mL’lik artiglarla uygulanir.

9. Kan basincini yaklasik 15-20 dk siire ile veya anne hemodinamik olarak stabil oluncaya
kadar 1-2.5 dk araliklarla ol¢iiliir.

10. Agr1 skorunu ve duyusal blogun genisligi (hem sefale hem de kaudale) degerlendirilir.
11. Epidural analjezinin idamesine gegilir (TARD, 2017).
Noraksiyel dogum analjezisi igin kontrol listesi
1- Obstetrisyen ile anne adayinin obstetrik hikayesinin erken goriisiiliir.
2- Preanestezik degerlendirme yapilir.
Maternal obstetrik, anestetik ve genel saglik durumu gozden gegirilir.
Kisa fizik muayene (Vital bulgular, havayolu, kalp, akciger ve bel bolgesi)
3- Varsa laboratuar ve goriintiileme sonuglart degerlendirilir.
4- Kan ihtiyaci, kan grubu, kan tetkiki veya cross match hazirlanir.
5- Analjezi plani diizenlenir
6- Hasta onamim alinir
7- Ekipman kontrolii yapilir.
Rutin ilag ve ekipman kontrol edilir
Acil resiisitasyon ilaglar1 ve ekipman kontrol edilir.
8- Periferik damar yolu agilir.
9- Maternal monitdrizasyonu yapilir (Kan basinci, kalp atim hizi, nabiz oksimetri)
10- Fetal kalp atim hizit monitorize edilir (TARD, 2017).

Epidural analjezi i¢in LA secenekleri
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i %0.0625-%0.125 bupivakain
ii. %0.08-%0.2 ropivakain
iii. %0.0625- %0.125 levobupivakain
iv. %0.75-%1.0 lidokain (TARD, 2017).
Noraksiyel analjezi i¢in obstetrik ve tibbi endikasyonlar
e T1bbi bir engel yok ise annenin istegi iizerine travay-dogumda analjezi igin
e Dogumun agir ilerlemesi ve dogum indiiksiyonu uygulanacak olgular
e Cogul gebelik
¢ Malprezentasyon bulgulari
e Intrauterin biiyiime geriligi
e Gebelikle beraber ortaya ¢ikan hipertansiyon ve preeklampsi
¢ Gegirilmis sezeryan olgusunda yeni bir travay ve dogum
e Diabetes mellitus (gestasyonel ya da mevcut diabet)
e Miidahaleli dogum sansin1 artiran maternal veya fetal komplikasyonlar
e Postpartum hemoraji hikayesi
e Viicut kitle indeksi (BMI) >40 veya birlikte obstriiktif uyku apne sendromu (TARD, 2017).
Noroaksiyel analjezi i¢in kontrendikasyonlar

Dogumda noroaksiyel analjezi kontrendikasyonlari ¢ok nadir goriiliir. Fakat riskleri ve
yararlar1 vaka bazinda degerlendirilmesi daha uygundur. (D’Arby Toledano R ve digerleri,
2023). Kesin kontrendikasyonlari sayacak olursak; hastanin onam vermemesi, gebenim uyum
gostermemesi, islemin yapilacagi bolgede enfeksiyon, koagiilopati, kafa i¢i basing artisi, bariz
hipovolemi, lokal anesteziklere gercek alerji olarak siralanabilir (Butterworth ve digerleri,

2015; Akin ve digerleri, 2016; Halliday ve digerleri, 2022; Gilbert ve digerleri, 2023).
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2.1.3.2.9.1. Epidural Analjezinin Fetal Etkileri

Fetal etkiler, analjezinin gebeye verilis yolu, verilis doz, verilis zamani ve fetiisiin
organ gelisim durumuna baglh olarak gelisebilir (Butterworth ve digerleri, 2015). Uygulanan
analjezi plasental araciligiyla dogrudan veya maternal etkiler aracilig1 ile dolayli olarak fetiise
etki edebilir. Analjezinin verilmesi ile uterus tonusu artabilir ya da hipotansiyon gelisebilir.
Bunlarin sonucunda fetal monitorizasyon trasesinde bozulma, fetal oksijenlenmesinde azalma
ve FHR anormallikleri goriilebilir. Hizli analjezi uygulamasi baslangicindan sonra ilk 15 dk
icerisinde fetiiste bradikardi goriilebilir ve olagan tedavilerle sezaryen dogum ihtiyaci ya da

fetal asidemi ortadan kaldirilir. (Gilbert ve digerleri, 2023). Bu tedaviler;
e Oksitosin uygulamasi varsa sonlandirmak,

e Gebeyi sol yan pozisyona getirerek aortokaval basinci 6nlemek,

e Ek oksijen uygulamak

e Miimkiinse, fetal kafa derisi uyaris1 yapmak,

e Inatc1 uterin hipertoniis veya tasisistol i¢in tolokotik ila¢ uygulamak,

¢ Voliim arttirici s1vi tedavisi uygulamak,

e Kan basinct geri donmezse fenilefrin veya efedrin verilmek (D’Arby Toledano R ve

digerleri, 2023).

2.1.3.2.9.2. Epidural Analjezinin Neonatal Etkileri

Lokal aneztezikler maternal dolagimdan plasenta araciligi ile fetal dolasimda dengeye
girer. Dogum sonrasinda yenidoganda solunum depresyonu ve norodavranigsal degisimlere
sebep olabilir. (Duke ve digerleri, 2017). Neonatal donemde gobek kordunda ve yenidogan
idrarinda goriilebilir (Halliday ve digerleri, 2022). Bunun yanisira, son donemde yapilan
caligmalarla uygulanan analjezi sonrasinda FKH anormallikleri, yanidogan canlandirma
ihtiyaci, 5. Dakika APGAR skorlar1 veya neonatal yogun bakima yatis oranlar tizerinde gok

az fark olustugu ya da hi¢ fark olusturmadigina yonelik kanitlar vardir (Halliday ve digerleri,
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2022). Dogum oOncesi annede hipotansiyon goriilmedi ise diisiik doz lokal analjezi yenidogan

tizerinde olumsuz etkiler yaratmaz (Duke ve digerleri, 2017; Gilbert ve digerleri, 2023).

2.1.4, Kaygi

Kaygi, Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun ifadesine gore “iiziintii, endise duyulan diisiince, gam,
tasa” olarak ifade edilir. (TDK,2019) Kaygi kelimesi insanin hayati boyunca oniine ¢ikan
endise verici, stresli ve olumsuz olaylara uyum saglayabilmek i¢in olusturdugu yanit bigimi
olarak ifade edilebililir (Ozsahin, 2017). Kayg1 huzursuzluk veren, endiseli bir hal olusturan
kompleks bir histir. Kiside olusan bu duygu durumu belli bir seviyeye kadar kisiyi bulundugu
durum i¢inde motive ederken, belli bir seviyeden sonra ise hayatina negatif yonde etki etmeye

baslar (Kaplan ve digerleri, 2007; Ust ve Pasinlioglu, 2015).

2.1.4.1. Kayg Cesitleri

Kaygi, siirekli kaygi ve durumluk kaygi olmak {izere iki sekilde ele alinir.

Siirekli kaygi: Bireyin 6ziinde var olan bir savunmadir ve devamli olarak artarak
ilerleyen bir kaygi ¢esididir. Durumluk kaygi gibi olayin gerceklesme zamaninda ortaya ¢ikan
bir hal degildir (Tabur 2007; Kiling Akman, 2015). Ortamda pozitif veya negatif herhangi bir
durum olmamasina ragmen bireyin bulundugu ortami negatif olarak kavrayip negatif hislere
biirtinmesidir (Tabur 2007).

Durumluk Kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu hal i¢inde hissetmis oldugu durumdur.
Tlim insanlarin yasayabilecegi bir durum olup stirekli olmayan kaygilardir. Bu durum farkli
olaylar icin degisebilir. (Ozdemir ve digerleri, 2017). Stresin yogun oldugu yasamda
durumluk kaygi seviyesinde artis goriiliip, aymi sekilde var olan stresin yok olmasiyla
durumluk kaygi seviyesinde azalma goriilebilir. Durumluk kaygi bireyin bir durum iginde
kendisini tehlikede oldugunu hissettigi durumlarda veya stres verici tehlikeli durumlarla

karsilastiginda meydana gelen bir durumdur (Kiling Akman, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Analitik ve kesitsel tipte olup epidural analjezinin primigravid ve multigravid

kadinlarin kaygi diizeyi ve dogum siireci iizerine etkisi arastirtlmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Il Saghk Miidiirliigii’'ne bagli Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin
Dogum Hastanesi TDL (Travay-Dogum-Lohusa) servisinde yiiriitiilmistiir. TDL servisi iki
ayr1 servis olarak iicli suda dogum olmak iizere 24 odali ve tek kisiliktir. Gebenin travay
izlemi, dogumu ve dogum sonrasi en az iki saat postpartum takibi tek kisilik TDL odalarinda
yapilmaktadir. Ayrica uygun olan her kadin i¢in refakat¢i kabulii yapilmaktadir. Hastanede bir
yilda (2023) ortalama 4162 normal dogum ger¢eklesmektedir. TDL servislerinde 2 klinik sefi
gozetiminde 5 kadin dogum uzmani, 20 kadin dogum asistan1 ve her gebeye bir ebe olacak
sekilde 56 ebe gorev yapmaktadir. Hastane 2019 yilinda agilmis ve halen hizmet vermeye
devam etmektedir. Hastane 2021 yilinda anne dostu hastane, 2022 yilinda bebek dostu
hastane tinvanin1 almistir. Hastanede Kadin Dogum Poliklinigi, Kronik Pelvik Agr ve
Endometriozis Poliklinigi, Suda Dogum, Gebe Okulu, Tip Bebek Merkezi, Tekrarlayan
Gebelik Kaybi1 Poliklinigi, Polikistik Over Sendromu Poliklinigi, Menopoz Poliklinigi,
Infertilite Poliklinigi, Genglik Merkezi, Cinsel Saglik Poliklinigi, Aile Planlamasi Poliklinigi,
Jinekoloji Poliklinigi, Kadin Dogum Acil Servis, Kadin Dogum Yogun Bakim Unitesi,
3.Diizey Neotatoloji Unitesi, Prematiire Retinopatisi Tan1 ve Tedavi Merkezi Bulunmakta ve

aktif olarak hizmet vermektedir.
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3.3 Arastirmanin Zamani

Arastirma 30 Ekim 2022- 30 Ekim 2024 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir. Aragtirma

ile ilgili basamaklar ve zaman ¢izelgesi Tablo 1 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 1 Arastirma zamanina iliskin bilgiler

Islemler Tarih
Arastirma Konusunun Seg¢imi Ekim 2022
Tez Onerisinin Hazirlanmasi Aralik 2022
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Ocak 2023

Kurul On Onaymin Alinmasi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nden Resmi Izin Almmasi Haziran 2023

Arastirma Verilerinin Toplanmast Temmuz 2023-
Ocak 2024
Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi Agustos-Ekim
2024
Arastirma Sonu¢ Raporunun Hazirlanmasi Agustos-Ekim
2024
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Ekim 2024

Kurul Son Onayimin Alinmasi

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde dogum
amaglh bagvuruda bulunan, vajinal yolla dogum yapan ve epidural analjezi uygulanan 2221
kadin arasindan arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine en az alinacak kadin sayisi, daha Onceden yapilmis benzer bir g¢alismaya
ulagilamamasi nedeni ile G Power programinda orta etki biiyiikliigi (d= 0.50) kullanilarak
hesaplanmis (t testi ile, %95 giliven araliginda %80 giice ulagsmak i¢in) ve 128 olarak
bulunmustur. Arastirmada olas1 kayiplar diisiiniilerek 6rneklem sayisina %15 (20 kadin)
ekleme yapilmis ve toplam Orneklem hacmi 148 kadin olarak belirlenmistir (primigravid

kadin:74 ve multigravid kadin: 74).
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3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

3.5.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Vajinal yolla dogum yapan kadnlar
e Tirkce konusabilen ve anlayabilen,
e Okuma yazma bilen

e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Aragtirmanin yiiriitiilmesine engel teskil edecek ruhsal rahatsizlig1 olanlar,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen vajinal yolla dogum yapan kadinlar,
e Kanama profilinde bozulma olanlar,
e Fetal kalp atiminda bozulma olanlar,

e Sezaryen dogum yapan kadnlar.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Obstetrik Ozellikler Formu,
Intrapartum ve Epidural Analjezi Bilgi Formu, Yenidogan Bilgi Formu ve Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi (DKO-SKO) kullanildi.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Form 12 sorudan olugmaktadir. Form kadinin yasi, egitim durumu, medeni durumu,
caligma durumu, meslegi, saglik giivencesi varligi, bugiine kadar en uzun siire yasadigi yer,
esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, esinin meslegi, aile tipi, gelir
durumunu sorgulamaktadir (Cambaz Ulas ve digerleri, 2016, Karagam ve Gezer 2017). Form

0z bildirim yontemi ile kadin tarafindan dolduruldu.

3.6.2. Obstetrik Ozellikler Formu (Ek-2)

Form 9 sorudan olugmaktadir. Form gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, 0lii dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, daha 6nce dogum Oncesi
egitim alma durumu ve gebeligin planli olma durumunu sorgulamaktadir (Oz ve digerleri
2019, Cambaz Ulas ve digerleri, 2016). Form 6z bildirim yontemi ile kadin tarafindan
dolduruldu.

3.6.3. Intrapartum ve Epidural Analjezi Bilgi Formu (Ek-3)

Form 11 sorudan olugsmaktadir. Form kadinin dogum salonuna gelis tarihi ve saatini,
dogum salonuna geldigi saatteki servikal dilatasyon ve efasman diizeyini, agrisiz dogum
uygulama (baglama) saatini, agrisiz dogum uygulamasi sirasinda yan etki goriilme durumunu,
agrisiz dogum uygulamasi sirasinda goriilen yan etkileri, dogum eyleminde uygulanan
miidahaleleri, laserasyon gelisme durumunu, dogumun birinci, ikinci ve {igiincii evrelerinin
stirelerini ve dogum eylemindeki yasam bulgulari, agr1 ve servikal aciklik, servikal efasman,
bas seviyesi, serviks kivami ve serviks pozisyonuna iliskin dzellikleri sorgulamaktadir (Oz ve
digerleri 2019, Ersoy 2011, Cambaz Ulas ve digerleri, 2016, Karagam ve Gezer 2017). Form
arastirmaci tarafindan gozlem/6lgiim yoluyla ya da gebe dosyasindan elde edilen verilerle

dolduruldu.
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3.6.4. Yenidogan Bilgi Formu (Ek -4)

Form 6 sorudan olusmaktadir. Form yenidoganin kilosu, boyu, bas gevresi, birinci ve
besinci dakika APGAR skoru, yenidogana canlandirma uygulanma ve yenidoganin 6zel
bakima ihtiyaci olma durumunu sorgulamaktadir (Karacam ve Gezer 2017). Form arastirmact

tarafindan gézlem/6l¢iim yoluyla ya da gebe dosyasindan elde edilen verilerle dolduruldu.

3.6.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (DKO-SKO) (Ek-5)

1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan bu oOlgek, gelistirilmistir. Tiirkge
uyarlamas1 ve standardizasyonu Oner ve Le Compte tarafindan 1974- 1977 yillarinda
yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1998). Olgeklerin her ikisi de dortlii likert seklindedir.
Durumluk kaygi 6lcegi, kisinin belirli bir zamanda ve belirli sartlarda kendisiyle ilgili
duygularinin betimlenmesi ile ilgilidir ve dl¢egin maddelerini okurken o andaki duygularinin
siddetine gore “1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyle)” gibi, dort siktan birini
isaretlemesini gerektirir. Durumluk kaygi 6l¢egi 20 maddeden olusmaktadir. Siirekli kaygi
Olcegi ise; kisinin kendini genel duygu haliyle nasil hissettigini dile getirmesini gerektirir.
Stirekli kaygi olgegini okurken 6l¢ek maddelerinin her bir segenegini “1 (Hemen hemen
higbir zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu Zaman), 4 (Her Zaman) ifadelerinden biriyle
isaretlemislerdir. Stirekli kaygi 6l¢egi de durumluk kaygr 6lgegi gibi 20 madde igermektedir.
Duruma bagli kaygi o6l¢eginde (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler); stirekli kaygi
Olceginde (21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler) olmak {izere 10’ar adet ters yonlii ifade
bulunmaktadir. Olgekte olumsuz duygular1 dogrudan ifadeler belirtirken, olumlu duygulari ise
tersine dénmiis ifadeler belirtmektedir. Olgekten elde edilen ifadelerin toplam puan degeri 20
ile 80 arasinda degisir; yiliksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise algak kaygi
diizeyini gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1998). Oner’in ifadesine gore, Spielberger’in
duygu durumuna bagh siirekli kaygi 6lgeginde; 0-19 puan kaygi yok 20-39 puan hafif
diizeyde kaygi 40-59 puan orta diizeyde kaygi 60-79 puan yiiksek diizeyde kaygi, 80- ve iizeri
puan ise paniklik hali olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢ceye uyarlanan Olcegin alfa
korelasyonlari ile 6l¢iilen giivenilirlik katsayilarinin durumluk kaygi dlgegi i¢in 0.83 ile 0.92
arasinda, siirekli kaygi olgegi i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmistir (Kiling Akman,
2015).
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma icin etik kurul izni ve arastirmanin yapildigir hastanenin bagli oldugu il
saglik mudirligiinden gerekli kurum izni alinmistir. Arastirma verileri Temmuz 2023- Ocak
2024 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi dogumhane servisine
dogum i¢in bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelerden toplanmustir.
Veri toplama asamasinda ilk olarak gebeler ile tanisilmis ve arastirmanin amaci, stireci, veri
toplama formlar1 hakkinda so6zel olarak bilgi verilmis ve sorular1 yanitlanmistir. Gebelerden

caligmaya goniillii olarak katilimlar1 konusunda olur alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences SPSS 22 (PASW Inc.,
Chicago. IL. USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
carpiklik basiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Verilerin normal dagildigi goriilmiistir.
Gruplar arsinda siirekli ve durumluk kaygi envanteri skorlarmin karsilastirilmasi igin
bagimsiz Orneklem t-testi, gruplarin intrapartum ozellikleri i¢in tekrarli Slgiimler ANOVA
testi ve intrapartum bilgi formu i¢indeki bas seviyesi degerlerinin karsilastirilmasi igin ki-kare

testi kullanilmistir.

3.9. Degiskenler

3.9.1. Bagimh Degiskenler

Bu calismanin bagimli degiskenleri Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DKOSKO)’deki

sorulara verilen cevaplara gore alinan puanlar olusturmaktadir.
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3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskeni epidural analjezidir.

3.10. Arastirma Sirasinda Yasanan Giigliikler

Gebeler ile goriisme esnasinda, gebelerin travay siirecinde olmalari ve dogum
eyleminin aktif fazinda olmalarindan dolayr buna bagli olarak agri yasamalar1 sebebiyle

iletisimde bazi sikintilar yasanmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (No:2023/58)
almmigtir. Daha sonra Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi
Bashekimligi’nden arastirmanin dogum servisinde uygulanabilmesi igin 22.06.2023 tarih ve
72300690-799/9 sayil1 izin belgesi alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere ¢alismanin amacit,
veri toplama formlarint doldurma siiresi, ¢alismaya katilmanin goniilliiliik esasina dayandigi,
katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda
kullanilmayacag1 gibi konularda bilgi verilmistir. Varsa sorulari yanitlanmig ve caligmaya

katilimlar1 konusunda sézlii onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular bes ana baslik altinda verilmistir.

e Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid gebelerin demografik 6zelliklerine

iliskin bulgular

e Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid gebelerin obstetrik 6zelliklerine

iliskin bulgular

e Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid gebelerin intrapartum ve epidural

analjezi 6zelliklerine iliskin bulgular

e Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid gebelerin yenidogan 6zelliklerine

iliskin bulgular

¢ Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid gebelerin durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerine iliskin bulgular

Yas (a): Primigravid kadinlarin yas ortalamasi 26,11 (ss = 4,69) iken, multigravid
kadmlarin yas ortalamast 30,32 (ss = 5,38) bulunmustur. Multigravid kadinlarin yas
ortalamasi primigravid kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir (t = -5,083, p = 0,000).

Egitim Durumu (b): Egitim durumu acisindan okur-yazar/ilkokul mezunu olanlarin
orani primigravid grupta %1,4, multigravid grupta ise %13,5'tir. Lise mezunu olanlar
primigravid  grupta  %50,0,  multigravid  grupta ise = %32,4  oranindadir.
Universite/yiiksekokul/lisansiistii egitimi mezunu olanlar primigravid grupta %37,8,
multigravid grupta %31,1 oraninda bulunmaktadir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (y* = 13,864, p = 0,003).

Esin Yas1 (a): Primigravid kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 29,11 (ss = 4,26) iken,
multigravid kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 33,95 (ss = 5,25) bulunmustur. Multigravid

kadinlarin eslerinin yast primigravid kadinlarin eslerinden anlamli derecede daha yiiksektir (t

= -6,155, p = 0,000).
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Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu (b): Primigravid kadimlarm %58,1'i ev hanim
iken, multigravid kadinlarin %67,6's1 ev hanimidir. Bu degisken acisindan gruplar arasinda

anlamli bir fark yoktur (y* = 1,418, p = 0,234).

Meslek (b): Primigravid kadinlarin %58,1'i memur, %29,0'u serbest meslek ve %12,9'u
diger mesleklerde c¢alismaktadir. Multigravid kadinlarin %61,5'1 memur, %11,5'1 serbest
meslek ve %26,9'u diger mesleklerde calismaktadir. Meslek degiskeni acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (y*> = 3,524, p = 0,172).

Saglik Giivencesi Durumu (b): Tiim katilimcilarin saglik giivencesi bulunmaktadir ve

bu degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

En Uzun Siire Yasanilan Yer (b): Primigravid kadinlarin %55,4'0 sehirde, %41,9'u
ilcede ve %2,7'si kdyde en uzun silire yasamistir. Multigravid kadinlarin %51,4'i sehirde,
%43,2's1 ilgede ve %5,4'ii kdyde en uzun silire yasamistir. Bu degisken agisindan gruplar

arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (3> = 0,796, p = 0,672).

Esin Egitim Durumu (b): Primigravid kadinlarin eslerinin %12,2'si ortaokul ve alti
mezunu, %45,9'u lise mezunu, %41,9'u ise iiniversite mezunudur. Multigravid kadinlarin
eslerinin %21,6's1 ortaokul ve alti mezunu, %43,2'si lise mezunu ve %35,1'1 liniversite
mezunudur. Bu degisken acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (%> =

2,459, p = 0,292).

Esin Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu (b): Tiim katilimcilarin esleri gelir getiren
bir iste calismaktadir ve bu degisken acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Esin Meslegi (b): Primigravid kadinlarin eslerinin %32,4'i memur, %37,8'1 serbest
meslek ve %29,7'si diger mesleklerde ¢alismaktadir. Multigravid kadinlarin eslerinin %27,0'si
memur, %36,5'1 serbest meslek ve %36,5'1 diger mesleklerde calismaktadir. Bu degisken

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (%> = 0,892, p = 0,640).

Aile Tipi (b): Primigravid kadinlarin %85,1'i ¢ekirdek ailede, %14,9'u genis ailede
yasamaktadir. Multigravid kadinlarin da ayni sekilde %85,1'1 ¢ekirdek ailede, %14,9'u genis

ailede yasamaktadir. Bu degisken acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (%> = 0,000, p = 1,000).

Ailenin Aylik Gelir Durumu (b): Primigravid kadmlarin %17,6's1 gelir giderden az,
%63,5'i gelir gidere denk ve %18,9'u gelir giderden fazla oldugunu belirtmistir. Multigravid
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kadinlarin %9,5'1 gelir giderden az, %75,7'si gelir gidere denk ve %14,9'u gelir giderden fazla
oldugunu belirtmistir. Bu degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (%> = 2,946, p = 0,229).

Sonug olarak, primigravid ve multigravid kadimnlar arasinda yas, egitim durumu ve
eslerin yas1 degiskenlerinde anlamli farklar bulunmus olup, diger demografik degiskenler

acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 2 Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid ve Multigravid Gebelerin Demografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup
Primigravid Multigravid
Ort. ss n % Ort. ss n % Test P
Yas (a) 26,11 4,69 30,32 5,38 -5,083 0,000*
Okur-yazar/ilkokul mezunu 1 14 10 135
Ortaokul mezunu 8 10,8 17 23,0
Egitim durumu (b) Lise/ dengi okulu mezunu 37 50,0 24 32,4 13,864 0,003*
I{q1yer_s1te/yuksek0kul/hsansustu 28 378 23 311
egltlml mezunu
. Evli 74 100,0 74 100,0
Medeni durum (b) Bekar 0 00 0 00
Gelir getiren bir Hay1r(ev hanimi) 43 58,1 50 67,6
;sjfugrf]ﬁs("g;‘ Evet 31 419 24 324 A8 0234
Memur 18 58,1 16 615
Meslek (b) Serbest meslek 9 290 3 115 3524 0,172
Diger 4 129 7 269
Saglik giivencesi Hay1r 0 00 0 00
(b) Evet 74 100,0 74 100,0
Bugﬁne kadar en Sehir 41 554 38 514
uzun siire yasadign  lge 31 419 32 432 0,796 0,672
yer? (b) Koy 2 27 4 54
Esin yagi(a) 29,11 4,26 33,95 5,25 -6,155 0,000*
Ortaokul ve alt okul mezunu 9 12,2 16 21,6
Esin egitim Lise/dengi okulu mezunu 34 459 32 43,2
djrum%l (b) Universi?e/yﬁksekokul/lisansﬁstﬁ 2459 0292
. 31 419 26 35,1
€gitim mezunu
Esin gelir getiren ~ Hayir (issiz) 0 00 0 00
bir iste caligma Evet 74 100,0 74 100,0
durumu (b)
Memur 24 324 20 27,0
Esin meslegi (b) Serbest meslek 28 378 27 365 0,892 0,640
Diger 22 297 27 36,5
. Hayir(cekirdek aile) 63 85,1 63 85,1
Aile tipi (b) Evet (genis aile) 11 149 11 149 2000 1,000
Ailenin aylik gelir Gel@r g@derden az 13 17,6 7 95
durumu (b) Gel!rg!dere denk 47 63,5 56 75,7 2946 0,229
Gelir giderden fazla 14 189 11 149

*p<0,05;t testi (a);Ki kare testi (b) (a;b = hangi testlerin yapildigi belirtmektedir.)
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Primigravid ve multigravid kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin  bulgular
incelenmistir. Calismanin amaci, iki grup arasindaki obstetrik farkliliklari ortaya koymaktir.

Capraz tablo ve yiizdelik degerlerin analizi yapilmistir.

Gebelik Haftasi: Primigravid ve multigravid kadinlarin ortalama gebelik haftalar
benzer bulunmustur. Primigravid kadinlarin gebelik haftas1 ortalamasi 38,93 hafta (ss = 0,88),
multigravid kadmlarin gebelik haftasi ortalamasi ise 38,81 hafta (ss = 0,95) olarak tespit
edilmistir. Bu sonug, gebelik haftasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Kagince1 Gebelik: Primigravid kadinlarin tamami (%100) ilk gebeliklerini yagamaktadir.
Multigravid kadinlarin %55,41'1 ikinci gebeligini, %21,62'si liclincii gebeligini, %22,97'si ise
dordiincii veya daha fazla gebeligini yasamaktadir. Bu bulgu, primigravid kadinlarin tiimiiniin
ilk gebelik deneyiminde oldugunu, multigravid kadinlarin ise daha 6nce bir veya daha fazla

gebelik deneyimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Kaginct  Dogum: Primigravid kadinlarin  tamami  (%100) ilk  dogumunu
gerceklestirmektedir. Multigravid kadinlarin %64,86's1 ikinci dogumunu, %16,22'si {igiincii
dogumunu ve %10,81'1 dordiincii veya besinci dogumunu gerceklestirmistir. Bu bulgu,

multigravid kadinlarin dogum tecriibesi bakimindan daha deneyimli oldugunu gdstermektedir.

Yasayan Cocuk Sayisi: Primigravid kadinlarin tamaminin (%100) yasayan c¢ocugu
yoktur. Multigravid kadinlarin ise %74,32'sinin bir, %16,22'sinin iki ve %9,46'sinin ii¢ veya
dort yasayan ¢cocugu bulunmaktadir. Bu bulgu, multigravid kadinlarin daha 6nce ¢ocuk sahibi

olduklarini, primigravid kadinlarin ise heniiz ¢ocuk sahibi olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Diisiik Sayisi: Primigravid kadinlarin higbirinde diisiik ge¢misi bulunmamaktadir. Buna
karsin, multigravid kadinlarin %61,11'1 bir diisiik, %38,89'u ise iki veya ii¢ diisiik yapmustir.
Bu sonug, multigravid kadinlarin diistik tecriibesi yasadigini, primigravid kadinlarin ise diisiik

gecmisine sahip olmadigini gostermektedir.

Kiiretaj Olma Durumu: Primigravid kadinlarin %87,84'i kiiretaj olmamus, %12,16's1 ise
kiiretaj olmustur. Multigravid kadinlarin ise %82,43'0 kiiretaj olmamis, %17,57'si kiiretaj
olmustur. Bu bulgu, primigravid kadinlarin ¢ogunlukla kiiretaj gecirmemis oldugunu,

multigravid kadinlarin ise belirli bir kisminin kiiretaj gegmisi oldugunu gostermektedir.

Kiiretaj Sayisi: Primigravid kadinlarin %55,56's1 iki veya ii¢ kez kiiretaj olurken,

%44,44" bir kez kiiretaj olmustur. Multigravid kadinlarin %71,43"i bir kez, %28,57'si ise iki
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veya li¢ kez kiiretaj olmustur. Bu bulgu, kiiretaj olan kadinlarin ¢ogunlukla birden fazla kez

kiiretaj deneyimi yasadigini ortaya koymaktadir.

Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu (b): Primigravid kadinlarm %81,1'i dogum &ncesi
egitim almadigini belirtirken, multigravid kadinlarin  %75,7'si dogum Oncesi egitim
almadigin1 ifade etmistir. Gruplar arasinda dogum oOncesi egitim alma durumu agisindan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (%> = 0,638, p = 0,424).

Gebelik Planlit M1? (b): Primigravid kadinlarin %18,9'u planh olarak gebe kalmadigini,
%81,1'1 planh olarak gebe kaldigini belirtmistir. Multigravid kadinlarin %54,1'1 planli olarak
gebe kalmadigini, %45,9'u planli olarak gebe kaldigini belirtmistir. Gruplar arasinda planh
gebelik durumu agisindan anlamli bir fark bulunmaktadir (y* = 19,710, p = 0,000).

Sonug olarak, primigravid ve multigravid kadinlar arasinda gebelik sayisi, dogum
tecriibesi, yasayan c¢ocuk sayisi ve diigiik/kiiretaj ge¢misi ve planli gebelik durumu gibi
obstetrik Ozelliklerde anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Gebelik haftasi ve dogum Oncesi

egitim alma durumu ag¢isindan anlamli farklar bulunmamustr.

Tablo 3 Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid ve Multigravid Gebelerin Obstetrik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup
Primigravid Multigravid Test p
Ort. ss n % Ort.  ss n %
Gebelik haftas 38,93 0,88 38,81 0,95
1 63,0 85,14 0,0 0,00
2 50 6,76 41,0 5541
Kaginci gebelik 3 50 6,76 16,0 21,62
4ve 10 1,35 17,0 22,97
ustu
1 73,0 98,65 6,0 8,11
Kaginer dogum 2 0,0 0,00 48,0 64,86
3 10 1,35 12,0 16,22
4-5 0,0 0,00 8,0 10,81
0 74,0 100,00 0,0 0,00
Yasayan ¢ocuk 1 0,0 0,00 55,0 74,32
sayist 2 0,0 0,00 12,0 16,22
3-4 0,0 0,00 7,0 9,46
Diisiik sayst 1 50 45a45 11,0 61,11
2-3 6,0 54,55 7,0 38,89
Kiiretaj olma Hayir 65,0 87,84 61,0 82,43
durumu Evet 90 12,16 13,0 17,57
Kiiretaj sayis: 1 40 44,44 10,0 71,43
2-3 50 55,56 40 2857 0,638 0,424
Dogum oncesi Hayir 60 811 56 757
. alma Evet 14 189 18 243
urumu (b)
Gebelik Planli Hayir 14 18,9 40 54,1 19,710 0,000*
Mi1? (b) Evet 60 81,1 34 459
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Dogum Salonuna Geldigi Saate Gore Servikal Efasman (b): Primigravid kadinlarin
%23,0'i ciizzi efasman sahipken, multigravid kadinlarin 90,01 ciizzi efasman sahiptir.
Primigravid kadimnlarin %33,8' %70 efasmana sahipken, multigravid kadinlarin %27,0'si %70

efasmana sahiptir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (%2 = 37,017, p = 0,000).

Dogum Salonuna Geldigi Saate Gore Dilatasyon (b): Primigravid kadinlarin %16,2'si 1p
dilatasyona sahipken, multigravid kadinlarin %0,0"1 1p dilatasyona sahiptir. Primigravid
kadinlarin  %39,2'si 3 cm dilatasyona sahipken, multigravid kadmlarin %47,5'1 3 cm
dilatasyona sahiptir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (y* = 24,932, p = 0,001).

Agrisiz Dogum Uygulama (Baslama) Saati (b): Primigravid kadinlarin %25,7's1 agrisiz
doguma 8-10 saat araliginda baglarken, multigravid kadinlarin %37,8'i ayn1 saat araliginda

baslamistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (y* = 3,826, p = 0,148).

Agrisiz Dogum Uygulamast Sirasinda Yan Etki Goriilme Durumu (b): Primigravid
kadinlarin %29,7's1 yan etki bildirirken, multigravid kadinlarin %27,0's1 yan etki bildirmistir.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (%> = 0,133, p=0,715).

Agrisiz Dogum Uygulamasi Sirasinda Goriilen Yan Etkiler (b): Hipotansiyon ve kusma
yan etkileri agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Ancak,
solunum sikintis1 yan etkisi primigravid grupta %0,0 iken, multigravid grupta %9,1 oraninda

goriilmistiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,148).

Dogum Eyleminde Uygulanan Miidahaleler (b): Primigravid kadinlarin %91,4'lne
epizyotomi uygulanirken, multigravid kadinlarin %51,0'ine epizyotomi uygulanmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (y*> = 24,961, p = 0,000). Vakum ve forseps kullanim1

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Laserasyon Gelisme Durumu (b): Primigravid kadinlarin %27,0'sinde laserasyon
gelismisken, multigravid kadinlarin  %66,2'sinde laserasyon gelismistir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (2 = 22,384, p = 0,000).

Dogumun Birinci Evresinin Siiresi (Saat) (a): Primigravid kadinlarin dogumun birinci
evresinin siiresi ortalama 11,28 saat (ss = 4,12) iken, multigravid kadinlarin dogumun birinci
evresinin siiresi ortalama 8,00 saat (ss = 4,36) olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir (t = 4,710, p = 0,000).

Dogumun Ikinci Evresinin Siiresi (Dakika) (a): Primigravid kadinlarin dogumun ikinci

evresinin siiresi ortalama 42,88 dakika (ss = 14,05) iken, multigravid kadinlarin dogumun
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ikinci evresinin siiresi ortalama 31,03 dakika (ss = 12,32) bulunmustur. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir (t = 5,455, p = 0,000).

Dogumun Ugiincii Evresinin Siiresi (Dakika) (a): Primigravid kadimnlarin dogumun
liclincii evresinin siiresi ortalama 13,39 dakika (ss = 4,76) iken, multigravid kadinlarin
dogumun iigilincii evresinin siiresi ortalama 10,31 dakika (ss = 5,19) olarak bulunmustur. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (t = 3,763, p = 0,000).

Sonu¢ olarak, primigravid ve multigravid kadinlar arasinda servikal dilatasyon,
efasman, epizyotomi uygulamasi, laserasyon gelisme durumu ve dogum evrelerinin stireleri
degiskenlerinde anlamli farklar bulunmus olup, agrisiz dogum uygulama saati ve yan etki
goriilme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4 Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid ve Multigravid Gebelerin Intrapartum ve
Epidural Analjezi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Grup
Primigravid Multigravid Test p
n_ % Ort. SS n % Ort SS
Ciizzi 17 23,0 0 0,0
Mv 0 00 13 17,6
Dogum salonuna geldigi saatteki 50,00 7 95 19 25,7 .
servikal efasman(b) 60,00 11 149 7 95 37,017 0,000
70,00 25 338 20 27,0
80,00 14 18,9 15 20,3
1p 12 16,2 0 0,0
2p 9 122 0 0,0
3cm 29 39,2 29 475
Dogum salonuna geldigi saatteki 4cm 10 135 8 131 -
dilatasyon(b) 5cm 4 54 3 49 24,932 0,001
6cm 5 68 10 16,4
7cm 3 41 4 6,6
8cm 2 27 7 115
A5 dos | bas] 8-10 aras 19 257 28 37,8
ety o edem (®aslama) 15 1) arasi 20 302 19 257 3826 0,148
12 sonrasi 26 35,1 27 36,5
Agrisiz dogum uygulamasi Evet 22 29,7 20 27,0
Zﬁ?j:ﬁﬂ?b})]an etki goriilme Hayir 52 703 54 730 0,133 0,715
Hipotansiyon 4 18,2 4 18,2 0,000 1,000
5. Agnsiz dogum uygulamasin Bulanti 15 68,2 13 59,1 0,393 0,531
g . Kusma 10 455 10 455 0,000 1,000
sirasinda goriilen yan etkiler? (b) Solunum
0 00 2 91 2,095 0,148
sikintist
Epizyotomi 64 914 25 51,0 24,961 0,000*
6. Dogum eyleminde uygulanan Vakum 0 00 120 L4al 0,230
herhangi bir miidahale var m1? (b) Forse_ps . 0 00 120 1,441 0,230
Amniyotomi 1 14 1 20 0,065 0,798
Diger 36 514 32 65,3 2,267 0,132
Laserasyon gelisme durumu?(b) E[\gtlr gg 3;:8 g?, gg:g 22,384 0,000*
Dogumun birinci evresinin siiresi (saat)(a) 11,28 4,12 8,00 436 4,710 0,000*
Dogumun ikinci evresinin siiresi (dakika)(a) 42,88 14,05 31,03 12,32 5,455 0,000*
Dogumun {i¢iincii evresinin siiresi (dakika)(a) 13,39 4,76 10,31 5,19 3,763  0,000*

*n<0,05;t testi (a);Ki kare testi (b) (a;b = hangi testlerin yapildigi belirtmektedir.)
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Yenidogan Kilosu (a): Primigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama kilosu
3281,59 gram (ss = 339,43) iken, multigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama
kilosu 3360,49 gram (ss = 358,05) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t =-1,376, p = 0,171).

Yenidogan Boyu (a): Primigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama boyu
50,45 cm (ss = 0,81) iken, multigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama boyu
50,47 cm (ss = 0,81) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t = -

0,202, p = 0,840).

Yenidogan Bas Cevresi (a): Primigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama bag
cevresi 34,43 cm (ss = 0,62) iken, multigravid kadinlarin yenidogan bebeklerinin ortalama bas
cevresi 34,38 cm (ss = 0,81) bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(t= 0,457, p = 0,648).

Yenidogan Apgar 1. Dakika Skoru (b): Primigravid kadinlarin %59,5'inin yenidoganlari
Apgar 1. dakika skorunda 8 alirken, multigravid kadinlarin %64,9'u bu skoru almistir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (%> = 2,100, p = 0,552).

Yenidogan Apgar 5. Dakika Skoru (b): Primigravid kadinlarin %63,5'inin yenidoganlari
Apgar 5. dakika skorunda 10 alirken, multigravid kadmnlarin %60,8'1 bu skoru almaistir.
Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (y*> = 0,118, p = 0,943).

Yenidogana Canlandirma Uygulanma Durumu (b): Tim yenidoganlara canlandirma

uygulanmamustir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Yenidoganm Ozel Bakim Ihtiyag Durumu (b): Tiim yenidoganlarin dzel bakima ihtiyact

bulunmamaktadir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

Sonug olarak, primigravid ve multigravid kadinlar arasinda yenidogan kilosu, boyu, bas

cevresi Ve Apgar skorlar1 agisindan anlamli farklar bulunmamustir.

32



Tablo 5 Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid ve Multigravid Gebelerin Yenidogan
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup
Primigravid Multigravid Test p
Ort. ss n_ % Ort. ss n_ %
Yenidogan kilosu(a) 3.281,59 339,43 3.360,49 358,05 -1,376 0,171
Yenidogan boyu(a) 50,45 0,81 50,47 0,81 -0,202 0,840
Yenidogan bas gevresi(a) 34,43 0,62 34,38 0,81 0,457 0,648
7,00 14 189 14 18,9
Do . 8,00 44 595 48 64,9
Yenidogan apgar 1.dakika skoru(b) 9.00 16 216 11 149 2,100 0,552
10,00 0 00 1 14
8,00 1 14 1 14
Yenidogan apgar 5.dakika skoru(b) 9,00 26 351 28 37,8 0,118 0,943
10,00 47 635 45 60,8
Yenidogana canlandirma Evet 0 00 0 00
uygulanma durumu (b) Hayir 74 100,0 74 100,0
Yenidoganin 6zel bakima ihtiyag Evet 0 00 0 00
durumu (b) Hayir 74 100,0 74 100,0

*n<0,05,1 testi (a);Ki kare testi (b) (a;,b = hangi testlerin yapildig belirtmektedir.)
Siirekli Kayg1 Envanteri:

Stirekli Kaygi Envanteri'nde katilimcilarin puanlari 33 ile 71 arasinda degismektedir.
Ortalama puan 45,72 (ss = 5,67) olarak bulunmustur. Carpiklik degeri 1,017 ve basiklik
degeri 2,651'dir. Bu degerler, verilerin normal dagilima uygun olup olmadigim
degerlendirmek amaciyla hesaplanmistir. Hopkins ve Weeks’e (1990) gore c¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi, verilerin normal dagilim i¢in uygun oldugunu

gostermektedir (Hopkins ve Weeks, 1990).
Durumluk Kaygi Envanteri:

Durumluk Kayg1 Envanteri'nde katilimcilarin puanlar: 31 ile 64 arasinda degismektedir.
Ortalama puan 43,98 (ss = 5,36) olarak tespit edilmistir. Carpiklik degeri 0,894 ve basiklik
degeri 1,536 olarak hesaplanmistir. Bu degerler de normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek i¢in hesaplanmis olup, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin yine normal dagilim
sinirlart igerisinde oldugu goriilmektedir +3 ile -3 arasinda (Hopkins ve Weeks, 1990).

Tablo 6 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Siirekli ve Durumluk Kaygi Envanteri
Karsilastirmasi

Grup
Primigravid Multigravid
ort. SS ort. SS t p
Siirekli Kaygi Envanteri 45,43 5,34 46,00 6,02 -0,607 0,545
Durumluk Kaygi Envanteri 43,39 5,04 4457 5,63 -1,338 0,183

33



Stirekli Kaygi1 Envanteri:

Primigravid grubun ortalama puani 45,43 (ss = 5,34) iken, multigravid grubun
ortalamas1 46,00 (ss = 6,02) olarak tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t = -0,607, p = 0,545). Bu sonug, primigravid ve multigravid kadinlar
arasinda Siirekli Kaygi Envanteri skorlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigim

gostermektedir.
Durumluk Kaygi Envanteri:

Primigravid grubun ortalama puani 43,39 (ss = 5,04), multigravid grubun ortalamasi ise
44,57 (ss = 5,63) olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki bu fark da istatistiksel olarak
anlamli degildir (t = -1,338, p = 0,183). Bu sonug, primigravid ve multigravid kadinlar
arasinda Durumluk Kaygi Envanteri skorlart agisindan anlamli bir fark olmadigimi

gostermektedir.

Sonug olarak, her iki kaygi envanteri agisindan primigravid ve multigravid kadlar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Baslangig Sistolik Degerleri:
Primigravid grubun ortalama sistolik degeri 127,49 mmHg (ss = 16,88) iken,

multigravid grubun ortalamas1 124,27 mmHg (ss = 17,43) olarak bulunmustur. Iki grup

arasinda anlamli bir fark yoktur.
2. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 123,69 mmHg (ss = 15,10), multigravid grubun
ortalamasi ise 121,92 mmHg (ss = 15,22) olarak bulunmustur. Bu fark da anlamli degildir.

4. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 120,84 mmHg (ss = 15,77), multigravid grubun
ortalamasi ise 119,91 mmHg (ss = 14,60) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir.
6. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 117,50 mmHg (ss = 15,37), multigravid grubun
ortalamast ise 117,20 mmHg (ss = 13,25) olarak 6l¢iilmiistiir. Bu fark da istatistiksel olarak

anlaml1 degildir.
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8. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 116,19 mmHg (ss = 14,15), multigravid grubun
ortalamasi ise 117,28 mmHg (ss = 12,54) olarak bulunmustur. iki grup arasindaki fark yine

anlamh degildir.
10. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 115,74 mmHg (ss = 13,52), multigravid grubun

ortalamasi ise 116,53 mmHg (ss = 12,08) olarak tespit edilmistir. Fark anlaml1 degildir.
30. Dakika Sistolik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamast 116,01 mmHg (ss = 12,16), multigravid grubun
ortalamast ise 117,63 mmHg (ss = 12,63) olarak bulunmustur. Bu zaman diliminde de gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak, primigravid ve multigravid gruplar arasinda sistolik degerleri zaman
dilimlerine gore genel olarak benzer bulunmustur. Zamanla gruplarin sistolik degerlerinde
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Bu bulgular, dogum sirasinda primigravid ve
multigravid gruplarin  kan basinci seviyelerinin  biiyiilk olglide benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 7 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Sistolik Kan Basmci Degerleri
Karsilastirmasi

Baslangig 2.dakika 4.dakika 6.dakika 8.dakika 10.dakika  30.dakika
sistolik sistolik sistolik sistolik sistolik sistolik sistolik

ot ss ort ss ort ss ot ss ort ss ort ss ot ss F p

Primigra 127, 16,8 123, 151 120, 15,7 117, 153 116, 14,1 115 135 116, 121
Gru vid 49 8 69 0 84 7 50 7 19 5 74 2 01 6 131 0,27
p  Multigra 124, 17,4 121, 152 119, 146 117, 132 117, 125 116, 12,0 117, 126 1 0
vid 27 3 92 2 91 0 20 5 28 4 53 8 63 3

Baslangig Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi1 73,03 mmHg (ss = 10,68),
multigravid grubun ortalamasi 72,68 mmHg (ss = 11,65) olarak bulunmustur. iki grup

arasinda anlamli bir fark yoktur.

2. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamast 70,32 mmHg (ss = 9,16) iken,
multigravid grubun ortalamas1 71,57 mmHg (ss = 9,51) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.
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4. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi 68,18 mmHg (ss = 10,64),
multigravid grubun ortalamasi ise 70,30 mmHg (ss = 9,94) olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

6. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi 67,19 mmHg (ss = 10,14),
multigravid grubun ortalamas1 70,50 mmHg (ss = 9,48) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.

8. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi 66,41 mmHg (ss = 8§,89),
multigravid grubun ortalamasi ise 70,14 mmHg (ss = 9,76) olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

10. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi 66,58 mmHg (ss = 9,70) iken,
multigravid grubun ortalamasi 68,58 mmHg (ss = 9,32) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.

30. Dakika Diyastolik: Primigravid grubun ortalamasi 68,07 mmHg (ss = 7,79),
multigravid grubun ortalamasi ise 69,86 mmHg (ss = 9,82) olarak bulunmustur. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sonug olarak, primigravid ve multigravid gruplar arasinda diyastolik degerlerinde,
belirlenen zaman dilimlerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, her iki grubun

diyastolik degerlerinin genel olarak benzer oldugunu gostermektedir.

Tablo 8 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Diyastolik Kan Basinci Degerleri
Karsilastirmasi

Baslangic  2.dakika 4.dakika 6.dakika 8.dakika  10.dakika 30.dakika
diyastolik  diyastolik  diyastolik  diyastolik  diyastolik diyastolik  diyastolik

ot ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort ss F p
Primigravi 73,0 106 703 91 681 106 67,1 101 664 88 665 97 680 7,7
Gru d 3 8 2 6 8 4 9 4 1 9 8 0 7 9 1356 0,2
p  Multigravi 726 116 715 95 70,3 70,5 701 9,7 685 93 698 98 49

9,94 9,48

d 8 5 7 1 0 0 4 6 8 2 6 2

Baslangi¢ Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalama nabiz degeri 89,59 (ss = 12,60)
iken, multigravid grubun ortalama nabiz degeri 90,93 (ss = 11,30) olarak bulunmustur. ki

grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

2. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 88,24 (ss = 11,37),
multigravid grubun ortalamas ise 89,81 (ss = 11,77) olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.
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4. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 88,49 (ss = 12,63),
multigravid grubun ortalamas1 88,42 (ss = 10,71) olarak bulunmustur. iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.

6. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalama nabiz degeri 87,28 (ss =
12,38), multigravid grubun ortalamasi ise 87,91 (ss = 12,30) olarak tespit edilmistir. Iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

8. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalamast 88,11 (ss = 12,81) iken,
multigravid grubun ortalamas1 88,09 (ss = 11,81) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda

anlaml bir fark yoktur.

10. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 87,91 (ss = 12,24) iken,
multigravid grubun ortalamasi 86,54 (ss = 11,10) olarak tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.

30. Dakika Nabiz Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 88,22 (ss = 12,62),
multigravid grubun ortalamasi ise 86,54 (ss = 10,95) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.

Sonug olarak, primigravid ve multigravid gruplar arasinda nabiz degerlerinde zaman
dilimlerine goére anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, her iki grubun nabiz
degerlerinin genel olarak benzer oldugunu ve dogum siireci boyunca nabiz degisikliklerinin

iki grup arasinda 6nemli farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 9 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Nabiz Degerleri Karsilastirmasi

Baglangigta  2.dakika 4.dakika 6.dakika 8.dakika 10.dakika  30.dakika
nabiz nabiz nabiz nabiz nabiz nabiz nabiz

ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS ort SS F p

Primigrav 895 12,6 882 113 884 126 872 123 881 128 879 122 882 126

Gru id 9 0 4 7 9 3 8 8 1 1 1 4 2 2 101 0,40
p  Multigrav 90,9 11,3 89,8 11,7 884 10,7 879 123 880 118 865 11,1 865 109 1 5
id 3 0 1 7 2 1 1 0 9 1 4 0 4 5

Baslangi¢ VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalama VAS degeri 8,88 (ss = 1,55)
iken, multigravid grubun ortalama VAS degeri 8,96 (ss = 1,44) olarak bulunmustur. Iki grup

arasinda anlamli bir fark yoktur.

2. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalamas1 7,18 (ss = 2,86), multigravid
grubun ortalamasi ise 6,97 (ss = 3,01) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anlamli bir fark

yoktur.
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4. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 5,43 (ss = 2,93), multigravid
grubun ortalamasi ise 5,38 (ss = 3,31) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anlamli bir fark

yoktur.

6. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 4,18 (ss = 2,94) iken,
multigravid grubun ortalamasi 3,85 (ss = 3,17) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anlamli

bir fark yoktur.

8. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 2,85 (ss = 2,72), multigravid
grubun ortalamasi ise 3,05 (ss = 2,97) olarak bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak

anlamh degildir.

10. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalama VAS degeri 2,24 (ss = 2,37),
multigravid grubun ortalamasi ise 2,27 (ss = 2,68) olarak bulunmustur. iki grup arasinda

anlamli bir fark yoktur.

30. Dakika VAS Degerleri: Primigravid grubun ortalamasi 1,92 (ss = 2,44), multigravid
grubun ortalamasi ise 2,11 (ss = 2,54) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda anlaml bir fark

yoktur.

Sonug olarak, primigravid ve multigravid gruplar arasinda VAS degerlerinde zaman
dilimlerine gore anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, her iki grubun VAS degerlerinin
genel olarak benzer oldugunu ve agr1 seviyelerinin dogum siirecinde zaman i¢inde anlamli bir

farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 10 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Vizuel Analog Skala Degerleri
Karsilastirmasi

Baslangicta 2.dakika  4.dakika  6.dakika  8.dakika 10.dakika 30.dakika
VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS

ot ss ort ss ort ss ot ss ort ss ort ss ort ss F p

Primigravid 8,88 1,555 7,18 2,86 543 2,93 4,18 294 285 2,72 2,24 237 192 244 0,541 0,699

GIUP \ultigravid 8,96 144 6,97 301 538 331 3.85 347 305 2.97 227 268 211 254

Baslangic Servikal Agiklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalama servikal aciklik degeri 5,47 cm (ss = 1,52), multigravid
grubun ortalamasi ise 5,72 cm (ss = 1,63) olarak tespit edilmistir. Bu fark, primigravid grubun
baslangi¢ servikal agiklik degerlerinin multigravid gruba gore biraz daha diisiik oldugunu

gostermektedir.
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2. Dakika Servikal Aciklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalama servikal agiklik degeri 5,49 cm (ss = 1,52) iken,
multigravid grubun ortalamasi 5,74 cm (ss = 1,63) olarak bulunmustur. Iki grup arasindaki

fark yine multigravid grubun lehine olmakla birlikte, anlamlidir.
4. Dakika Servikal Aciklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 5,50 cm (ss = 1,54), multigravid grubun ortalamasi ise
5,81 cm (ss = 1,67) olarak bulunmustur. Multigravid grubun servikal aciklik degeri biraz daha
yiiksektir.

6. Dakika Servikal Agiklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 5,53 c¢cm (ss = 1,58), multigravid grubun ortalamasi ise
5,96 cm (ss = 1,66) olarak bulunmustur. Multigravid grubun servikal aciklik degeri burada da
daha ytiksektir.

8. Dakika Servikal A¢iklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalama servikal aciklik degeri 5,61 cm (ss = 1,61), multigravid
grubun ortalamasi ise 6,09 cm (ss = 1,66) olarak bulunmustur. Bu fark yine multigravid

grubun lehine biraz daha yiiksektir.
10. Dakika Servikal A¢iklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 5,78 cm (ss = 1,64) iken, multigravid grubun ortalamasi
6,53 cm (ss = 1,78) olarak tespit edilmistir. Bu fark anlamli olup, multigravid grubun servikal
aciklik degerlerinin primigravid gruba gore belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
30. Dakika Servikal Ag¢iklik Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 6,01 cm (ss = 1,82), multigravid grubun ortalamasi ise
6,86 cm (ss = 1,88) olarak bulunmustur. Yine, multigravid grubun servikal agiklik degeri
primigravid gruba gore daha yiiksek seviyededir. Sonug olarak, primigravid ve multigravid
gruplar arasinda servikal aciklik degerlerinde zaman dilimlerine goére anlamli farklar
bulunmustur. Multigravid grubun servikal agiklik degerleri genel olarak primigravid gruba
gore daha yiiksektir. Bu bulgular, multigravid kadinlarin dogum siirecinde servikal agikligin

daha hizli ilerledigini gdstermektedir.
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Tablo 11 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Servikal Agiklik Degerleri
Karsilagtirmast

Grup
Primigravid Multigravid
ort Ss ort SS t p
Baslangicta servikal a¢iklik 5,47 1,52 5,72 1,63 -0,938 0,350
2.dakika servikal agiklik 5,49 1,52 5,74 1,63 -0,991 0,323
4.dakika servikal agiklik 5,50 1,54 5,81 1,67 -1,178 0,241
6.dakika servikal agiklik 5,53 1,58 5,96 1,66 -1,623 0,107
8.dakika servikal agiklik 5,61 1,61 6,09 1,66 -1,811 0,072
10.dakika servikal agiklik 5,78 1,64 6,53 1,78 -2,637 0,009*
30.dakika servikal agiklik 6,01 1,82 6,86 1,88 -2,757 0,007*

Baslangi¢ Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalama servikal efasman degeri 73,24 (ss = 7,60), multigravid
grubun ortalamasi ise 70,27 (ss = 9,36) olarak bulunmustur. Primigravid grubun efasman
degerleri multigravid gruba gore daha yiiksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

2. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamas: 73,38 (ss = 7,45), multigravid grubun ortalamasi ise

70,27 (ss = 9,36) olarak bulunmustur. Primigravid grubun efasman degeri multigravid gruba

gore daha yiiksek olmakla birlikte, fark anlamli degildir.
4. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 73,24 (ss = 7,42), multigravid grubun ortalamasi ise
70,81 (ss = 8,88) olarak bulunmustur. Primigravid grubun efasman degeri multigravid gruba

gore daha yiiksektir, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
6. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi1 73,65 (ss = 7,51), multigravid grubun ortalamasi ise
71,22 (ss = 8,59) olarak bulunmustur. Yine primigravid grubun efasman degeri daha yiiksek

olmasina ragmen fark anlamli degildir.
8. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamasi 74,32 (ss = 7,60), multigravid grubun ortalamasi ise

72,16 (ss = 8,32) olarak bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir.
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10. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamas: 74,73 (ss = 7,07), multigravid grubun ortalamas1 ise
74,59 (ss = 10,49) olarak tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark bu noktada anlamli
degildir.

30. Dakika Servikal Efasman Degerleri:

Primigravid grubun ortalamast 75,14 (ss = 6,87), multigravid grubun ortalamasi ise

75,77 (ss = 11,42) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Sonug olarak, tekrarli 6lgiimler ANOVA testi sonucunda primigravid ve multigravid
gruplar arasinda servikal efasman degerleri genel olarak benzer bulunmustur. Ancak, tiim
zaman dilimlerinde primigravid grubun ortalama efasman degerleri multigravid gruba gore
biraz daha yiiksektir. Bu farklilik, 6zellikle zaman ilerledik¢e belirgin hale gelmis ve test

sonuclarina gore genel anlamda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 12 Primigravid ve Multigravid Gruplar Arasinda Servikal Efasman Degerleri
Karsilastirmasi

Baslangigt  2.dakika  4.dakika  6.dakika  8.dakika  10.dakika  30.dakika

a Servikal  Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal Servikal
efasman efasman efasman efasman efasman efasman efasman
ot ss ort ss ort ss ort ss ort ss ort SS ort SS F p
Primigravi 732 76 733 74 732 74 736 75 743 7.6 747 707 75,1 6.87
Gru d 4 0 8 5 4 2 5 1 2 0 3 ’ 4 ’ 5,66 0,00
p Multigravi 70,2 9,3 702 93 708 88 712 85 721 83 745 104 757 114 5 6
d 7 6 7 6 1 8 2 9 6 2 9 9 7 2

Baslangi¢ Bas Seviyesi:

Primigravid grubun %1,35'i 0 seviyesinde, %13,51'i -1 seviyesinde, %43,24"i -2
seviyesinde ve %41,89'u -3 seviyesinde Olgiilmiistiir. Multigravid grubun ise %01 0
seviyesinde, %44,59'u -1 seviyesinde, %51,35'i -2 seviyesinde ve %4,05'i -3 seviyesinde
Ol¢iilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (Kikare = 36,875, p = 0,000). Sonugclar,
primigravid grubunda bas seviyesinin -3 seviyesinde yogunlastigini, multigravid grubunda ise

-2 seviyesinde yogunlastigin1 gostermektedir.
2. Dakika Bag Seviyesi:

Primigravid grubun %1,35'i O seviyesinde, %13,51'i -1 seviyesinde, %43,24'0 -2

seviyesinde ve %41,89'u -3 seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Multigravid grubun %0" 0 seviyesinde,
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%44,59'u -1 seviyesinde, %52,70' -2 seviyesinde ve %2,70'i -3 seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Bu
fark da anlamhidir (Kikare = 39,477, p = 0,000).

4. Dakika Bag Seviyesi:

Primigravid grubun %1,35'1 0 seviyesinde, %14,86's1 -1 seviyesinde, %43,24'1 -2
seviyesinde ve %40,54'0 -3 seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Multigravid grubun %0" 0 seviyesinde,
%48,65'l -1 seviyesinde, %48,65'i -2 seviyesinde ve %2,70'i -3 seviyesinde Olglilmiistiir. Bu
fark anlamhidir (Kikare = 39,033, p = 0,000).

6. Dakika Bag Seviyesi:

Primigravid grubun %1,35'i 0 seviyesinde, %14,86's1 -1 seviyesinde, %44,59'u -2
seviyesinde ve %39,19'u -3 seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Multigravid grubun %0 0 seviyesinde,
%350,00's1 -1 seviyesinde, %47,30'u -2 seviyesinde ve %2,70'i -3 seviyesinde dl¢lilmiistiir. Bu
fark da anlamhidir (Kikare = 38,658, p = 0,000).

8. Dakika Bas Seviyesi:

Primigravid grubun %2,70'1 0 seviyesinde, %14,86's1 -1 seviyesinde, %43,241 -2
seviyesinde ve %39,19'u -3 seviyesinde Ol¢iilmiistiir. Multigravid grubun %1,35'1 0
seviyesinde, %48,65'i -1 seviyesinde, %47,30'u -2 seviyesinde ve %2,70'i -3 seviyesinde
Ol¢iilmiistiir. Bu fark anlamhidir (Kikare = 37,282, p = 0,000).

10. Dakika Bas Seviyesi:

Primigravid grubun %2,70'i 0 seviyesinde, %20,27'si -1 seviyesinde, %40,54'0 -2
seviyesinde ve %36,49'u -3 seviyesinde Olgiilmiistiir. Multigravid grubun %12,16's1 0
seviyesinde, %44,59'u -1 seviyesinde, %40,54'i -2 seviyesinde ve %2,70' -3 seviyesinde
Ol¢lilmistiir. Bu fark da anlamlidir (Kikare = 32,756, p = 0,000).

30. Dakika Bag Seviyesi:

Primigravid grubun %05,41'i 0 seviyesinde, %17,57'si -1 seviyesinde, %43,24'0 -2
seviyesinde ve %33,78'1 -3 seviyesinde Olgiilmistir. Multigravid grubun %19,72'si 0
seviyesinde, %39,44'1 -1 seviyesinde, %39,44'i -2 seviyesinde ve %1,41'i -3 seviyesinde
Ol¢tilmiistiir. Bu fark da anlamhidir (Kikare = 33,416, p = 0,000).

Sonug¢ olarak, primigravid grubunda bas seviyesi daha ¢ok -3 seviyesinde

yogunlagirken, multigravid grubunda ise -2 seviyesinde yogunlagma goriilmektedir. Tiim
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zaman dilimlerinde primigravid ve multigravid gruplar arasinda bas seviyesi dagiliminda

anlaml: farklar bulunmustur.

Tablo 13 Bas Seviyesi Degerlendirmelerinde Primigravid ve Multigravid Gruplarinin
Karsilastirilmasi

Grup
Primigravid Multigravid Kikare p
n % n %
0 1,00 1,35 0,00 0,00
.. -1 10,00 13,51 33,00 44,59 -
Baslangicta bag seviyesi 2 32,00 43.24 38,00 5135 36,875 0,000
-3 31,00 41,89 3,00 4,05
0 1,00 1,35 0,00 0,00
. L -1 10,00 13,51 33,00 44,59 -
2.dakika bas seviyesi 2 32.00 43.24 39.00 52.70 39,477 0,000
-3 31,00 41,89 2,00 2,70
0 1,00 1,35 0,00 0,00
. - -1 11,00 14,86 36,00 48,65 -
4.dakika bag seviyesi 2 32.00 43.24 36,00 4865 39,033 0,000
-3 30,00 40,54 2,00 2,70
0 1,00 1,35 0,00 0,00
. . -1 11,00 14,86 37,00 50,00 -
6.dakika bas seviyesi 2 33.00 44,59 35,00 4730 38,658 0,000
-3 29,00 39,19 2,00 2,70
0 2,00 2,70 1,00 1,35
. . -1 11,00 14,86 36,00 48,65 -
8.dakika bag seviyesi 2 32,00 43.24 35.00 4730 37,282 0,000
-3 29,00 39,19 2,00 2,70
0 2,00 2,70 9,00 12,16
. L -1 15,00 20,27 33,00 44,59 -
10.dakika bag seviyesi 2 3000 4054 3000 4054 32,756 0,000
-3 27,00 36,49 2,00 2,70
0 4,00 5,41 14,00 19,72
. L -1 13,00 17,57 28,00 39,44 "
30.dakika bas seviyesi 2 32,00 4324 28,00 39,44 33,416 0,000
-3 25,00 33,78 1,00 1,41

*p<0,05; Ki Kare Testi
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5. TARTISMA

Son yillarda {ilkemizde vajinal yolla dogum oranimi arttirmak amaciyla; 6zel hastaneler
ile beraber artik bir¢ok devlet hastanesi ve liniversite hastanesinin dogumhane servislerinde,
anestezi ekibi araciligi ile kadin dogum hekimleri tarafindan uygun goriilen gebelere epidural
analjezi uygulamasi yapilmaktadir. Epidural analjezi uygulamasi ilk dogumunu gergeklestiren
annelerin yami sira, ilk dogumu zor gecen multipar annelerin de tercih ettigi ve son
zamanlarda revagta olan bir uygulamadir. Calismamizda kisisel bilgi formu, obstetrik
ozellikler formu, intrapartum ve epidural analjezi 6zellikleri formu, yenidogan ozellikleri

formu, durumluk-siirekli kayg 6lgegi ve viziiel analog skala kullanilmigtir.

Calismaya katilan primigravid ve multigravid kadinlar arasinda yalnizca yas, egitim
durumu ve eslerin yas1 degiskenlerinde istatistiksel anlamli fark bulunmus, diger demografik
degiskenler acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. 2018
yilinda yapilan TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore iilkemizde
dogurganlik hiz1 25-29 yaslar1 arasinda tespit edilmistir. Analiz verilerimiz de bunu destekler
nitelikte olup primigravid kadinlarda yas ortalamasi 26,11 multigravid kadinlarda ise yas

ortalamasi 30,32 olarak bulunmustur.

Vajinal dogumda uygulanan epidural analjezi i¢in anne adayindan aydinlatilmis onam
alimarak hekim tarafindan isleme baslanmaktadir. Koken ve arkadaglarimin 2016 yilinda
yapmis olduklar1 ¢aligma sonucunda anne adayinin egitim durumu arttik¢a vajinal dogumda
epidural analjezi ile dogum yapma kararlarinda oldukga etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Bununla beraber calismamizda epidural analjeziyi tercih eden kadinlarin egitim seviyesi
oranlarina bakacak olursak; primigravid kadinlarin %1,4’ii okur-yazar ve ilkokul mezunu,
%10,8’1 ortaokul mezunu, %50’si lise ve dengi okul mezunu, %37,8’1 liniversite mezunu,
multigravid kadinlarin %13,5’1 okuryazar-ilkokul mezunu, %23’ ortaokul mezunu, %32,4’i

lise mezunu, %31,1’1 liniversite mezunudur.

Koken ve arkadaglarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinin sehir merkezinde
yastyor olmasi epidural analjezi hakkinda bilgi sahibi olma ve epidural analjeziye ulagmada
epidural analjezi ile vajinal dogum yapma tercihlerini olumlu yonde etkilemekte oldugunu
ifade etmiglerdir. Bizim analiz sonuglarimiz da bunu destekler 6zellikte olup calismaya
katilan kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yer olarak primigravid grubun %55,4’1 sehir,

%41,9’u ilge, %2,7’si kdyde yasadiklarini, multigravid grupta ise %51,4°1 sehir, %43,2’si
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ilge, %5,4’1 kdyde yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak Yildiz (2012)’in yapmis oldugu
calismada kirsal kesimin epidural analjezi ile ilgili daha az bilgiye ulagmalari sonucunda
dogumda kullanilacak analjezi tercihinde istatistiksel bir fark olacag: diisiiniilerek baglanan
analiz sonucunda kirsal bolgede yasayan kadinlarin %27’si, kentsel bolgede yasayan

kadinlarin ise %32’si epidural analjezi ile dogumu tercih etmistir.

Analiz sonucu iki grup arasinda gebelik haftalar1 benzer bulunmus ve anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan cocuk sayisi agisindan anlamli
farklar bulunmus olup bunun sebebinin de gruplarin primigravid ve multigravid gebeler
olarak ayrilmis ve bu gruplarin karsilagtirilmis olmasindan kaynaklanmaktadir ve
diisiik/kiiretaj gecmisi gibi bazi demografik ve obstetrik 6zelliklerde anlamli farkliliklar

bulunmaktadir.

Arastirmaya dahil kadinlarin gebeliginin planli olup olmadigi sorgulandiginda
primigravidlerin %81,1’inin planl oldugu yanitini, %18,9’unun ise planli olmadig1 yanitini
verdigi, multigravidlerin %45,9’unun planli oldugu yanitim1 verirken %354,1’inin planh
olmadigi yanitini vermistir. Primigravid kadmlarin planli gebeliklerinin  karsisinda
multigravid kadinlarin neredeyse yarisindan fazlasinin planli gebelik olmadigint ve bu
durumun dogum sonrasi aile planlamasi egitimlerinin yetersiz olmasi, ¢iftlerin aile planlamasi
yontemlerine ulagsmada zorluk yasamasi oldugu diistliniilebilir. Burada birinci basamak saglik
hizmeti veren saglik profesyonellerinin bu konuda kendilerini gelistirmesi ve ilgili

kurumlarin, hizmet veren profesyonellerin bilgilerini revize etmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Arastirmamizi siirdiirdiigiimiiz hastanede 2019 senesinden itibaren gebe okulu hizmeti
verilmektedir. Ayn1 zamanda pandemi ile birlikte zoom araciligi ile egitimler hibrit olarak
halen devam etmektedir. Analizimiz sonucunda primigravid kadinlarin %81,1°1 dogum 6ncesi
egitim almadigini, %18,9’u dogum Oncesi egitim aldigini belirtirken multigravid kadinlarin
%75,5’1 dogum Oncesi egitim almadigini, %24,3’0i de dogum Oncesi egitim aldigini ifade
etmistir. Bu durumun arastirma yapilan hastaneye ulasimin kadinlar taratindan zor olmasi ve
ayni1 zamanda zoom {izerinden verilen egitimin hekim ve ebe/hemsire araciligi ile yeterince
gebe kadinlara ulagtirllamamis olmasi olarak yorumlanabilir. Leeman ve arkadaslar1 (2003)
gebelerin bilingli olarak epidural analjezi se¢iminin intrapartum dénemde degil de prenatal
donemde analjezi ile ilgili bilgilendirilip yararlar1 ve riskleri hakkinda aydinlatilmasi
gerektigini sOylemislerdir. Literatiir taramalarinin sonucunda epidural analjezi ile ilgili bilgiye

ulagma en fazla medya araciligi ile oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple gebe okullarinin epidural

45



analjezi ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapilmasi epidural analjezinin yayginlasmasi

acisindan en etkili yontemdir.

Aragtirmamizda epidural analjezi uygulamasi baslangi¢ servikal agiklik seviyesi
ortalama 5-5,9 ¢cm olarak bulunmustur. Ulker (2023)’in yaptig1 ¢alismada epidural analjezi
baslangi¢ servikal aciklik ortalama 4-5 cm olarak bulunmustur. Benfield ve arkadaslar1 (2021)
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda epidural analjezi i¢in baslangi¢ servikal aciklik 4 cm
olarak bulmuglardir. Bu eldeki verilere gore uzman ekip tarafindan epidural analjezi
uygulama dogumun ikinci evresinde ve aktif faz olarak tercih edilmektedir. Oysa ki Diinya
Saglik Orgiitii’niin Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Modeli ‘ne gore
“Epidural analjezi, kadinin tercihine bagli olarak, dogumun birinci evresinde agrinin

hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadinlar i¢in 6nerilmektedir”.

Gecmiste ortaya konmus bazi calismalarda epidural analjezi uygulama zamamn
incelenmis ve servikal dilatasyona gore dilatasyon 1-2 cm iken ve dilatasyon 4-5 cm iken
uygulanan epidural analjeziye bagli miidahaleli dogum orani olarak bir fark bulamamislar
(Parameswara, 2012; ASA, 2016). Calismamizin analiz sonuglarina gére dogumun aktif
evresinde uygulanan epidural analjezi sonrasinda miidahaleli dogum oraninda anlamlh
istatistiksel fark bulunmustur. Primigravid grupta %91,4 epizyotomi, %51,4 oksitosin
indiiksiyonu; multigravid grupta ise %51 epizyotomi, %65,3 oksitosin indiiksiyonu
uygulandig1 goriilmiistiir. Bu oranlarin yiiksek olmasinin egitim ve arastirma hastanesi olmasi,
asistan doktorlarin varligi ve ebelerin aktif rol almamasindan kaynakli oldugunu

diistinmekteyiz.

Epidural analjezi uygulamasinin dogum evreleri lizerine etkisi simdiye kadar birgok
arastirmaci tarafindan arastirilmis ve birgok sonug ortaya konmustur. Owen ve arkadaslar
(1998) yapmis olduklari aragtirmanin analiz verilerine gore epidural analjezinin dogum
stiresine etkisi acisindan anlamli bir fark bulamamiglar. Sargin ve arkadaslarinin (2017)
yapmis olduklari ¢alisma sonucunda da epidural analjezinin dogum siiresini uzattigini
bulmuslar. Siiglir ve arkadaglari 2017’de yapmis oldugu arastirma sonucunda dogum
stirelerine epidural analjezinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi ortaya
koymustur. Biz de calismamizda epidural analjezinin dogumun evreleri {izerine etkisine
baktik ve primigravid kadinlarin multigravid kadmnlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha uzun oldugu sonucuna vardik.

Calismamiza dahil olan primigravid kadinlarin  %29,7'si yan etki bildirirken,
multigravid kadinlarin %27,0'si yan etki bildirmistir Yapilan literatiir taramasi sonucunda
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epidural analjezinin yan etkileri arasinda en fazla goriilen yan etkiler hipotansiyon, bulant1 ve
kusma olarak bulunmustur (Chestnut ve ark. 2014:798-805) Calismamiz da bunu destekler
nitelikte olup, istatistiksel raporuna gore primigravid gebelerde %68,2 bulanti, %45,5 kusma,
%18,2 hipotansiyon, multigravid gebelerde ise %59,1 bulanti, %45,5 kusma, %]18,2
hipotansiyon siralamasiyla yan etkilerde ortaya ¢ikmistir. Hipotansiyonun en az yan etki
olarak gdriilmesinin sebebini epidural analjezi uygulamasina baglamadan 6nce gebeyi laktatl
ringer ile hidrasyon saglamamizdan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Kamilgelebi ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinin sonucunda epidural analjezi uygulanan gebelerin higbirinde bu
yan etkiler ortaya ¢ikmamis ve bu durumun, dogru gebe sec¢imi, dogru epidural analjezi
uygulama zamani ve gebeye uygun teknik se¢imine dikkat edildigi takdirde literatiir
taramasinda karsimiza ¢ikan yan etkilerin ortaya cikmayacagi kanaatinde olduklarini

belirtmislerdir.

Calismamizda servikal acikliga iliskin 6zellikler icinde; servikal dilatasyon, servikal
efasman yani sira bas seviyesi, serviks kivami ve serviks pozisyonu da yer almaktadir.
Literatiirde epidural analjezi ve bishop skorlamasi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir
calisgmaya ulasilamamistir. Arastirmamiz  siiresince kadin  dogum hekimi bishop
degerlendirmesi yaptiktan sonra epidural analjezi i¢in uygunluk kararini anestezi hekimi ve
ekibine bildirmis ve epidural analjezi uygulamasma baslanmistir. Analiz sonucunda
aragtirmaya dahil edilen tim gebelerin tiim zamanlar boyunca serviks kivami yumusak,
serviks pozisyonu anterior olarak bulunmustur ve anlamli olarak istatistiksel bir fark
bulunamamistir. Bag seviyesi primigravid grupta -3 seviyesinde yogunlagirken multigravid
grupta ise -2 seviyesinde yogunlasma goriilmiis ve bununla beraber tiim zaman dilimlerinde
iki grup arasinda bas seviyesi dagiliminda anlamli farklar bulunmustur. Bu yogunlagsmanin
sebebinin epidural analjezinin baslangi¢ zamanindan itibaren 2, 4, 6, 8, 10 ve 30.dakikalarda

takip stiresi icerdigi ve uzun bir takip siiresi olmamasi olarak diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda yer verdigimiz hemodinamik parametrelere bakacak olursak; nabiz
degerleri tiim zamanlara bakildiginda primigravid ve multigravid gebeler arasinda anlamli bir
istatistiksek fark bulunamamistir. Primigravid gebelerin ortalama nabiz degeri 89,59 iken
multigravid gebelerin ortalama nabiz degeri 90,93 olarak bulunmustur. Kan basinci
degerlerini inceledigimizde sistolik ve diyastolik degerleri yine tiim zaman dilimlerine
bakildiginda primigravid ve multigravid gebeler arasinda anlamli istatistiksel bir fark
bulunmayip biiyiik 6l¢liide benzer oldugu goriilmektedir. Literatiir tarandiginda da birgok

calismanin bizim verilerimiz ile dogru orantili oldugunu elde ettik. Arslantas ve
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arkadaglarinin (2012) sunduklar1 arastirma sonucunda da hemodinamik parametrelerde
istatistiksel anlamli fark bulamamislardir. Yine ayn1 sekilde Scott (1982) ¢alismasinin sonucu
dogrultusunda hemodinamik parametrelerde anlamli istatistiksel bir fark bulamadigini ifade
etmistir. Demirok (2006)’da Epidural analjezinin normal dogum fizerine etkilerini arastirmis,
epidural analjezi alan ve almayan kadinlar1 karsilastirmistir. Bunun sonucunda da sistolik kan
bacinct degerlerinde 15,30,45 ve 60. dakikalarda istatistiksel anlamli fark bulurken baslangic
ve 5. Dakikalardaki basinglar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulamamuiglar. Diyastolik

basing da aymi sekilde sadece 45. dakikada istatistiksel anlaml1 bir fark bulamamuslardir.

Epidural analjezi alan ve almayan gebelerin sistolik arter basinglari incelendiginde 15.
dakika, 30. dakika, 45. dakika ve 60. dakikalarda anlamli bir fark saptanirken, baglangic ve 5.
dakikalardaki sistolik arter basinglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Diastolik arter

basinglar1 yoniinden ise, sadece 45. dakikada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Literatiir taramasia gore primigravidlerin multigravidlere gore dogum agrisinin daha
yiiksek oldugu gorilmistiir (Lowe 1996). Calismamizda eylem esnasinda epidural analjezi
uygulandiktan sonra degerlendirmeye aldigimiz VAS 6l¢egi sonucunda gruplar arasinda VAS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Arslantas ve arkadaslari
(2012) yapmis olduklar1 ¢alismada VAS degerleri agisindan anlamli istatistiksel bir fark

bulamamislar. Calismamizin sonuglari da literatiirii destekler niteliktedir.

Primigravid ve multigravid kadinlar arasinda yenidogan kilosu, boyu, bas cevresi,
APGAR skorlar1 acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Literatiirde APGAR
skorlamas1 disinda diger parametreleri etkiledigini gosteren caligmalar bulunmamaktadir
ancak APGAR skorlamasini etkileyecegi diisiiniiliip bir¢ok arastirmacilar tarafindan bir¢ok

calisma yapilmis parametrelerine eklemislerdir.

Analiz sonucumuzda yenidogan APGAR skorlamasinda 1.dakika ve 5.dakika APGAR
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ozkan ve arkadaslarinin (1999) yapmis
olduklar1 g¢alismada da aymi sonuglar bulunmus APGAR skorlarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Demirok (2006) ‘un epidural analjezi alan ve epidural analjezi almayan
gruplar karsilagtirilmis ve bu iki grup arasinda da 1.dakika APGAR ve 5.dakika APGAR
skorlarinda anlamli bir fark bulamamislardir. Yine bir diger Kamilgelebi ve arkadaglarinin
2019 yilinda yapmis olduklari retrospektif bir calisma sonucunda epidural analjezi tercih eden
kadmlarin dogum sonrast yenidogan APGAR skorlarmin 1.dakikas1 ve 5.dakikasi

sonuglarinda anlamli bir fark bulamamuslardir. Ote yandan Hasegawa, Wang H ve Bodner. ise
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yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda epidural analjezi alan kadinlarin yenidoganlarinda daha diisiik
APGAR skorlart saptamiglardir.

Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid kadinlarin kaygi diizeyi ve
dogum siireci agisindan karsilastirilmasi amaciyla analitik ve kesitsel tipte yaptigimiz bu
caligmada, epidural uygulamasinin kadinlarin dogum sayisina bakilmaksizin durumluk-

stirekli kaygi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadig1 ortaya ¢ikmaistir.

Calismamizdaki her iki gruptaki gebelerin kendi aralarinda demografik ve obstetrik
ozelliklerinin benzer oldugu goriilmistiir. Bu veriler iki grubun esit 6zellikte oldugunu ve
gruplarinin kaygi diizeyleri agisindan degerlendirilmesi durumunda oldugunu gostermesi
acisindan Onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda dogumda durumluk-siirekli kaygi
durumunu inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak kullandigimiz veri

toplama formunda yer verdigimiz bazi parametrelerin arastirildig1 arastirmalara ulasilmistir.

Arastirmamiz sonucuna gore primigravid ve multigravid kadinlarin durumluk-stirekli
kaygi Olgeginin uygulanmasi sonucunda her iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunamamustir. Jepsen ve Daver Keller (2014)’in yapmis olduklar1 ¢aligma
esnasinda arastirmaya katilan gebenin ifadesine gore epidural analjezi uygulandiktan sonra
mutluluk ve kaygiyr ayn1 anda yasadigii belirtmistir. Buna dayanarak yalnizca agrisiz
dogumun kaygi iizerinde etkisi olmayip ayni zamanda dogumda ebe-hemsire-doktor destegi

de kaygiy1 azaltmada yardimci olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmada,;

e Primigravid ve multigravid gebelerin durumluk kaygi seviyelerinin ayni oldugu
e Primigravid ve multigravid gebelerin siirekli kaygi seviyelerinin ayni oldugu,

e Primigravid ve multigravid gebelerin dogum siireci agisindan yalnizca primigravid
kadinlarin epidural uygulama sonrasi erken zamanda yiiksek oldugu sonuglarina

ulagilmigtir

6.2. Oneriler

Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid kadinlarin kaygi diizeyi ve dogum

stireci agisindan karsilagtirillmasi amaciyla 148 (74 primigravid 74 multigravid) gebe ile

yiiriitiilen arastirma sonuglart dogrultusunda;

Gebe okullarinda agrisiz dogum, agrisiz dogum cesitleri, avantaj ve dezavantajlari
anlatilarak anneyi travay siirecine hazirlamali. Cole ve arkadaglarinin (2020) yapmis
olduklar1 bir ¢alisma sonucunda ebenin antenatal siiregte gebe ile olan iletisimi, vermis
oldugu egitimler sonucu kadmin agrisiz dogum i¢in kendisi i¢in uygun olan yontemi
segmesinde Onemli oldugunu, kadinin dogum deneyimini olumlu yonde

etkileyebilecegini bulmuslardir.

Kaygiy1 azaltmak i¢in dogum servislerinde ve gebe polikliniginde ¢alisan saglik
calisanlarina epidural analjezi ile dogum hakkinda bilgi birikimine sahip olmas1 ve

hizmet i¢i egitimler saglanmali,

Epidural analjezi ile dogum i¢in 6zel hastanelerin yani sira devlet hastaneleri ve

iiniversite hastanelerinde de uygun ekip ve ekipmanlar olusturulmali.

Ebeler agriy1 gidermek igin kullanilan farmakolojik yontemlerin yani sira fizyolojik

olarak da dogum eyleminde kadin1t nonfarmakolojik yontemlerle de kadim
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desteklemelidir. Farmakolojik yontemler i¢inde yer alan epidural analjezi ile birlikte
ebe ve hemsire tarafindan anne uygun nonfarmakolojik ydntemler ile de

desteklenmelidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

1. Kag¢ yasindasimiz?..................

2. Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar

b. ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu

d. Lise/dengi okulu mezunu

e. Universite / yiiksekokul / lisansiistii egitim mezunu

3. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli

b. Bekar

(]

. Diger (Belirtiniz.................... )

4. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

o

. Hay1ir (Ev hanimi) (6. Sorudan devam ediniz)

b. Evet

5. Mesleginiz nedir?
a. Memur

b. Serbest meslek

o
~
Q¢
(€}
=
~
ve}
@
a3
=
=
=.
N
N

6. Saghk giivenceniz var mi1?
a. Hayrr
b. Evet
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7. Bugiine kadar en uzun siirede nerede yasadimz?

[

. Sehir
b. ilce

c. Koy

=

. Esiniz ka¢ yasinda?..................

o

. Esinizin egitim durumu nedir?

ob)

. Okur-yazar
b. ilkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

o O

. Lise/dengi okulu mezunu

. Universite / yiiksekokul / lisansiistii egitim mezunu

[¢]

10. Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?
a. Hayr (Issiz) (12. Sorudan devam ediniz)
b. Evet

11. Esinizin meslegi nedir?
a. Memur

b. Serbest meslek

12. Siz, esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda ailenizde yasayan baska Kkisi ya da Kkisiler var mi?
a. Hayir (Cekirdek aile)
b. Evet (Genis aile)

13. Ailenizin ayhk gelir durumunu nasil tanimlarsimz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden fazla
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Ek 2. Obstetrik Ozellikler Formu

1. Kagincl gebelik haftasindasimz? Yaziniz..................
2. Kagincl gebeliginiz? Yazimz.......ccoeevevneininnnnnnnen.
3. Kagcincl dogumunuz? Yaziniz.......ccceeevevneennnns

4. Kag yasayan cocugunuz var? Yazinz

5. Olii dogumunuz var m?

a. Haywr b. Evet (Sayist nedir? Yazmiz....................

6. Diisiik yaptiniz m?

a. Hayrr b. Evet (Sayist nedir? Yazmiz....................

7. Kiiretaj oldunuz mu?

a. Hayir b. Evet (Sayisi nedir? Yaziniz....................

8. Dogum oncesi egitim aldimz mi?
a. Hayr b. Evet

9. Planh olarak m gebe kaldimz?
a. Hayr b. Evet
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Ek 3. Intrapartum ve Epidural Analjezi Bilgi Formu

(Bu form arastirmaci tarafindan goézlem/6l¢lim yoluyla ya da gebe dosyasindan elde edilen

ol

verilerle doldurulacaktir)

Dogum salonuna gelis tarihi ve saati:

Dogum salonuna geldigi saatteki servikal dilatasyon ve efasman:
Agrisiz dogum uygulama (baslama) saati:
Agrisiz dogum uygulamasi sirasinda yan etki goriilme durumu

a.Evet b. Hayir

. Agris1iz dogum uygulamasin sirasinda goriilen yan etkiler? (Birden fazla olabilir)

a.Hipotansiyon
b.Bulant1

c.Kusma
d.Solunum sikintisi
e. Motor blok

Dogum eyleminde uygulanan herhangi bir miidahale var mi1? (Birden fazla
olabilir)
a.Epizyotomi

b. Vakum
c. Forseps

d. Amniyotomi

Laserasyon gelisme durumu?
a.Evet b. Hayir

Dogumun birinci evresinin siiresi:

Dogumun ikinci evresinin siiresi:

Dogumun iigiincii evresinin siiresi:
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10. Dogum eyleminde analjezi uygulama siirecindeki; gebenin yasam bulgulari, agr
ve servikal acikhigina iliskin 6zellikler asagidaki formda belirtilmelidir..

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Kan Nabiz VAS | Servikal | Servikal | Bas Serviks | Serviks
basinci acikhik efasman | seviyesi | kivam | pozisyonu

Baslangic

2.dk

4.dk

6.dk

8.dk

10.dk

30.dk
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Ek 4. Yenidogan Bilgi Formu

(Bu form arastirmaci tarafindan gézlem/6l¢lim yoluyla ya da gebe dosyasindan elde edilen
verilerle doldurulacaktir)

1. Yenidogan Kilosu:........ccccceeuvennene

2. Yenidogan boyu:.......ccccveiniinnnn

3. Yenidogan bas cevresiz.......cccevuiiiinnnnne

4. Yenidogan apgar skoru | I | 1 |

5. Yenidogana canlandirma uygulandi m?
A. Evet (Evet ise; )
B. Hayir

6. Yenidoganin 6zel bakima ihtiyaci var m?
A. Evet (Evet ise; )
B. Hayir
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Ek 5. Durumluk-Siirekli Kayg Olcegi

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafinda
verilen derecelendirmelerden uygun olanini karalamak veya isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

:
c
< o
= S |5
=) E <
8 c |8 |&
= N[ =
(] [3+1 @) [«5)
T a8} O I
1  |Genellikle keyfim yerindedir.
2 |Genellikle ¢cabuk yorulurum.
3  |Genellikle kolay aglarim.
4  Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.
5 |Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm.
6 |Kendimi dinlenmis hissederim.
7  |Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlryim.
8 |Giigliikleri yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.
9  (Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.
10  |Genellikle mutluyum.
11  [Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.
12 |Genellikle kendime giivenim yok.
13 |Genellikle kendimi emniyette hissederim.
14 [Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim.
15  |Genellikle kendimi huzurlu hissederim.
16  |Genellikle hayatimdan memnunum.
17  |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.
18  |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.
19  |Akli basinda ve kararli bir insanim.
20  |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.
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DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (Devam)

YONERGE: Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafinda verilen
derecelendirmelerden uygun olanimi karalamak veya isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gbsteren cevabi isaretleyin.

Hig

Biraz

Cok

Tamamiyle

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.

Su anda sinirlerim gergin.

Pismanlik duygusu i¢indeyim.

Su anda huzur igindeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

Basima geleceklerden endise duyuyorum.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

O oo N o o & W N =

Su anda kaygiliyim.

(==Y
o

Kendimi rahat hissediyorum.

=Y
=

Kendime giivenim var.

ey
N

Su anda asabim bozuk.

—
w

Cok sinirliyim.

H
o

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.

ey
ol

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

—
»

Su anda halimden memnunum.

[==Y
-~

Su anda endiseliyim.

—
(00]

Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.

—
©

Su anda sevingliyim.

N
o

Su anda keyfim yerinde.
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EK 6. izin Yazilan
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Arastirmalar Etik Kurulu'nun 28.12.2022 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantuisinda
caligmamizla ilgili alinan 2 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

KARAR 2:
Protokol No : 2022/050
Sorumlu Yiiritiici : Do¢.Dr. Keziban AMANAK

Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Keziban AMANAK in "Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid
ve Multigravid Kadinlarin Kayg: Diizeyi ve Dogum Siireci Acisindan Karsilastirilmas:"
konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyas: ile ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
bulunmus olup, ¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde ile
gercgeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmca bulunmadlgma oy blrhgnylc karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya;

. [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonialla
Olur Formu-gonilliler taral‘mdan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmas: ve
imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin
ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkam

Bu belge, givenh: clektronik imza e imzalanmuytir

Belge Dogrulama Kodu :BSDNLXCCBL Belge Takip Adresi © https:/turkiye gov tricbd 7eK =5 740& cD=BSDNLSCCBL&cS=293 167
Adres:ADU Mcrkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efcler’/AYDIN Bilgs igin: Nazife UZUN SELEK .
Telefon 02562132717 Faks:02562124219 Unvam: Bilgisayar lglctmeni

c-Posta: u‘btllaluhcu Wadu.cdutr Web:akademik adu cdu.tr/fakulte/ saglik

Kep Adresizadn hsO1 kep.tr

Bu belge, guvenli elektronik mza e mzani/amistir.
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 31.03.2023-334139

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Rilimleri Fakiiltesi Dekanligs
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-15189967-050.02.04-334139 31.03.2023
Konu :Karar 2022/050 ( Do¢.Dr. Keziban
AMANAK)

Sayin Dog. Dr. Keziban AMANAK
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 29.03.2023 tarihinde Google Meet {izerinden yapilan olagan toplantisinda
¢aligmanmzla ilgili alinan 10 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarnim.

KARAR9:
Protokol No : 2022/050
Sorumlu Yiriitiici : Do¢.Dr. Keziban AMANAK
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 21/12/2022 tarihinde onay verilen; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Keziban AMANAK'iIn "Epidural Analjezi
Uygulanan Primigravid ve Multigravid Kadmlarin Kayg: Diizeyi ve Dogum Siireci Agisindan
Kargilastinnlmas1” konulu arastirmasimin degisiklik raporu hakkindaki 17/03/2023 tarihli
dilekgesi goriisildi. Caligmada Yardimer aragtirmac: olarak Prof.Dr. Ayse Filiz YAVUZ'un
cklenmesine ve Formlarda yer alan degisikliklerin kabuliine oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Bagkam

Bu belge. giivenli clektronik imza ile imzalanmagtir

Belge Dogrulama Kodu :BSRNH32CML Belge Takip Adresi : https:/turkiye. gov.tr/cbd?cK = 5740&cD=BSRNHI2CML&eS=334139
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkis 09100 Efcler/AYDIN Bilgi igin: Sibel KARATEKIN 7 :
Telefon:02562132717 Faks:02562124219 Unvans: Bilgisayar lylctmeni
c-Posta:sagbilfakultesi@c@adu.cdu.tr Web:akademik adu.cdu tr/fakulte/saglik/ Tel No: 02562203012

Kep Adresizadn & hsO1 kep.tr

Bu belge. givenii efektroni imza e imzanlamisir.



ADU Evrak Tarih ve Sayis:: 01.11.2024 - 36132

T.C.
AYDIN ADMAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Gingimse] Olmayan Klimk Araghrmalar Etik Knnilu

Sayn  :E-15189967-050.04-636132 01.11.2024
Eom :Eararlar

Saym Dog. Dr. Keziban AMANAK
Ogretim Uhyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Araghrmalar Etk Eumlu'mm 30.10.2024 tanhinde Google Meet iizenimden yapilan clagan toplanhsimda
cahsmamzla ilgili ahman 5 nolo karar ekte sumilmmstor.

Bileilermi

EARAR 5:
Protokol No - 2023/58
Somumlun Yiiritici : Dog. Dr. Keziban AMANAK
Saghk Bilimlen Fakiiltes: Ebelik Baliimi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Elinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 28.12.2022 tarihinde onay wverilen; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Keztban AMANAK 1n "Epidural Analjezi
Uygnlanan Primigravid ve Multigravid Kadmlarm Kavg Diizeyi ve Dogum Siireci Acismdan
Karslastirlmas™ konulu araghirmasimin senug raporn hakkindaki 30.10.2024 tanihli dilekgesi
goriigiildii. Dilekcesinde c¢abismanim tamamlandifi ve sonug¢ raperuoun ekli oldugu
gorilmiigtiir. Kurum izin belgesinin almmp, desyaya konuldufu gorilmistir. Sonugta
calismamin etik kurallar iginde yiiritildigi ve tamamlandif, istenen belgelerin tam oldugu
anlazilda.

Caliymamin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Eumil Baskam

B balge, givanli alektronik imes Tl fmes bmger
Dofralarm Endn: BE4ZZTII51 Dogralems Adresi: bitps:rrkiye. gov.irsbd TeE=5180&cD=BE4ZZZT 151 fealS=036132
ADU Marker Eampts Aympe Mendd 09100 Efalan A YDIN Bilgi igin: Beylan Caren SENALP [
Talefon: 0(256) 220 3000 Falics: ({255) 220 30 59 Oiretizn Elaanany 5
w-Posta: saghil SlkminsiFade edn tr Internet Adrosi- akadamik adn ade triEkmite/saglk/ Talefon: 004
EFP Adresi: sdrommendareceniamitsiifhel] kop

B beiige, quiven elekiromd imza # fmzaiErnmgir.
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T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUG(
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Baghekimligi

Sayi : 72300690-799-9
Konu : Ebe Dilan CINAR'in Proje Calismasi Hk.

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI ETiK KURULUNA

Klinigimiz egitim gorevlisi Prof. Dr. Ayse Filiz YAVUZ danismanliginda klinigimiz Klinigimiz

Ebelerinden Dilan CINAR'In “Epidural analjezi uygulanan primigravid ve multigravid
kadinlann kaygi duzeyi ve dogum siireci agisindan karsilastinimasi® konuly proje
calismasinin , Etik Kurul tarafindan degerlendirilmesi hususunda,

Gereginin yapilmasini arz ederim. 22.06.2023

PROF.DR. HACER CAVIDAN GULERMAN
Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi Egitim Sorumlusu
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03.04.2024

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklarimi YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Bagkani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi'nde tez galismasi yapan Dilan Ginar’in, Epidural Analjezi
Uygulanan Primigravid ve Multigravid Kadinlarin Kayg: Dizeyi ve Dogum Sireci Agisindan
Kargilagtinlmas: konulu tezinde Durumluk- Sirekli Kayg: Envanteri” ni kullanmasina izin

veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

7 skl
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Epidural Analjezi Uygulanan Primigravid ve Multigravid Kadinlarin Kaygi Diizeyi ve
Dogum Siireci Agisindan Karsilagtirilmasi” bashikli Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitlin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya c¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ogrencinin ad1 ve soyadi

ol
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0Z GECMIS

Dilan Cinar 1992 yilinda izmir’de dogdu. ilk ve orta 6grenimini ayn1 sehirde tamamladi.
Aybers Hikmet Karabacak Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2011 yilinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’ne girdi; 2015°te
mezun olduktan sonra Izmir Ozel Tinaztepe Hastanesi yenidogan yogun bakim servisinde
goreve basladi. 2016 yilinda Aydin Ozel Medinova Hastanesi’nde devam ettigi sirada
2018 yilinda Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesi’ne atandi. Aile sagligi merkezinde
goreve devam etmekte. Halen; 2016 yilinda Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda baslamis oldugu yiiksek lisans programini,
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali altinda
stirdiirmektedir.

ADRES BiLGILERI
Adres: 5 Nolu Dr. Necip Dogu Aile Sagligi Merkezi Polatli/Ankara
Tel: 0555 022 51 19

E-posta: dingokce@gmail.com
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