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OZET

Travayda Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Primiparlarda Algilanan Dogum
Agrisi ve Memnuniyete Etkisi: Tasarim Tabanh Bir Calisma

Amag: Arastirma, travayda uygulanan sanal gerceklik uygulamasinin
primiparlarda algilanan dogum agris1 ve memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda,
Elaz1g Fethi Sekin Sechir Hastanesi dogumhane servisine basvuru yapan toplam 120
primipar kadinla randomize kontrollii olarak yiiriitiildii (60 Deney Grubu, 60 Kontrol
Grubu). Deney grubunda yer alan gebelere dogum eyleminin aktif fazinda ve gegis
fazinda sanal gergeklik gozIigii ile arastirma igin tasarlanan ve dogum agrisiyla
basetmede kullanilan yontemleri igerin oyunlar arastirmaci tarafindan oynatildi. Kontrol
grubunda yer alan gebelere rutin bakim disinda herhangi bir uygulama yapilmadi.
Gebelerin agr1 diizeyini belirlemek i¢in girisim 6ncesi ve sonrasi olmak iizere toplam dort
kez Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDS) ve Sézel Kategori Olcegi (SKO) uygulandi.
Dogum sonrasinda ise her iki gruba Dogum Memnuniyet Olgegi-Kisa Formu (DMO-K)
uygulandi.

Bulgular: Deney grubundaki gebelerin aktif fazda ve gegis fazinda girigim
sonrast SDS ve SKO puan ortalamalarina gore, algilanan agri diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu; dogum sonu DMO-K puan ortalamalarina gore
memnuniyet diizeylerinn daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Ayrica deney ve
kontrol grubunda yer alan gebelerin dogum sekli, ortalama dogum siiresi, travayda
uygulanan girisimler ve yenidogana ait bulgular karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Deney grubunda yer alan
gebelerin sanal gerceklik uygulamasindan memnun kaldigi, diger dogumlarinda da
kullanmak istedikleri, baska gebelere de dnermeyi diisiindiikleri, gevsemelerinde etkili
oldugu, uygulamalar esnasinda bir sorun yasamadiklari, en ¢cok balon patlama oyunu ve
deniz manzarasin1 begendikleri belirlendi.

Sonug: Sanal gerceklik gozliigii ile tasarlanan oyunlarin travayda dogum agrisiyla
basetmede kullanilabilecegi ve dogum memnuniyet diizeyini artirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Primipar, Dogum Agrisi, Dogum Memnuniyeti, Sanal
Gergeklik, Ebelik

vii



ABSTRACT

The Effect of Virtual Reality Applications in Travail on Perceived Labor
Pain and Satisfaction in Primiparous: A Design Based Study

Aim: The research was carried out to determine the effect of virtual reality
application in labor on perceived labor pain and satisfaction levels in primiparous.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
manner with a total of 120 primiparous women who applied to the delivery room of Elazig
Fethi Sekin City Hospital between June 2020 and June 2021 (60 Experiments, 60
Controls). The pregnant women in the experimental group were played by the researcher
during the active and transitional phases of labor with virtual reality glasses, which were
designed for research and included methods used to cope with labor pain. Except for
routine care, no application was made to the pregnant women in the control group. In
order to determine the pain level of the pregnant women, SDS and SCS were applied four
times, before and after the Virtual Reality applications. After delivery, DME-C was
applied to both groups.

Results: It was found that the perceived pain levels of the pregnants in the
experimental group were lower than the control group according to the mean SDS and
SCS scores after the intervention in the active and transitional phases; It was determined
that the satisfaction levels were higher than the postpartum DME-C score averages
(p<0.001). In addition, a statistically significant difference was found between the groups
when the delivery type, mean delivery time, interventions during labor and newborn
findings of the pregnant women in the experimental and control groups were compared
(p<0.001). It was determined that the pregnant women in the experimental group were
satisfied with the virtual reality application, they wanted to use it in their other births,
they thought of recommending it to other pregnant women, it was effective in their
relaxation, they did not have any problems during the applications, they liked the balloon
popping game and the sea view the most.

Conclusion: It was determined that the games designed with virtual reality glasses
reduced labor pain and increased the level of birth satisfaction.

Key Words: Primiparous, Birth Pain, Birth Satisfaction, Virtual Reality,
Midwifery
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1. GIRIS

Dogum, annenin sagligint bircok yonden etkileyen onemli fizyolojik bir
deneyimdir (1,2). Dogum agrist ise bu deneyime iliskin kadinlarda biiyiik korkular
yaratan ve strese sebep olan en Onemli olaydir (3). Oysaki, dogum agrisi, dogum
eyleminin en 6nemli baslama belirtisidir ve normal giden bir siirecin pargasidir (4,5).
Kadinlarin dogum agrisina karst inanilmaz bir toleransi olsa da, 6zellikle primiparlarin
bu agriy1 tolere etmesi daha zordur. Clinkii primipar kadinlar dogum agrisi ile bas etme
konusunda multipar kadinlardan daha az bilgi ve deneyime sahiptir (6). Yapilan ¢alisma
sonuglarina gore de pirimiparlarin %60’1nin, multiparlarin ise %40’ min daha siddetli
dogum agris1 yasadiklarini ifade etmeleri bu durumu desteklemektedir (6). Dogum
agrisini tolere edemeyen bu gebelerde asir1 yorgunluk, oksijen gereksiniminde artis, nabiz
ve kan basincinda artig goriilebilmektedir (7). Ayn1 zamanda utero-plasental dolagimin
azalmasina bagli olarak fetiislin yeterli oksijenlenmemesi, agriya bagli gelisen anksiyete
nedeniyle de dogumun uzamasi, dogumdan memnuniyetin azalmasi ve hatta sezaryen
oranlarinin artmasi gibi sonuglara neden olmaktadir (8,9). Bu nedenle dogum agrisini
gidermek ve dogum memnuniyetini artirmak intrapartum bakimin en dnemli pargasidir
(10). Uluslararasi Ebelik Federasyonunun’da vurguladigi gibi intrapartum bakimi

saglamak da ebenin en 6nemli etik ve ahlaki sorumluluklarindan biridir (11).

Dogum agrist ile bas etmede kullanilan iki farkli yontem wvardir. Bunlar
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerdir. Ozellikle ebelik uygulamalarinda
kullanilan non-farmakolojik yontemler anne ve fetiise zarar vermedigi, dogum eylemini
yavaslatmadigi, bilinen herhangi bir yan etkisinin olmadigi, maliyeti diisik ve
uygulanabilirligi kolay oldugu i¢in ¢ok daha fazla tercih edilmekte ve ebelik
uygulamalarinin 6nemli bir pargast haline geldigi i¢in de dogum eyleminde giivenle
kullanilmaktadir (8,12,13). Bu yontemler gebe ve destek olan kisilerin travay siirecine
aktif olarak katilimina olanak saglar, doguma yapilan miidahaleleri azaltir ve dogum,
anne ve yenidogan sonuglarmi olumlu etkiler. Ozellikle dogum eylemi sirasinda yapilan
ebelik uygulamalar1 gebelerin dogum agrisinin azaltilmasinda en 6nemli role sahip
olmasina ragmen bu yéntemlerin kullanimi da, ebelik uygulamalarinin kalitesini artirarak
gebenin dogum eylemi sirasinda pozitif dogum algis1 olusturmasina, konforunu ve

memnuniyet diizeyini artirmasina yardimeci olmaktadir (4).



Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik yontemler; tensel
uyarilma, zihinsel-mental uyarilma, solunum ve gevsemedir (14). Son yillarda non-
farmakolojik yontemleri daha pratik uygulayabilmek i¢in farkli arayislar icerisine
girilmis ve teknolojinin 6nemli gelismelerinden biri olan, glivenli ve yararli bir yontem
olarak da kasimiza ¢ikan Sanal Gergekligin (SG) kullanimi artmistir (15,16). Askeriye,
egitim, oyun, eglence gibi pek ¢ok alanda kullanimi yaygin olan SG’nin tibbi amaclh
olarak saglik alaninda da kullanimi olduk¢a yaygindir (17). Yapilan arastirmalarda,
SG’nin saglik alaninda kullanim1 daha ¢ok kan alma, yanik tedavisi, ¢ocuk onkoloji ve
psikolojik bozukluk gibi durumlar olmasina ragmen, agr1 kontroliinde de etkili bir yontem
oldugu kanitlanmistir (15-19). Son yillarda SG’nin, agr1 yonetiminde bilyiik 6neme sahip
olan ebelik uygulamalarinin etkisini artirdigini ortaya koyan ¢alismalar yapilmaktadir
(20). Ayrica SG’nin ebelik egitiminin kalitesini artirmak amaciyla da kullanimi1 artmigtir
(21).

Ozellikle ebelik uygulamalarindaki kullanimina bakildiginda, dogum aninda sanal
gerceklik gozliigii ile videolar izletmek, sakinlestirici miizikler dinletmek kadinin stresli
olan dogum ortamindan ¢ok daha farkli bir ortama yolculuk yapmasina yardim etmektedir
(17). Bu durum sonucunda kadinin endorfin ve oksitosin seviyesi artarak, adrenalin
baskilanir ve doguma yardimer olacak etkili kasilmalar olugmaktadir, biitiin bunlarin
sonucunda fiziksel ve mental olarak daha rahat ve kolay bir dogum saglamaktadir. Ayrica,
ebelik uygulamalarinin kalitesini artirarak gebenin dogum agris1 azaltmakta, dogumdan
memnuniyetini artirmaktadir (17). Agriy1 azaltmak amaciyla izletilen videolarin ve
dinletilen miiziklerin yani1 sira, 6zel olarak tasarlanmis oyunlar ve uygulamalarda
mevcuttur (22). Tasarlanan bu uygulamalar, izletilen videolarin aksine gebeyi eylem
siirecinde aktif kilar, dogum agrisin1 azaltmada ve dogum memnuniyetini artirmadaki
etkisini daha da artirir. Fakat tasarlanan bu uygulamalarin ebelik uygulamalarindaki
kullanimi oldukga sinirlidir (17). Halbuki bu yontemin etkinliginin kanitlanmasi i¢in daha
biiyiilk gruplarda, daha fazla sayida ve daha fazla uygulamayr iceren caligmalara
gereksinim vardir. Clinkii SG’nin farkli kullanim amaclarini bir araya getirerek yapilan

uygulamalar, dogum agrisinin azaltilmasinda daha biiyiik etkilere sebep olacaktir.

Biitiin bu verilerden yola ¢ikarak, dogum agrisin1 azaltacak non-farmakolojik
yontemlerin de kullanildigi tasarimlarin olusturulmasi ve dogum eylemi sirasinda

uygulanmasi basta ebelik uygulamalariin kalitesini artirmada, sonrasinda ise SG’nin



etkinligini ortaya koymada, dogum agrilarinin azaltilmast ve dogum memnuniyet

diizeyinin artirilmasinda biiyiik 6neme sahiptir.
Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, travayda agriy1 azaltmada etkili olan non-farmakolojik
teknikler (solunum egzersizi, gomelme, pelvik hareketler v.b) temel alinarak tasarlanmis
oyunlarin oynatildigt SG uygulamasinin dogum agrisin1i azaltma ve dogum sonu

memnuniyeti artirmadaki etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri:

Ho.a: Travayda sanal gergeklik uygulamasi primiparlarda dogum agrisinin

siddetini etkilemez.

Hia: Travayda sanal gergeklik uygulamasi primiparlarda dogum agrisinin

siddetini etkiler.

Ho-»: Travayda sanal gergeklik uygulamasi primiparlarda dogumda memnuniyet

diizeyini etkilemez.

Hib: Travayda sanal gergeklik uygulamasi primiparlarda dogumda memnuniyet

diizeyini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstrual periyottan itibaren ortalama 40. haftada, fetiis ve
eklerinin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger giiglerin etkisiyle silinme ve dilatasyon
tamamlandiktan sonra dogum kanalindan gecerek disar1 atilmasiyla baslayip, fetiis ve

plasentanin dogumu sonrasindaki 4 saati kapsayan fizyolojik bir siiregtir (23, 24).
Dogum eyleminin normal olarak nitelendirilmesi i¢in;
- miadinda (37-42 haftalar aras1) spontan baslamali,
- canl1 fetiis olmali,
- fetiislin verteks pozisyonunda dogmasi,
- dogum sonunda anne ve fetiisiin saglikli olmasi gerekmektedir.

Dogum eylemi dort evreden olusur. Bunlar dogum eyleminin ilerleyisine gore sirasiyla;

birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii evrelerdir (25, 26).

Birinci Evre (Dilatasyon Evresi): Dogum eyleminin en uzun evresi olan bu evre
kontraksiyonlar ile baglayip, silinme ve dilatasyon ile son bulur ve latent, aktif ve gecis

faz1 olmak tizere kendi iginde lice ayrilir (27).

e Latent Faz: Bu faz kontraksiyonlar ile baslayip servikal dilatasyon 3-4 cm
oldugunda sona erer. Kontraksiyonlar hafif siddetlidir (25, 28).

e Aktif Faz: Bu faz servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baslayip 7-8 cm
oldugunda sona erer. Kontraksiyonlar orta siddetli, 3-5 dk siklikla ve ortalama
30-60 sn siirmektedir (29).

e Gecis Fazi: Bu faz servikal dilatasyon 8 cm oldugunda baslayip 10 cm
oldugunda sona erer. Kontraksiyonlarin siddeti daha yogun, siklig1 2-3 dk ve
ortalama 60-90 sn siirmektedir (1).

Ikinci Evre (Atilma Evresi): Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmas ile

baslayip bebegin dogumu ile sonlanan evredir (25).

Uciincii Evre (Plasentanin Ayrilmasi Evresi): Bebegin dogumu ile baslayip

plasentanin atilmasi ile sonlanan evredir (25).



Dérdiincii Evre (Kanama Kontrol Evresi): Plasentanin dogumundan sonraki

ilk dort saati kapsayan evredir (25, 30).
2.2. Agrn Kavram

Subjektif bir semptom olan ve kisinin 6znel ifadelerine dayanan agri, fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degiskenlerden etkilenen soyut bir kavramdir (31-34). Tiirk
Dil Kurumu agriyt; “Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1” seklinde
tanimlamaktadir (35). Uluslararasi agr1 aragtirmalari dernegi (International Association
of Study of Pain) ise; “Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, mevcut veya
potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan veya bulunmayan, hos olmayan, duyusal ve
emosyonel deneyim.” seklinde ifade etmistir (36,37). Ayn1 zamanda agri; organizmanin
i¢ ve dis uyaranlara karsi gostermis oldugu bir savunma mekanizmasi olarak da

tamimlanmaktadir (37).

Amerikan Agr1 Toplulugunun benimsedigi “bir klinisyen daima hastanin
raporladig agriy1 kabul etmelidir” ilkesi agrinin yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (38). Bu
ilke sayesinde hasta ve saglik personeli arasindaki giiven iligkisi de gelismis olacaktir
(34,39).

2.2.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr, isitme ya da dokunma gibi onu algilayan reseptorlere sahip olan bir histir.
Kas, kemik ve i¢ organlar gibi yerlerde bulunan bu reseptorlere nosiseptdr denir ve bu
reseptorler mekanik, kimyasal ve termal yollarla uyarilir (17,40). Viicudumuzda biitiin bu
uyaranlara cevap veren C ve A delta lifleri bulunmaktadir. Mekanik, kimyasal ve termal
uyaranlarin hepsine cevap veren C lifleri (polimodal nosiseptorler) visseral, lokalize
olmayan ve inatc1 agr1 uyarilarini tasirken, sadece termal ve mekanik uyaranlara cevap
veren A delta lifleri ise belirgin, lokalize olan ve keskin agri uyarilarini tasimaktadir (41).
Nosiseptor tarafindan algilanan agri impulslari, C lifleri ve A delta lifleri tarafindan spinal
kordun dorsal boynuzuna tasinir (40). Buradan salinan norotransmitterler impulslarin
daha ileriye (spinal kordun {istiine) tasinmasini saglar ve kortekse ulasan bu impulslar

bilgiyi tist merkezlere ulastirir (40).

Agr1 algis1 olustuktan sonra sakinma, korunma ve geri ¢gekme gibi yanitlar ortaya
cikmaktadir. Her bireyde iiretilen ndrotransmitter miktarlar1 farkli oldugu icin, agri

algilanmasi ve bu agriya verilen cevaplar da bireysel farkliliklar gosterir (41).



2.2.2. Agrimin Smiflandirilmasi

Cok boyutlu bir kavram olan agrimin dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin
siniflandirilmas1  gerekmektedir (34). Agri; baslama siliresi, mekanizmasi ve

kaynaklandig1 bolge olarak ti¢ farkli bigimde siiflandirilir (42).

1. Baslama Siiresine Gore Agr1 Siniflamasi
o Akut Agri: Fiziksel bir uyaran varliginda ortaya ¢ikan ve alti aydan kisa
sliren agr1 olarak tanimlanmaktadir. Dogum agris1 bu kategoride yer alir (33,
42).
e Kronik Agr: Psikolojik etkenlerin de rol oynadigi ve alt1 aydan uzun siiren

agr1 olarak tanimlanmaktadir (42).
2. Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi

e Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda yer alan dokularda ve organlarda
meydana gelen agridir (33).

e Noropatik Agri: Travma veya metabolik bir hastalik sonucu olusan agridir.
Ozellikle, uyusma, karincalanma, yanma, kegelesme veya elektrik ¢arpmasi
tarzinda hissedilen agrilardir (43). Bu agr tiirlinde nosiseptorler rol almaz
(33).

e Deafferentasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda ortaya ¢ikan agridir. Ampute edilen ekstremitede duyulan agr1 bu
agri tiirline verilebilecek 6rneklerdendir (44).

o Reaktif Agri: Kulung olarak da adlandirilan myofasial agrilar bu agr1 tiiriine
ornek verilebilir (44).

e Psikosomatik Agri: Temelinde psikolojik sorunlarin rol aldig1 agr tiridiir.

Hasta, doku hasar1 varmis gibi agr1 oldugunu ifade etmektedir (44).
3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1

e Somatik Agri: Batma, sizlama ve zonklama gibi tanis1 kolay olan agrilardir.
Bu agrilarin kaynagi somatik sinirlerdeki harabiyettir (44).
e Visseral Agri: Kolik, kiint veya kramp tarzinda olan bu agri, baska

bolgelere de yansiyabilir. Bu agrilarin kaynagi i¢ organlardir (44).



e Sempatik Agri: Yanici tipte olan bu agri, sempatik sinir sisteminin
aktivasyonuna bagli damarsal kokenlidir. Agriyan bolgede iistime hissi
hakimdir (44).

e Periferal Agri: Kas dokusundan kaynaklanan agrilardir (33).

2.2.3. Agri Teorileri
Spesifite Teorisi

Von Fery tarafindan 6ne siiriilen bu teoriye gore cilde uygulanan her bir uyarinin
algilanmasina sebep olan belli reseptorler vardir. Bu reseptorler sicak, soguk, basing gibi
duyular1 algilar ve beyne tasir. Her uyaran sonucu algilanan bu duyular beyinde
degerlendirilir (32)

Model (Pattern) Teorisi

Goldscheider tarafindan one siiriilen bu teorinin diger adi “sumasyon teorisi”
olarak bilinir. Bu teoriye gore; agriy1 algilayan farkli reseptdrle yoktur. Yani biitiin agrilar
ayni yolla taginir ve beyin bu agriy1 degerlendirir. Cilde uygulanan 1s1 veya basing

uyarilarinin olusturdugu impluslarin sumasyonunun sonucunda agri olusur (32)
Kap1 Kontrol Teorisi

Agrinin psikolojik ve fizyolojik bilesenini agiklayan bu teori Melzack ve Wall
tarafindan 1965 yilinda ortaya ¢ikmaistir. Bu teori ii¢ varsayima dayanmaktadir. Bunlardan
birincisi; agr1, ndrolojik uyaranlarin gegisi sirasinda ortaya ¢ikar. Ikincisi; sinir sisteminde
yer alan spinal kordun dorsal boynuzu agr1 gecisini kontrol eden kapi1 fonksiyonu
gdrmektedir. Ugiinciisii ise; bu kapr agik ise, agr1 duyusu biling diizeyine ulasarak Kisi
tarafindan hissedilir. Eger kap1 kapali ise agr1 duyusu hicbir zaman biling diizeyine
ulasamaz ve kisi tarafindan da hissedilmez (25,34,45). Bu teori, agrinin giderilmesinde

ti¢ sekilde katk1 saglar;

Deri uyarisi ile agr giderilebilir: 6zellikle agr1 yonetiminde kullanilan masaj,
sicak ve soguk uygulama, hidroterapi, dokunma, transkiitan elektrik stimiilasyonu ve

akupunktur gibi farmakolojik olmayan uygulamalar bu teoriye 6rnek olusturabilir (46).

Normal ya da fazla duyusal girdi ile agr giderilebilir: eger kisi yeterli diizeyde ya
da asir1 miktarda duyusal uyan ile karsilasirsa, beyin sap1 kapiyr kapatarak uyarilarin

gecisini inhibe eder (34,46).



Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu
saglama ve anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1 giderebilir: Kisinin agn ile ilgili
daha 6nceden yasamis oldugu deneyimler, hastanin o anda agrisina verecegi tepkisini
etkiler (47). Fakat hastanin giivenini kazanmak ve kontrol duygusunu artirmak agrisini

azaltacaktir (34,46).
Endorfin Teorisi

Viicutta dogal olarak salgilanan opioid benzeri maddelere “endorfin”
denilmektedir. Agr1 gecisini bloke ederek, uyarilarin biling diizeyine ulasmasin
engelleyen bu maddeler beyin ve spinal kordda bulunan opioid reseptérlere tutunur (33).
Agrn, stres, masaj, fiziksel egzersiz, akupunktur, TENS, cinsel aktivite vb. uygulamalar
endorfin diizeyini artirarak agri1 kontroliine yardimci olurken yinelenen asir1 stres ve
morfin kullanimi endorfin diizeyini azaltarak agrinin daha yogun hissedilmesine sebep

olur (8,17).
2.2.4. Dogum Agrisi

Dogum agrist, kisiden kisiye farklilik gosterse de bilinen ve tanimlanan en siddetli
akut agridir (8,17). Keskin, yorucu, yipratict ve kramp tarzindadir (48). Dogas1 geregi,
sinirlt siire icerisinde gerceklesen ve bebegin dogumu ile son bulan dogum agrisi,
bebegine kavusma diisiincesi tagiyan anneler i¢in katlanilabilir bir agridir (33). Bu durum

dogum agrisini diger agn tiirlerinden ayirmaktadir.
2.2.5. Dogum Agrisinin Fizyolojisi

Primer olarak uterus ve perinedeki nosiseptorlerden kaynaklanan dogum
agrisinin, visseral ve somatik olmak iizere iki bileseni vardir. Visseral dogum agrisi
eylemin birinci evresinde, somatik dogum agrisi ise eylemin ikinci evresinde rol oynar.

Dogum agrisinin, dort farkli kaynagi mevcuttur. Bunlar;

- Dokuda iskemi; kontraksiyonlar sirasinda azalan kan akisina bagl gelisen hipoksi
nedeniyle olur

- Servikal dilatasyon; uterusta hissedilen agrinin temel nedenidir

- Pelvik yapilarda meydana gelen baski1 ve ¢ekilme; ligamentler, overler, fallop tiipleri,
perine ve mesane iizerindeki baski ve ¢ekilmeler agriya neden olmaktadir.

- Vajen ve perinede distansiyon; kadinin ikinci evrede hissettigi yirtilma, ayrilma ve

yanma hissi en belirgin olanlaridir (10,34).



Dogumun Birinci Evresinde Agri

Ritmik uterus kontraksiyonlari ile baslayip silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi
ile sonlanan bu evrede gergeklesen agrinin temel sebebi, kontraksiyonlar sirasinda uterus

ve fundusta yer alan sinir liflerine olan baski ve myometriumda olusan hipoksidir.

Bu evrede etkili olan visseral agri, miyelinsiz “C” lifleri tarafindan iletilir. Bu
evrenin erken donemlerinde T11-T12 sinirleri aracilii ile iletilen kiint agri alt
abdomende adet krampi seklinde hissedilir. Dogumun ilerleyen dénemlerinde agri artar
ve T10-L1 sinirleri ile karin, belin alt kismu ve iist sakral bolgeye iletilir. Ozellikle fetal
basin pelvise inisi sonrasinda lumbosakral pleksusta olusan basi nedeniyle sakrum, sirt,
bacak ve kalcalarda da agr1 hissedilir. Dogumun ilerlemesi ile servikal dilatasyon ve buna

bagli olarak agrinin siddeti de artmaktadir (48,49).
Dogumun Ikinci Evresinde Agr

Servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayip bebegin dogmasi ile sonlanan
bu evrede hissedilen agrinin temel nedeni, vajen ve perinenin gerilmesidir (34). Ciinkii
fetiisiin ilerlemesiyle perineye ve ¢evresindeki dokulara olan basing artmakta ve buna

bagli olarak uterin kaslarda hipoksiye neden olmaktadir (17).

Bu evrede etkili olan somatik agri, miyelinli “A delta” lifleri tarafindan iletilerek

L1-L3 ve S2 sinir liflerinin de etkilenmesi sonucu yanici1 ve kramp tarzinda hissedilir

@an).
Dogumun Ugiincii Evresinde Agr1

Bebegin dogumundan plasentanin ayrilip atilmasina kadar gecen siireyi kapsayan
bu evrede hissedilen agrinin temel nedeni; plasentanin atilmasi i¢in gerekli olan uterus

kontraksiyonlar1 ve servikal dilatasyondur (33).
Dogumun Dérdiincii Evresinde Agn

Plasentanin atilmasindan sonraki dort saati iceren bu evrede hissedilen agrinin
temel nedeni; fetiisiin dogum kanalindan ilerlemesi ve plasentanin atilmasi sirasinda

meydana gelen doku hasaridir (33).



2.2.6. Dogum Agrisim1 Etkileyen Faktorler

Dogum agrisin1 etkileyen iki temel faktor bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
fizyolojik faktdrlerdir ve duyusal reseptorler ile algilanmaktadir. Ikincisi ise; psikolojik

faktorlerdir ve tepki/reaksiyon siirecini igermektedir (50).
Fizyolojik Faktorler

e Uterin Hipoksi: Kontraksiyonlar sirasinda uterusu besleyen damarlarda meydana
gelen daralma sonrasinda hipoksi olusmaktadir. Ozellikle dogumun birinci
evresinde meydana gelen agrinin temel nedeni de budur (50).

e Perineal Gerginlik ve Servikal Dilatasyon: Temel sebebi fetiis baginin yaptigi
basingtir (50).

e Kontraksiyon Siiresi, Sikhg ve Siddeti: Ozellikle dogumun ilerleyen
evrelerinde kontraksiyonlarin siiresi, siklig1 ve siddeti arttikca gebenin algiladigi
agr1 diizeyi de artacaktir (50).

e Anne Yasi, Dogum Sayisi: ileri anne yasi gebenin agri esigini diigiirerek daha
fazla agr1 hissetmesine neden olurken, multiparite gebenin agr1 esigini yiikselterek
daha az agr1 hissetmesine neden olur (50).

o Fetal Agirhik ve Pozisyon: iri fetiis ve mal prezentasyonlar dogum eyleminin
uzamasina ve agri hissinin artmasina sbep olmaktadir (50).

e Dogum Eyleminde Yapilan Miidahaleler: amniotomi, vajinal muayene,

oksitosin uygulamasi vb. uygulamalar dogum agrisini artirmaktadir (50).
Psikolojik Faktorler

e Kiiltiir: Agn algisi iizerindeki rolii ok biiyiiktiir. Ozellikle baz1 kiiltiirlere gére
agriin ifade edilmesi bile hi¢ hos karsilanmamaktadir (50).

e Anksiyete ve Korku: Dogum eylemi sirasinda yasanan anksiyete stres
hormonlarinin artmasina neden olur ve boylece uterusa giden kan akimi azalarak
agriy1 artirmaktadir (50).

e Doguma Hazirhk: Doguma hazirlik siirecinde alinan egitimler sayesinde gebe
agri ile bas etme yontemlerini 6grenerek agrisini en aza indirebilmektedir (50).

e Destek Sistemleri: Gebelere verilen dogum destegi pozitif dogum algisini

artirirken agriy1 da azaltmaktadir (50).
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e Halsizlik ve Uyku Sorunlari: yorgunluk, dogum eyleminin uzamasina ve
gebenin agri esiginin de diismesine neden olmaktadir. Bu nedenle gebeler her
kontraksiyon arasinda dinlendirilmelidir (50).

e Onceden Yasanan Dogum Deneyimleri: Bir 6nceki dogum deneyimi travmatik
olan gebe, diger dogumlarinin da zor gegecegini diisiinmekte ve agri algisini

artirmaktadir (50).
2.2.7. Dogum Agrisinin Anne ve Fetiis Saghg Uzerine Etkileri
Anne Saghgma Etkileri

Dogum agrisi ve anksiyete nedeniyle aktive olan sinir sisteminden
katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin, epinefrin) salinimi artar ve (50,51). Gebede
tagikardi, hipertansiyon ve kardiyak outputta yiikselme goriilmektedir. Bu artis saglikli
gebeler tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebilirken kalp hastaligi, preeklampsi veya
anemisi olan gebelerde zararli etkilere neden olmaktadir (33). Ayrica yogun miktarda
sentezlenen katekolaminler gebenin hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin
hormonunu inhibe ederek uterus kontraksiyonlarinin siiresini ve sikligini azaltmaktadir.
Bu durum dogum eyleminin uzamasina neden olarak agri siddetini artirmaktadir (33).
Stres nedeniyle artan kortizol hormonu ise, uterusa giden kan akimi azaltarak oksijen
ihtiyacini artirmaktadir (52,53). Artan oksijen ihtiyacini karsilamak igin solunum sayisini

artiran gebede solunum alkalozu tablosu ortaya ¢ikabilmektedir (34,53).

Ayrica gebenin yasamis oldugu agri sonucunda iiziintli, aclik, stres, moral
bozuklugu gibi fizyolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bu durum dogum eyleminin
uzamasina, gebenin sezaryene alinmasina, dogum memnuniyetinin azalmasina,
postpartum depresyona, dogum sonu cinsel disfonksiyonlara ve hatta yenidoganda

olumsuz etkiler goriilmesine sebep olmaktadir (34,54-56).
Fetiis Saghgina Etkileri

Agrinin gebede meydana getirdigi biitlin olumsuz etkiler dolayli olarak fetiis
saghigini da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle annede meydana gelen solunum alkalozu
ve norepinefrin seviyesindeki artiga bagl uterusa giden kan akimindaki azalma, fetiise
oksijen gegisinin azalmasina neden olmaktadir (34). Ayrica preeklampsi, kalp hastalig
ve diyabet gibi maternal nedenlere bagli sorunlardan etkilenen fetiisler, hipoksiyi tolere

edememektedir (33).
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2.2.8. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesindeki en giivenli 6l¢iit kisinin kendi agr1 ifadesi
olmasina ragmen kendi hissettigi agrilar tarif edemeyen bireyler de bulunabilir (57). Bu
nedenle agriy1 “var” veya “yok” seklinde tanimlamak yerine, agrinin yeri, siddeti ve tipi
gibi 6zelliklerini goz oniine alarak tanimlamak daha dogru bir yaklagimdir. Kisiden kisiye
degisen agri algisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir¢ok 6l¢ek bulunmaktadir. Bu
Olceklerin amaci, kisinin ifade ettigi agrinin siddetini ve niteligini objektif hale getirerek
birey ile saglik personeli arasindaki farkli agri yorumlamasinin 6niine gegmektir. Agri
degerlendirilmesi i¢in kullanilan olg¢ekler tek ve cok boyutlu olmak fizere ikiye

ayrilmaktadir (57).

Tek boyutlu 6lgekler agrinin siddetini 6lgerken, ¢cok boyutlu 6lgekler ise; agrinin
siddeti, niteligi, yeri gibi pek cok faktorii 6lgmektedir (57). Ayrica tek boyutlu 6lgekler
akut agrinin degerlendirilmesi i¢in bireyin kendisinin de yapabildigi 6l¢eklerdir. Cok
boyutlu olcekler ise; daha ¢ok kronik agrilarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan,
anlasilmasi gii¢ ve uzun siiren 6lgeklerdir. Dogum agrisinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan tek boyutlu dlgek Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)iken, en sik kullanilan ¢ok
boyutlu dlgek ise Mc Gill Melzack Agri Soru Formudur (8,17).

Tablo 2.1. Agr1 Degerlendirmesi I¢in Kullanilan Bazi Olgekler (57)

Tek boyutlu olcekler Cok boyutlu o6lcekler

Sozel kategori Olcegi Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

Sayisal olcekler Dartmount Agr1 Soru Formu

Gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO) West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
Cizelgesi

Burdford agr termometresi (BAT) Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

Agrn Algilama Profili

Davranis modelleri
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2.2.9. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Yéntemler
Farmakolojik Yontemler

e linhalasyon Analjezisi: En hizli uygulanan analjezi yontemidir. Dogum eylemi
bittiginde viicuttan atilimi hizli oldugu i¢in ¢ikim asamasinda kisa siireli
kullanilir. Fakat entiibasyonu zor oldugu ve maternal asfiksi ve mortalite riski
tasidig1 igin riskli bir uygulamadir (58).

e Regional (Bolgesel) Anestezi: Gebenin higbir agri hissetmeden dogum eylemi
siiresince uyanik kaldigi ve kontrol hissini devam ettirmesine yardimei olan
anestezi yontemidir. Anne ve bebek acisindan en az riske sahiptir. Epidural,
kombine spinal-epidural ve kaudal analjezi olmak {izere ii¢ yOntem
bulunmaktadir. En sik kullanilan yontem ise epidural analjezidir (58).

e Hasta Kontrollii Analjezi: Agr1 hisseden gebenin analjezik ilac1 kendi kendine
aldig1 yontemdir (58). Gebe, gereksinimi dogrultusunda bir infiizyon pompasi
kullanarak, daha 6nceden programlanmis doz sinirlart saglayan pompaya bagl
diigmeye basarak analjezigi kendisine uygulamaktadir. Kullanilan analjezigin
dozu ve siiresi hekim tarafindan ayarlanmakta olup gebenin asir1 dozda analjezik

almas1 onlenir (59).
Non-Farmakolojik Yontemler

Dogum eylemi sirasinda hissedilen agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan non-
farmakolojik yontemlerin etki mekanizmasi endorfin ve kapi1 kontrol teorisi ile
aciklanmaktadir (60). Bu yontemler ekonomik, kullanimi kolay, konforlu ve kontroliin
anne adaymmda olmasi nedeniyle farmakolojik yoOntemlere nazaran daha ¢ok
kullanilmaktadir (60). Ayrica herhangi bir zararinin olmamasi ve dogum eylemini
hizlandirmasi gibi avantajlara da sahiptir (61). Dogum agrisin1 azaltmada kullanilan non-

farmakolojik yontemler kendi igerisinde dort gruba ayrilir (61).

e Tensel Uyarilma Teknikleri: Terapotik dokunma tekniklerini igeren bu yontem
igerisinde, masaj, Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS), sicak ve
soguk uygulama, intradermal su enjeksiyonu ve hidroterapi gibi uygulamalar yer
almaktadir (62).
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e Gevseme ve Rahatlama Teknikleri: Bu teknik dogum agrisin1 azaltmak icin
kullanilan biitiin non-farmakolojik yontemlerin temelini olusturmaktadir. Bu
teknik igerisinde: biofeedback (biyolojik geri bildirim), akupunktur, akupress,
hipnoz, hareket ve pozisyon, miizik ve yoga gibi uygulamalar yer alir (61).

e Zihinsel Uyarilma Teknikleri: Bu teknik dogum eylemi sirasinda gebenin
algisin1 baska bir yone ¢ekerek dogum agrisini azaltmayr amaglamaktadir. Bu
teknik icerisinde yer alan uygulamalar; dikkat dagitma, odaklanma ve hayal
kurmadir (61).

e Solunum Teknikleri: Dogru ve etkin kullanildiginda basari orani en yiiksek
tekniklerden biridir. Bu teknik sayesinde gebenin utero plasental dolagimi artar ve
agrist azalir. Bu teknik igerisinde en sik kullanilan ve etkinligi bilimsel

caligmalarla da kanitlanmis olan yontem Lamaze yontemidir (63).
2.2.10. Dogum Agrnisi ile Basetmede Ebenin Rolii

Dogum agrisi 6zneldir ve her kadin tarafindan farkli deneyimlenmektedir. Ve bu
deneyim esnasinda kadinlar kendilerine destek olacak bir kisiye ihtiya¢ duymaktadirlar
(64). Kadinlarin bu ihtiyaglarin1 karsilayabilecek ve onlara destek olabilecek en

donanimli ve empati yetenegi gelismis olan kisiler ebelerdir (65).

Ebeler, cogunlukla diisiik maaliyete ve daha az yan etkilere sahip olan yontemleri
kullanmay1 tercih etmislerdir (66). Non-farmakolojik yontem olarak da bilinen bu
yontemlerin kliniklerde de aktif olarak kullanilmasi i¢in, gebelere bu yontemlerin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 konusunda giincel, kanit temelli ve objektif bilgiler
vermelidir (65). Son zamanlarda kullanimi olduk¢a yayginlasan ‘“sanal gergeklik
uygulamalari”nin da non-invaziv ve analjezik bir yontem olduguna dair pek ¢ok yaymn
bulunmaktadir (16). Bu nedenle saglik profesyonellerinin, SG uygulamalarinin dogum
agrisi, gevseme ve dogum memnuniyeti {izerindeki olumlu etkilerini dikkate alarak bu

uygulamalari klinikte kullanmalidir.
2.3. Dogum Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Latince “yeterli” anlamina gelen “memnuniyet” (satisfaction) kelimesi Tiirk Dil
Kurumu tarafindan memnun olma, seving duyma, sevinme seklinde tanimlanmaktadir
(67). Dogum memnuniyeti; gebelerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi durumunda,
gebelerin deneyimlemis oldugu dogum ile ilgili hislerini ifade eden ve dogumda verilen

bakimin kalitesini gosteren bir oOlgiittiir (68,69). Geg¢mis yillarda dogumda verilen
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bakimin kalitesini anne/bebek mortalite ve morbidite oranlari belirlerken, giiniimiizde
teknolojinin artmasiyla bu oranlarda diisiis goriilmekte ve buna bagl olarak da dogum

memnuniyeti de kalitenin degerlendirilmesinde 6nemli bir hale gelmistir (70).

Gebelerin dogum eylemi sirasinda aldiklar1 bakimin kalitesini ve memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler arasinda, kendisi ve bebegi i¢in en giivenli ortamda dogum
yapmak, en diisilk maliyette hizmet almak ve dogumda otonomisine saygi gosterilmesi
yer almaktadir (70,71). Gebenin doguma hazirlanmasi ve bu siirecte desteklenmesi, gebe
ile iyi iletisimin saglanmas1 ve saygi gosterilmesi, gebenin eylem boyunca konforunun
saglanmasi ve otonomisinin korunmasi, miimkiin olan en az obstetrik girisimin yapilmasi
ve agriyla bas edebilmesi i¢in gerekli yontemlerin kullanilmasi da memnuniyet diizeyini
artirmaktadir (71). Genel olarak dogum memnuniyeti terimi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasindaki donemlerde almis oldugu biitlin hizmetlerden duydugu memnuniyet
diizeyini kapsamaktadir (70). Dogum memnuniyeti; gebeye, saglik ¢alisanlarina ve saglik

kurulusuna bagl nedenlerden etkilenmektedirler.

Gebeye iliskin faktorler: yas, gelir seviyesi, egitim durumu, sosyal giivencesi,
yerlesim yeri, gebelik ve dogum sayisi, gebeligin planli olma durumu, dogum siirecine
ait gebenin beklentileri, es destegi, agr1 yonetiminde kullanilan tekniklerin uygulanmas,
dogum Oncesi donemde yapilan hazirliklar ve dnceki doguma ait dogum deneyimleri

dogum memnuniyetini etkileyen gebeye ait faktorlerdir (70,72-75).

Saglik calisanlarina iliskin faktorler: saglik personelinin gebeye karsi tutumu,
kisisel Ozellikleri, iletisim bi¢imleri, dogumda vermis oldugu destek, gebeyi
bilgilendirmesi ve dogum eyleminde mahremiyetine saygi goOstermesi dogum

memnuniyetini etkileyen saglik personeline ait faktorlerdir (75,76).

Saglik kurulusuna iliskin faktorler: dogum eyleminin gergeklestigi ortam, bu
ortamin temiz ve hijyenik olmasi, gebenin ailesinin eylem boyunca yaninda olmasi i¢in
izin verilmesi, hastane hizmetlerinin niteligi, hastanenin gereksiz rutin bakim
uygulamalar1 ve izlemis oldugu politikalar dogum memnuniyetini etkileyen saglik

kurulusuna ait faktorlerdir (70,77).

Dogum memnuniyeti anne ve bebek sagligi iizerinde onemli etkilere neden
olmaktadir. Dogum eyleminde memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi annenin dogum
sonu siirece uyumunu artirmakta, emzirmeyi ve dolayisiyla bebek ile baglanmayi

kolaylastirmakta, postpartum depresyonu azaltarak bebek bakimina katilimini
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artirmaktadir (78). Memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi ise; annenin dogumu travmatik
bir olay olarak algilamasina, postpartum depresyona, istenmeyen gebelik ve kiirtajlara,
sonraki gebeliklerinde sezaryen istemlerine, emzirme ve baglanma sorunlarina ve cinsel

disfonksiyona neden olmaktadir (79).
2.4. Sanal Gerg¢eklik Kavrami

Sanal gergeklik (SG) terimi; sanal (virtual) ve gerceklik (reality) gibi birbirine zit
iki kelimeden tiiremistir. TDK’ya gore sanal kelimesi “gergekte yeri olmayip zihinde

~9

tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini” anlamlarina gelirken, gergeklik kelimesi ise “gercek
olan, var olan seylerin tiimii, hakikat, seniyet, realite” anlamlarina gelmektedir (80). Sanal
Gergeklik-Virtual Reality (VR), bilgisayar grafikleri kullanilarak olusturulmus bir
simiilasyondur ve amaci gercege benzeyen sanal diinyada 3 boyutlu videolar (3D) ile

gorsel deneyimler yasatmaktir (81).

SG teknolojisi genel olarak basin arkasina gegirilen bir kordon vasitasiyla gozlere
yerlestirilen biiylik gozliikler, kulakliklar ve konum ayarlayici kameradan olugmaktadir.
Ayn1 zamanda goriintiiyli yonetebilmek i¢in tasarlanmis kumandalar1 icermektedir. Fakat
bu teknolojisinin en 6nemli araci gozliiklerdir. Bu gozliikler LCD, LED gibi teknolojilerle
uretilen bilgisayar, akilli telefon, tablet ve buna benzer teknolojik aletlerin ekraninda yer
alan goriintilyii iki esit pargaya boler fakat icerisinde yer alan mercekler sayesinde
goriintii tek bir goriintii olarak algilanir. Bu durum kisinin goriintliyli daha gergekgi
algilayarak kendisini o goriintiiniin icerisinde hissetmesine neden olur. Kullanan kisinin

baktig1 ekranda yer alan gorsel, kullanicinin tiim goriis alanini1 doldurmaktadir (82).
2.4.1. Sanal Gerg¢ekligin Tarihcesi

SG kavramut ilk defa 1950 yillarinda edebiyat¢1 Ray Bradbury ile ortaya ¢ikmis
olsada, gecek yaraticisi bilim kurgu yazari olan William Gibson kabul edilmektedir. Fakat
bu terimi 1989 yilinda ilk defa kullanan kisi bilim adami Jaron Lanier’dir (83,84). SG
kavraminin tarihsel siireci incelendiginde sanal gerceklik kavraminin bazi tanimlar
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan ilkini Gaddis su sekilde agiklamaktadir; “sanal
gergeklik, bilgisayar ile hayali diinyanin etkilesimi” dir (85), ikincisini Coates “bilgisayar
ortaminda var olan ii¢ boyutlu sanal diinyanin etkilesimi” seklinde ifade eder (86).
Uciinciisiinii ise Oppenheim; “makine ve insan arasindaki etkilesimin bazi gorsel ve
isitsel teknolojiler yardimi ile algilanmas1” seklinde tanimlamaktadir (83). SG kavraminin

tarihsel stireci bilgisayarin gelisimiyle paralel olarak ilerlemektedir. Bu nedenle kavrami
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19., 20. ve 21. yy seklinde ayr1 ayr1 donemler halinde incelemek daha dogru bir yaklagim
olacaktir (87).

19. Yiizyilda U¢ Boyutlu Cahsmalar

Goreceli anlaminda kullanilan ve asil ¢ikis noktasi resim ve fotograflama
teknikleri olan “stereo” kavramimi ilk defa kullanan Euclid, sag ve sol goziin ayni
goriintilyii farkli algiladigin belirlemistir (88). Ilk stereo goriintiileyicisi olarak bilinen
Charles Wheatstone ise 1838 yilinda nesneleri ii¢ boyutlu olarak gosteren stereoscope’u
icat etmistir (88). Bunun iizerine Coleman Sellers (1960) Kinematoscope’u icat etmistir.
Kinematoscope derinlik hissi olusturmakta, bu olusum i¢in es resimlerden
faydalanmakta, es resimlerin bir mil etrafinda dondiiriilmesiyle film izlenimi

yaratmaktadir (89).
20. Yiizyilda U¢ Boyutlu Calismalar

20. yuzyilda iic boyutlu calismalari daha karmasik hale getiren “benzetim
teknolojisi” kullanilmaya baslanmistir. Bu teknolojinin ilk 6rnegi pilotlarin egitiminde
kullanilan “Mavi Kutu” olmustur. Ayn1 yiizyilda Laszio Moholy-Nagy tarafindan sanat
alaninda da c¢alismalar yapilmis, tiyatroda 1sik, dekor, ses gibi kavramlarin 6nemi
vurgulanmistir. 1950’1i yillarda Morton Heilig “sensorama” adli cihazi icat ederek
sinemada tiim duyumlarin mekanik ve elektronik yontemlerle izleyiciye aktarilmasini
amaglamistir. Bu cihazda izleyici bir koltuga oturmakta, cihaz iizerindeki acik alana
basin1 yerlestirerek, iic boyutlu filmi izleyebilmektedir. 1970’1li yillarin ortalarinda
Krueger, insanlarin i¢inde bulundugu yapay ortami dogal ortam olarak algilamasini
saglamak i¢in viicuda reseptdrler takmis ve i¢i su ve fosfor partikiilii dolu farkli renkte
tiipleri odanin dort bir kdsesine koymustur. Tiiplerin etkisiyle oda daha genis algilanmas,
yiiriimeye baslandiginda adeta bir tepeden asagi dogru iniliyor hissi uyandirmistir (90).
1980’11 yillarda Jaron Lanier, veri eldiveni, ¢esitli basa takili sunumlar ve yazilim tiirleri
gelistirerek SG {irlinlerini ticarilestirmek amaglamistir (87). 1990’11 yillarda ise SG
kavrami yeni yeni konusulmaya baglanmitir. Ancak oldukca 0Ozgiin iirlinlerin

verilebilecegi bir uzmanlagma alaninin olustugu goriilmektedir (87).
21. Yiizyilda U¢ Boyutlu Calismalar
21. yiizyilin baslarinda Amerika ve Avrupa’da sanal gerceklik uygulamalari ile

ilgili caligmalar 6nem kazanmus, 6zellikle {i¢ boyutlu lazer tarama, goriintii ve filmlerden
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geometri yakalama gibi bilgi giris 6geleri hizla gesitlenmistir. Dijitizasyon sayesinde
nesneler taranabilir, simiile edilebilir, islenebilir, diizenlenebilir ve internet ya da uydu
araciligiyla uluslararas1 iletilebilir hale gelmistir. Sanal gergeklik sistemleri,
bilgisayarlarin insan hayatinin ayrilmaz bir pargas1 olmaya bagladig1 giinlimiizde, ¢ok

fazla kullanim alani1 bulmaktadir (87).
2.4.2. Sanal Gergekligin Kullanim Alanlar

SG teknolojisi, pahali bir teknoloji olmasina ragmen c¢ok fazla alanda
kullanilmaktadir. En sik eglence diinyasi ve oyunlarda kullanilan bu teknoloji; egitim-
Ogretim, tasarim, tedavi, rehabilitasyon, askeriye de sanal tatbikatlarda, pilot
egitimlerinde simiilasyon amacli ve turizm ve seyahat sektoriinde de kullanilmaktadir

(43,91,92).
Oyun ve Eglence Alaninda Kullanimi

Ik olarak oyun ve egence alaninda kullanilan bu teknoloji sayesinde 6zellikle
bilim kurgu filmlerinde 6nemli gorevler iistlenmistir (92). Amerika ve Japonya gibi
tilkelerde kurulan SG oyun salonlarinin yani sira, sanal sex uygulamalar1 da popiiler
eglence sektoriinde yer almaktadir. Ozellikle Londra’da kurulan ‘London Cyberspace’
1simli ¢opcatanlik servisi, sanal gergeklik teknolojisi sayesinde farkli cinsleri ortak

ozelliklerine gore bir araya getirmeyi amaglamaktadir (92).
Egitim Alaminda Kullanim

Ozellikle tip ve saglk bilimleri, askeri-havacilik, fen ve matematik egitimlerinde
kullanilan sanal gerceklik teknolojisi pek cok avantaja sahiptir. Tip alaninda sanal
hastalar lizerinde her tiirlii deneyimin kazanilmasini saglarken, askeri alanda savas ortami
simiilasyonlar1 kullanilarak askeri tatbikatlar yapilmasini saglamaktadir. Fen alaninda ise;
yiilksek maliyetli ve riske sahip deneylerin yapilmasi i¢in laboratuvar ortami
olusturmaktadir. Hasta egitimlerinde de kullanilan bu teknoloji, iletisim ve hareket
giicliigli yasayan kisilerin giinliik yasamda karsilagacagi problemleri asmasi i¢in deneyim
kazandirmaktadir. Egitimin her alaninda kullanilacagi sdylenen SG teknolojisi uzagi
yakin, zoru kolay, riskliyi risksiz yapmak icin her gecen giin daha da gelismektedir
(95,96).
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Tasarim Alaninda Kullanim

Insaat ve mekanik miithendisligi, mimarlik, ucak, araba ve kiyafet tasarimi gibi

bilgisayar destekli biitiin tasarim alanlarinda sanal gergeklik teknolojisi kullanilmaktadir

(84).
Saghk Alaninda Kullanim

Bu teknoloji, saglik personeline sagladigi kolaylik nedeniyle hizmetin kalite ve
verimliligini artirmaktadir (94). Klinik agidan da kullanimi1 onaylanan bu teknoloji, ast
yapma, kan alma ve damar yolu agma gibi girisimler sirasinda dikkat dagitici bir yontem
olarak kullanilmaya baslanmistir (95). Genel olarak agri yonetiminde kullanilan SG
teknolojisinin ¢ocuk hastalar lizerinde kullanim1 artmis olsa da, son zamanlarda dogum
agrisinin azaltilmasi icin gebelerde kullanimi da oldukg¢a artmustir. Ciinkii, yapilan
caligmalarla, SG teknolojisinin dogum agris1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili bir non-

farmakolojik yontem oldugu kanitlanmistir (16).
2.4.3. Sanal Gergekligin Ebelik Uygulamalarinda Kullanim

Dogum eylemi sirasinda ebeler tarafindan uygulanan girisimler, kadin ig¢in
dogumun giivenli ve pozitif bir deneyim olmasini saglamada biiylik bir 6neme sahiptir
(96) Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gebelerin hem giivenli hem de pozitif
dogum deneyimi yagamalar1 igin intrapartum bakim rehberi yaymlamistir (96). Bu
rehbere gore; dogum eyleminin her bir evresine gore tanimlanmis ebelik uygulamalari
mevcuttur. Bu uygulamalardan en Onemlilerinden birisi de dogum agrisinin
hafifletilmesidir. DSO eylem sirasinda dogum agrisinin hafifletilmesi icin miizik, hayal
kurma, dikkat dagitma, odaklanma, nefes egzersizleri, masaj ve lokal sicak uygulamalar1
onermektedir (96).

DSO’niin intrapartum bakim rehberi icerisinde yer almayan fakat son yillarda
kullanim1 olduk¢a artan bir diger yontem ise SG uygulamalaridir. Saglik alaninda
kullanim1 artan bu uygulamalarin 6zellikle dogum agrisinda kullanimi da artmaktadir

(16,17).

Dogum eyleminde ebeler tarafindan uygulanan agriyla bas etme yontemlerinden
biri olan “dikkati bagska yone ¢ekme ve hayal kurma” teknigi, SG uygulamalarinin da
temelini olusturmaktadir. Tek basina uygulandiginda etkinligi yiiksek olsa da, dogumun

ilerleyen evrelerinde hissedilen agr1 diizeyinin siddetine gdére bu yontemlerin
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uygulanmasi gebeler tarafindan zorlasabilir. Fakat bu yontemlerin uygulanmasi esnasinda
sanal gerceklik teknolojisinden faydalanmak iyi bir alternatif olarak karsimiza
cikmaktadir (17). Ayrica bu yontemlerin kullanimi etkinligi kanitlanmis olan ebelik

uygulamalarinin kalitesini de artirmaktadir (94,97).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, randomize kontrollii klinik ¢alisma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi dogumhane servisinde, Haziran
2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu hastanede kayitlara gore, 2019 yilinda
toplam 6000 dogum gergeklesmis; bu dogumlarin 3600°l normal dogum olmustur.

Dogumhanede; 7 kadin dogum uzmani ve 18 ebe goérev yapmaktadir ve
dogumhanede 12 yatak bulunmaktadir. Dogum icin hastaneye gelen gebe, yatisi
yapildiktan sonra yaninda bir refakatci ile beraber tek kisilik odada takip edilmektedir.
Dogum bagladiktan sonra odadaki yatak dogum masasina doniistiiriilerek dogum
gerceklesmektedir. Erken postpartum dénemde de anne yer degistirmeden ayni1 odada ve
ayni yatakta takip edilmektedir. Arastirmanin yiiriitiildiigii dogumhane servisinde dogum
agrisint azaltmaya yonelik ebelik uygulamalari yapilmakla birlikte, COVID-19
pandemisi nedeniyle c¢alismanimn yiiriitiildigii siire boyunca agriy1 azaltmaya yonelik
ebelik girisimleri ebeler tarafindan uygulanmamgtir. Fakat bu siirecte dahi dogumhanede
calisan ebeler, gebelere dogum agrisini azaltacak yontemleri uygulamalari yoniinde s6zel
telkinlerde bulunmuslardir. Ayrica Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin hasta kabul
protokolleri gbz onilinde bulunduruldugunda ve kayitlar1 incelendiginde dogumun aktif
fazin1 4 cm servikal dilatasyon itibariyle kabul etmekte ve travay takibini 4 cm ve {stii
gebelerde yapmaktadir. Fakat bu hastane bulundugu konum itibariyle Dogu Anadolu
Bolgesinde yer alan bolge bir hastanedir ve kirsaldan ve gevre illerden de hasta kabuli
yapan bir hastane oldugu icin 4 cm ve alt1 servikal dilatasyona sahip gebelerinde latent
faz siirelerine bakilmaksizin yatis i¢in kabulii yapilmaktadir. Hastanenin bu &zelligi,
calismamizin 6rneklem grubunu olusturan gebelerin se¢iminde énemli Ol¢iide kolaylik

saglamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin dogumhane
servisine dogum yapmak i¢in bagvuran primipar kadinlar olusturdu. Arastirmaya alinma

kriterlerine uyan kadinlara, arastirmada izlenecek yontem hakkinda bilgi verildikten
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sonra, aragtirmaya katilmak isteyenlere goniillii bilgilendirme formu okundu, s6zlii ve

yazili izinleri alindi.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in power analizi yapildi. Power analizinde
orneklem blyilikligi %S5 yanilgi diizeyi, ¢ift yonli onem diizeyinde, %95 giiven
araliginda, %80 evreni temsil etme yetenegi (gii¢) ve 6.36£1.91 olan (dutucu,2019)
dogum agris1 puan ortalamasinin 1 puan azalacagi varsayilarak her bir grup i¢in 6rneklem
sayisi en az 60 olarak hesaplandi (60 deney, 60 kontrol). Arastirmaya alinma kriterlerine
uyan gebeler klinige yatig sirasina gore basit randomizasyon ile deney ve kontrol
gruplarma alindi. Orneklem biiyiikliigiine ulasana kadar deney ve kontrol grubuna
randomizasyonla gebe alinmaya devam edildi, 6rneklem biiyiikliigiine ulastiktan sonra

gebe alimi1 sonlandirildi.

Arastirmanin evren ve Orneklemine iliskin Caligmalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT) 2010
akis semasina gore gosterildi (Sekil 3.1.).

Arastirmaya Alinma Kriterleri

v’ Sozel iletisim kurabilen,

v' Gebeligin 37- 42. haftas1 arasinda olan,

v" Tek, canli fetiis ve bas prezantasyonu olan,

v Dogumhaneye kabulde travay takip formu baz alinarak servikal agiklik <4 cm
olan tiim gebeler drneklem kapsamina alindi.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

v/ Riskli gebelik tanisi olan (preeklampsi, plasenta previa, gestasyonel diyabet
gibi),

v’ Travayda obstetrik komplikasyon gelisen (fetal distres, kanama gibi),

v G6rme ve isitme problemi olan,

v Herhangi bir farmakolojik agr1 azaltict yOntem uygulanan kadinlar
arastirmadan dislandi.

3.3.1. Randomizasyon

Deney ve kontrol grubuna alinacak kadinlarin se¢iminde randomizasyon
uygulandi. Randomizasyon i¢in random.org web sitesinde yer alan gercek rastgele say1

iiretme yontemi kullanilarak, sistemde 120 tane say1 iiretildi. Uretilen sayilar karisik
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olarak 1 ve 2 rakamlarindan olusuyordu. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu
calismanin basinda kura cekilerek belirlendi. Siitunda 1 rakamina denk gelen kadinlar

deney grubuna; 2 rakamina denk gelen kadinlar da kontrol grubuna randomize olarak

atandi (98).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=231)

-Alinma kriterlerini kargilamayan (n= 47)

-Katilmayi1 reddeden (n=20)

Randomize Edilen (n=164)

Deney Grubu (n=94)

Kontrol Grubu (n=70)

1-3 cm iken

-5 gebede komplikasyon gelisti

Kisisel bilgi formu uygulandi (n=94)

Kisisel bilgi formu uygulandi (n=70)

4 cmiken

1. SDS ve SKO uyguland: (n=89)
1.SG uygulandi
2. SDS ve SKO uyguland1 (n=89)

-5 gebe caligmadan ayrilmak istedi
-10 gebe dogum yaptgi i¢in ¢aligmadan ayrildi

1. SDS ve SKO uyguland: (n=70)

2. SDS ve SKO uyguland: (n=70)

1 saat sonra

7 cm iken

3. SDS ve SKO uyguland1 (n=74)
2. SG uygulandi
4. SDS ve SKO uygulandi (n=74)

-7 gebe uygulama tamamlanmadan dogum yapti

3. SDS ve SKO uyguland: (n=70)

4. SDS ve SKO uyguland: (n=70)

1 saat sonra

Dogum sonu donem (1.-4. Saat)

DMO-K’nin uygulanmasi (n=67)

SG gozliik memnuniyet formu uygulandi (n=67)

7 gebeye dogum sonu formlar uygulanamadi

DMO-K’nin uygulanmasi (n=70)
-7 gebeye DMO-K uygulanmadi

-3 gebe galismadan ayrilmak istedi

Analiz edildi (n=60)
Analizden ¢ikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=60)

Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Sayisal Degerlendirme Skalast (SDS), Sozel
Kategori Olgegi (SKO), Dogum Memnuniyet Olgegi- Kisa Formu (DMO-K), Travay
Takip Formu ve Sanal Gergeklik (SG) Gozlik Uygulamasi ile Oynatilan Oyunlardan

Memnuniyet Formu ile toplandi.
Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Bu form, kadinlarin bazi sosyo-demografik o6zellikleri (yas, egitim diizeyi,
caligma durumu, yasanilan yer gibi), gebeligin planli olup olmadigi, diizenli prenatal
kontrollere gitme ve dogum agrisini azaltict yontemleri bilme durumu gibi sorulardan
olugmaktadir. Bu sorular arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

hazirlanmistir (17,99)
Sayisal Degerlendirme Skalasi (SDS) (EK-3)

Dogumda agr siddetini degerlendirmek igin SDS kullanildi. Olgek 0 (sifir)’dan
10 (on)’a kadar derecelendirilmistir. Olgekte 0 (sifir) agrmin yoklugunu, 10 (on)
dayanilmaz agriy1 ifade eder. Birey bu Olgek iizerinde kendi agrisinin siddetine gore

isaretleme yapabilmektedir (8).
Sozel Kategori Olgegi (SKO) (EK-4)

Bu 6lgek bireyin agr1 durumunu tanimlayan en uygun kelimeyi segmesine dayanir.
Agrn siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Agrinin siddeti bes kategoride
tanimlanmis olup, (1) “hafif”, (2) “rahatsiz edici”, (3) “siddetli”, (4) “cok siddetli”, (5)
“dayanilmaz” seklinde puanlamir.  Olgegin avantajlari, kolay uygulanmasi ve

siniflamasinin basit olmasidir (100). Bu nedenle bu ¢alismada da tercih edilmistir.
Dogum Memnuniyet Ol¢egi-Kisa Formu (DMO-K) (EK-5)

Olgek Martin CJH ve Martin CR (2014) tarafindan gelistirilmis olup Goncii
tarafindan 2015 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. DMO-K besli Likert tipinde 10 maddelik
bir olgektir. Olgek; “Kesinlikle katiliyorum” (4 puan), “Katiliyorum” (3 puan),
“Kararsizzim” (2 puan), “Katilmiyorum” (1 puan), “Kesinlikle katilmiyorum” (0 puan)
seklinde puanlanmustir. Olgegin 2, 4, 7 ve 8. maddeleri ters hesaplanmaktadir. Olgekte en
diisiik puan “0”, en yiiksek puan “40” alinmakta ve 6l¢ekten alinan puan yiikseldikce
memnuniyet diizeyi yiikselmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik kat sayisi
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0.74tiir (77). Bizim bu ¢alismada buldugumuz Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 ise
0.88dir.

Travay Takip Formu (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu form, aktif
fazdan itibaren travay, dogum ve dogum sonu bilgileri i¢cermektedir (17). Formda
dogumda destek varligi, hareket 6zgiirliigii, travayda uygulanan girisimler, dogum sekli,
dogum evrelerinin siiresi, bebegin cinsiyeti, boyu, kilosu ve apgar skoru gibi sorular

mevcuttur.

SG Gozliik Uygulamasi ile Oynatilan Oyunlardan Memnuniyet Formu (EK-
7)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, deney grubuna yer alan gebelerin SG
gozlik uygulamasi ile oynatilan oyunlardan memnuniyet durumlarini ve hangi oyunlari

daha ¢ok begendigini belirlemek amaciyla 10 sorudan olugmaktadir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesinin dogumhane servisinde yatan gebe
kadinlardan toplandi. Veri toplama araglar1 Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle hasta odalarinda uygulandi. Dogum
icin gelen gebelerin, dogumhaneye yatiglar1 yapildiktan sonra (latent fazda) 6rneklem
kriterlerine uygun olanlara, ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Gebelere ilk olarak kisisel
bilgi formu arastirmac tarafindan uygulandi. Ayrica deney grubuna latent fazda sanal

gerceklik gozliigiinlin kullanimi anlatildi.

Deney ve kontrol grubundaki gebeler, servikal agiklik 4 cm oldugunda SDS ve
SKO uyguland: ve ardindan deney grubundaki gebelere SG uygulamas: yapild. Birinci
SG sonras1 (yaklasik 1 saat sonra) deney ve kontrol grubuna SDS ve SKO ikinci kez
uygulandi. Deney ve kontrol grubundaki gebeler servikal agiklik 7 cm oldugunda SDS ve
SKO iigiincii kez uyguland1 ve ardindan deney grubundaki gebelere ikinci SG uygulamasi
yapild:. Ikinci SG sonras: (yaklasik 1 saat sonra) deney ve kontrol grubundaki gebelere
4. kez SDS ve SKO uygulandi. Ayrica deney ve kontrol grubundaki gebelere dogum
eyleminin aktif fazindan itibaren dogum sonu déneme kadar Travay Takip Formu da

uygulandi. Dogum sonu 1-4. saatte deney ve kontrol grubundaki gebelere DMO-K

26



uygulandi. Ayrica deney grubundakilere dogum sonu donemde SG Gozliik Uygulamasi

ile Oynatilan Oyunlardan Memnuniyet Formu uygulandi.
3.6. Ebelik Girisimi

Arastirmada deney grubundaki gebelere SG uygulamasi gebelerin odalarinda
arastirmaci tarafindan uygulandi. SG uygulamasinda dogum agrisiyla bas etmek igin
kullanilan bazi non-farmakolojik yontemler kullanildi. Bu yontemler i¢inde iki adet
solunum egzersizi, comelme egzersizi, sallanma egzersizi ve iki adet gevseme egzersizi
yer aldi. Solunum egzersizleri, ¢omelme egzersizi ve sallanma egzersizi farkli oyun
formatlarinda tasarlandi ve gevseme egzersizleri ise farkli doga ve miizik icerecek sekilde
video formatinda olusturuldu. Aragtirmaya baslamadan once latent fazda deney
grubundaki gebelere oyun igerikleri ve nasil oynanacagl arastirmaci tarafindan
gosterilerek anlatildi ve her oyunu 1 kez yapmalari saglandi. Gevseme egzersizleri de

latent fazda gebelere 1 kez gosterilerek uygulanmasi saglandi.

SG uygulamasindaki oyunlar ve gevseme egzersizleri deney grubundaki gebelere
servikal agiklik 4 cm ve servikal agiklik 7 cm iken uygulandi. Oyun ve/veya gevseme
egzersizlerin se¢imi/siralamasi gebenin istegine birakildi. Solunum egzersizleri, ¢omelme
egzersizi ve sallanma egzersizleri her kontraksiyon sirasinda, gevseme egzersizleri ise

kontraksiyon aralarinda uygulandi.
Oyun Tabanh Sanal Gerc¢eklik Uygulamasi

Arastirmada oyun tasarimi yapilacak non-farmakolojik yontemler belirlenirken
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1 i¢inde
yer alan “Dogum Agrisiyla Bas Etmede Ilagsiz Yontemler” boliimiindeki icerik dikkate
alindi (101). Bu yontemlerden solunum egzersizi, gomelme egzersizi, sallanma egzersizi
ve gevseme egzersizleri SG uygulamasi ile yapilabilecek en kolay teknikler oldugu i¢in
bu yontemler secildi. Her yontem i¢in farkli senaryo yazilimlari olugturuldu. Senaryolarin
yazilimi Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi projesi (proje no: 2165)
biitgesinden hizmet alimi ile bir yazilim firmasina yaptirildi. Kontrol grubu rutin

dogumhane bakimai alip, aragtirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmamustir.

Sanal gergeklik gozliigiinii takan gebeler, “KASILMALAR SIRASINDA”
gebenin oynamasi i¢in tasarlanan oyunlar ve “KASILMALAR SONRASINDA”
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izleyecegi gevseme egzersizleri igin tasarlanan videolar konusunda latent fazda

bilgilendirildiler.

Gebelerden kasilmalar1 sirasinda oynamalari i¢in tasarlanan oyunlar arasindaki 4
farkli oyun tiirlinden herhangi birini se¢meleri istendi. Arastirmaci gebenin istegi
dogrultusunda, her kasilma geldiginde gebenin belirledigi siralamaya gore oyunlart agti
ve gebeye destek olarak oynamasina yardimei oldu. Kontraksiyonlart gecene kadar
tasarlanan oyunlar1 oynamalari, kontraksiyonlari bittikten sonra ise gevseme egzersizi
icin tasarlanan videolardan birini se¢meleri istendi. Oyunlar ve gevseme egzersizleri
arasinda gebenin istegi dogrultusunda aralar da verildi. Gebe kendini hazir hissettiginde
yeniden oyuna donebildi. En az 4 oyun tiirlinli de oynayan gebenin SG uygulamasi bitmis
oldu. Tasarlanan tiim oyun ve gevseme egzersizlerinin siiresi, aktif faz ve gegis fazdaki

kontraksiyonlarin siklig1 ve siiresi diistiniildiigiinde ortalama 3 dakikadir.
“KASILMA SIRASINDA” Oynanan Oyunlar

Kontraksiyonlar sirasinda oynanmasi i¢in tasarlanan oyunlar, gebelerin daha rahat
anlayabilmesi i¢in “tek nefeste balon sisirme, kademeli balon sisirme, balon patlatma ve
altin toplama” olarak adlandirildi. “Tek nefeste balon sisirme” ve ‘“kademeli balon
sisirme” olarak adlandirilan oyunlar solunum egzersizlerinden olusmakta, “balon
patlatma” olarak adlandirilan oyun ¢omelme egzersizinden ve “altin toplama” olarak

adlandirilan oyun ise sallanma egzersizlerinden olusmaktadir.
e Tek Nefeste Balon Sisirme Oyunu (Solunum Egzersizi I)

Balon sisirme oyunu, yavas ve derin solunumu esas alir. Her kasilmanin basinda

normal solunum yapilir. Sonra nefes burundan 5 sn’de alinir ve 5 sn’de agiz yoluyla disari

tiflenir (101).
Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5
Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver
2-3-4-5 Burundan nefes al 2- 3-4-5-agizdan nefes ver 2-3-4-5

Kasilmalar sirasinda gebenin oynayabilecedi bir oyundur. Gebe, kendi istegi
dogrultusunda kasilmasi oldugu sirada bu oyunu secerek oyuna baslar. Bu oyunda gebe
burundan derin bir nefes alir ve nefesini agzindan verdigi esnada balonu sisirir.

“Elektronik Gelistirme Kart1 ve Malzeme Seti” sayesinde, kadinin her nefes verisindeki
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hava basinci sanal gergeklik gozliigii tarafindan algilanarak oyunda balon siser. Gebe her

nefes verdiginde balon sismis ve puan toplamis olur (EK 8-a).
e Kademeli Balon Sisirme Oyunu (Solunum Egzersizi II)

Kademeli Balon Sisirme oyunu, hizl1 ylizeysel solunumu esas alir. Her kasilmanin
basinda bir derin solunum yapilir. Nefes alinir ve verilirken sanki avucunda bir tiiy
varmista onu ugurmaya calisityormus gibi kesik kesik 2 nefes verilir ve sonunda mum
sondiiriiyormus gibi uzun bir nefes verilir. Bu sekilde kasilma gecene kadar devam edilir.

Kasilmanin yogunlugu azalinca derin nefes alinir (101).
Derin nefes al ver
2 tily ugur, bir mum soéndiir huh- huh-huuuuuuh
2 tily ugur, bir mum soéndiir huh- huh-huuuuuuh
2 tily ugur, bir mum soéndiir huh- huh-huuuuuuh
Kasilma gegince derin bir nefes al ver

Kasilmalar sirasinda gebenin oynayabilecegi bir oyundur. Gebe, kendi istegi
dogrultusunda kasilmasi1 oldugu sirada bu oyunu segerek oyuna baslar. Bu oyunda, gebe
agzindan derin bir nefes alir ve karsisina ¢ikan biiyiik balonu sisirmek i¢in iifler. Gebe 2
kisa iifleme i¢in daha az basingta nefes vermesi ve sonrasindaki uzun iifleme i¢in daha
biiylik basingta nefesi hi¢ kesmeden vermesi beklenir. Gebenin vermis oldugu kisa
nefeslerde balon kiigiik bir sekilde sismis ve gebe az puan toplamis olur, verdigi uzun
nefeslerde ise balon daha da biiyiik siserek rengi degisir ve gebe ¢cok daha fazla puan
toplar. “Elektronik Gelistirme Kart1 ve Malzeme Seti” sayesinde, kadinin her nefes
verisindeki hava basinci sanal gerceklik gozligii tarafindan algilanarak oyunda balon

siser (EK 8-b).
¢ Balon Patlatma Oyunu (Comelme Egzersizi)

Dogumun 1. ve 2. evresinde en sik kullanilan dikey pozisyonlar igerisinde yer alan
bu pozisyon ile yer ¢ekiminin de etkisiyle servikal silinme ve dilatasyon hizi artar, gebe
kasilmalar sirasinda bu pozisyonda iken 6ne dogru egilirse direngle karsilagsmadigi icin
agrisi azalir, pelvik eklemler genisledigi i¢in de fetal basin inis ve rotasyonu daha kolay

gergeklesmis olur (101).
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Balon patlatma oyunu kasilmalar sirasinda gebenin oynayabilecegi bir oyundur.
Bu oyunda, gebe kendisine dogru gelen bir balon goriir. Gebe ¢omelerek balonlari
patlatir. Her patlattig1 balon i¢in belirlenen miktarda puan kazanir ve hedefe ulastiginda
oyunu kazanir. Gebe balon patlatma oyunu esnasinda ¢omelme hareketini yaparken
arastirmaciya ya da herhangi bir nesneye (sandalye, yatak basligi v.b.) tutunmasi

konusunda desteklenebilir (EK 8-c).
e Altin Toplama Oyunu (Sallanma Egzersizi)

Bu egzersiz dogumun 1. evresinde kullanilan, agri1 siddetini azaltan ve gebeyi
rahatlatan, fetusun inisini hizlandiran ve rotasyonunu destekleyen dikey pozisyonlar
icerisinde yer almaktadir. Bu egzersiz, gebenin ayakta durur pozisyonda iken, saglik
personeline, esine/partnerine, duvara veya yatak kenarlara tutunarak ya da dayanarak

kontrollii bir bicimde saga ve sola salladig1 hareketi igermektedir (101).

Altin toplama oyunu kasilmalar sirasinda gebenin oynayabilecegi bir oyundur. Bu
oyunda gebe, her iki tarafindan altinlar gecen bir yoldadir. Yolun sag ve solundan altinlar
gelir. Gebe bu altinlar1 toplamak i¢in bedenini saga ve sola dogru sallar ve adim atar. Yani
altinin geldigi yone dogru yonelir. Topladig: her altin i¢in belirlenen miktarda puan toplar

ve hedefe ulastiginda oyunu kazanir (EK 8-d).
“KASILMA SONRASINDA“ Gevseme Egzersizleri

Kontraksiyonlardan sonra, dogumda kullanimi kanitlanmis 2 farkh tiirde miizik
iceren (klasik miizik, doga sesleri) 2 farkli doga manzarasi izletildi. Anksiyeteyi azaltmak
icin en uygun miizik karakteristik 60-80 atim/dk. (insanin sahip oldugu kalp atimina
benzer) yavas bir tempoda, yavas voliim ve ritmik, basit, kararli melodilere sahip
olmalidir (101). Izletilen videonun secimini gebeler yapmustir. Tasarlanan bu videolar
gebeye kasilmalar sonrasinda gevsemeyi saglar. Gebelere izletilecek olan bu videolar

“Doga 1” ve “Doga 2” olarak isimlendirildi.

Doga Manzaralar1 (Doga 1): Bu videoda cesitli doga seslerini igeren doga

manzaralari izletildi (EK 8-e).

Deniz Esintisi (Doga 2): Bu videoda klasik miizik esliginde deniz esintisinde

izletildi (EK 8-f).
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3.7 Girisim Materyalleri
Sanal Gerg¢eklik Gozligii

Bu ¢alismada kullanilan HTC Vive Cosmos PC Virtual Reality Sanal Gergeklik
Gozligii; alt1 adet kamera sensorii sayesinde daha genis bir hareket alan1 imkan1 sunar.
Genis goriis alan1 (FOV) ve alt1 serbestlik derecesi (6DoF) destegi ile kullanicilara igten-
disa takip imkan1 saglamaktadir. I¢ten-disa takip sistemi, tak ve galistir portatifligi saglar.
Cok ¢esitli SG hazir PC masaiistii ve diziistii bilgisayarla uyumludur. Baz istasyonu
gerekmez. Katlanarak agilan yenilik¢i tasarimiyla saniyeler i¢inde sanal gergeklikten
gerceklige gecis yapma Ozelligine sahiptir. Kullanim sirasinda kontrolorlerin tizerindeki
1siklar aktif olur. Yayilan 151k, kontrolorlerin dogru ve dakik takip yapmasini saglar.

Hassas joystick ile avantaj kazandirir (102).

Yiiksek ¢oziintirliikli goriintii 2880 x 1700 birlestirilmis piksel ¢oziiniirligi
sayesinde metin ve grafikler maksimum verim ile saglanmaktadir. LCD paneller,
piksellerin arasindaki mesafeyi minimuma indirerek ekran kapisi etkisini en aza
indirgemektedir. Kablosuz adaptér 6zelligi kablosuz adaptor 6zelligine uyumlulugu

sayesinde kablolar kaldirilarak rahat bir hareket alan1 olusturulmaktadir (103). (Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Sanal Gergeklik Gozligi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz Degiskenler: Sanal Gergeklik Gozligii ile Tasarlanan Oyunlar
e Bagimh Degiskenler: Gebelerin SDS, SKO ve DMO-K formundan elde edilen

puan ortalamalari
3.9. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellik Kullanilan istatistiksel yontem
Kontrol ve deney gruplarinin degisenlere Bagimsiz gruplarda t testi (siirekli
gore karsilastirilmasi veriler igin)

Ki-kare testi / Fisher Kesin Ki-Kare

(kategorik veriler i¢in)

Kontrol ve deney gruplarinin SDS, SKO ve Bagimsiz gruplarda t testi
DMO-K  formundan  aldiklar1  puan

ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasi
Kontrol ve deney gruplarinin SDS, SKO ve Paired sample t testi

DMO-K  formundan  aldiklar1  puan

ortalamalarinin grup i¢i karsilagtirilmasi

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (EK-9) (Karar no: 2020/603) ile birlikte arastirmanin yapilacag: Elaz1§ Il Saglik
Midiirligi’nden gerekli izinler alind1 (EK-10) (Say1 no: E.483). Ayrica COVID 19
pandemisi nedeniyle disar1 ¢ikma yasagmin oldugu siire igerisinde arastirmanin
yapilacagi Fethi Sekin Sehir Hastanesine arastirmacinin ulasimini saglamak i¢in Elazig
Il Valiligi’nden disar1 ¢ikma izinleri de alind1 (EK-11). Arastirmada yer alan gebelere

calismanin adi, amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi, elde edilen verilerin
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nasil ve nerede kullanilacagi agiklandi ve “Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu” ilkesine

uyularak gebelerden sozlii ve yazili izin alind1 (EK-12/13).

3.11. Arastirmamn Sinirhliklari

Yapilan arastirmada bazi sinirhiliklar meveuttur. 11k olarak calismanin Elazig il
siirlar i¢inde ikamet eden gebelerden olusmasi en 6nemli sinirliliklarimizdan birisidir.
Bir diger sinirlilik ise; uygulamalarin siiresi, kontraksiyonlarin sikligi ve siddeti gibi
faktorler goz 6niinde bulunduruldugunda her gebede farklilik géstermektedir. Son olarak
goriilen sinirhilik ise; gebeler deney ve kontrol gruplarina randomize atandig i¢in sosyo

demografik 6zellikler yoniinden gruplara homojen dagilmamis olmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) Test
Ort+SS Ort+SS ve p degeri
Yas (y1l) 25.41+4.91 21.75+4.51 t=1.732
p=0.086
Evlilik yas1 (y1l) 22.70+3.58 19.98+4.20 t=3.812
p<0.001
n % n %

Cahisma durumu

Evet 9 15.0 0 0 p<0.001*
Hayir 51 85.0 60 100.0

Gelir durumu

Gelir giderden az 4 6.7 1 1.7 x?=102.050
Gelir gidere denk 47 78.3 44 73.3 p<0.001
Gelir giderden fazla 9 15.0 15 25.0

Egitim durumu

Ilkokul mezunu 12 20.0 12 20.0

Ortaokul mezunu 19 31.7 43 71.7 x?=47.200
Lise mezunu 15 25.0 5 8.3 p<0.001
Universite ve lizeri 14 23.3 0 0.0

mezun

Yasanilan yer

il 42 70.0 3 5.0 x2=18.050
flce 15 25.0 41 68.3 p<0.001
Koy 3 5.0 16 26.7

x?: Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, *Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.1°de verildi.
Caligsmaya katilan deney grubundaki gebelerin yas ortalamalarinin 25.41+4.91, evlilik yas
ortalamalarinin ise 22.70+3.58 oldugu, %85’inin ¢alismadigi, %78.3’linlin gelirinin
giderine denk oldugu, %31.7’sinin ortaokul mezunu oldugu ve %70’inin il merkezinde
yasadig1 belirlendi. Kontrol grubunda yer alan gebelerin ise yas ortalamalarinin

21.75+4.51, evlilik yas ortalamalarinin 19.98+4.20 oldugu, hi¢ birinin (%2100)
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calismadigl, %73.3 liniin gelirinin giderine denk oldugu, %8.3’lintin lise mezunu oldugu
ve %68.3 liniin ilgede yasadig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici
Ozellikleri agisindan yas ortalamalar1 hari¢ (p>0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=60) (n=60) ve p degeri
Ort£SS Ort+SS
Gebelik sayisi 1.31+£0.87 1.31+1.01 t=0.000
p>0.999
n % n %

Gebeligin planh olmasi

Evet 49 81.7 50 91.7 x?=0.058
Hayir 11 18.3 10 8.3 p=0.810
Prenatal diizenli kontrole gitme

Evet 58 96.7 58 96.7 p>0.999*
Hayir 2 3.3 2 3.3

Dogum agrisiyla basetme yontem bilgisi

Evet 11 18.3 12 20.0 x?=0.054
Hayir 49 81.7 48 80.0 p=0.817

x?: Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, *Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu

Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore karsilagtirllmasi Tablo 4.2°de verildi.
Caligmaya katilan deney grubundaki gebelerin gecirmis olduklar1 gebelik sayisi
ortalamalarinin 1.31+0.87 oldugu, %81.7’sinin gebeliginin planlt oldugu, %96.7’sinin
prenatal kontrollere diizenli olarak gittigi, %81.7’sinin dogum agrisiyla bas etme
yontemlerini bilmedigi belirlendi. Kontrol grubunda yer alan gebelerin ise gecirmis
olduklar1 gebelik sayisi ortalamalarinin 1.31£1.01 oldugu, %91.7’sinin gebeliginin planl
oldugu, %96.7’sinin prenatal kontrollere diizenli olarak gittigi, tamaminin (%100) dogum
eyleminden korktugu, %80.0’ninin dogum agristyla bas etme yOntemlerini bilmedigi
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gebelerin SDS ve SKO puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu

.. n=60 n=60
Olgiimler ( ) ( ) Test* ve p degeri

Ort+SS Ort+SS
1. SDS (4 cm) 8.53+1.24 8.78+0.76 t=-1.330  p=0.187
2. SDS (1 saat sonra) 6.06£1.40 8.80+0.75 t=-13.308 p<0.001
Test™ ve p degeri t=-12.451, t=-1.000, p=0.321

p<0.001
3. SDS (7 cm) 9.35£1.05 9.01+0.85 t=1.903  p=0.060
4. SDS (1 saat sonra) 7.76+0.81 9.01+0.83 t=-8.330  p<0.001
Test™ ve p degeri t=10.627, p<0.001  t=0.000, p>0.999
1. SKO (4 cm) 3.95+0.81 4.13+0.34 t=-1.612 p=0.111
2. SKO (1 saat sonra) 2.35+0.60 4.13+0.34 t=-19.846  p<0.001
Test™ ve p degeri t=13.151, p<0.001 p>0.999
3.SKO (7 em) 4.46+0.72 4.31+0.46 t=1.347  p=0.181
4. SKO (1 saat sonra) 3.00+0.73 4.86+0.34 t=-17.799 p<0.001

Test™ ve p degeri

t=12.227, p<0.001

t=-7.972, p<0.001

1.SDS/ 1.SKO: servikal dilatasyon 4 cm iken uygulanir

2.SDS/ 2.SKO: servikal dilatasyona bakilmaksizin 1.SDS/1.SKO’den 1 saat sonra uygulanir
3.SDS/ 3.SKO: servikal dilatasyon 7 cm iken uygulamr

4.SDS/ 4.SKO: servikal dilatasyona bakilmaksizin 3.5DS/3.SKO’den 1 saat sonra uygulanir
SDS: Sayisal Degerlendirme Skalas1

SKO: Sozel Kategori Olgegi

“ Bagimsiz gruplarda t testi

™ Bagiml gruplarda t-testi

Gebelerin SDS ve SKO puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te verildi. Deney grubunda grup i¢i SDS puan ortalamalari
karsilastirildiginda; SDS 1. 6l¢iim puan ortalamasinin 8.53+1.24 ve SDS 2. 6l¢lim puan
ortalamasinin 6.06+1.40 oldugu; SDS 3. 6l¢lim puan ortalamasinin 9.35+1.05 ve SDS 4.
6l¢iim puan ortalamasinin 7.76+ 0.81 oldugu belirlendi. Deney grubunda 1. ve 2. SDS
puan ortalamalar1 ve 3. ve 4. SDS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu saptand: (p<0.001). Deney grubunda grup i¢i SKO puan ortalamalar
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karsilastirildiginda; SKO 1. élgiim puan ortalamasinin 3.95+0.81 ve SKO 2. él¢iim puan
ortalamasinin 2.35+0.60 oldugu; SKO 3. 6l¢iim puan ortalamasinin 4.46+0.72 ve SKO 4.
dlgiim puan ortalamasinin 3.00+0.73 oldugu belirlendi. Deney grubunda 1. ve 2. SKO
puan ortalamalar1 ve 3. ve 4. SDS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

Kontrol grubunda grup i¢i SDS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; SDS 1.
Olclim puan ortalamasinin 8.78+0.76 ve SDS 2. 6l¢giim puan ortalamasinin 8.80+0.75
oldugu; SDS 3. 6l¢iim puan ortalamasinin 9.01+0.85 ve SDS 4. 6l¢iim puan ortalamasinin
9.01£0.83 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda 1. ve 2. SDS puan ortalamalari ve 3. ve 4.
SDS puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Kontrol grubunda grup ici SKO puan ortalamalari karsilastirildiginda; SKO 1.
ol¢iim puan ortalamasmin 4.13+0.34 ve SKO 2. dl¢iim puan ortalamasmin 4.13+0.34
oldugu; SKO 3. olgiim puan ortalamasinin 4.31£0.46 ve SKO 4. 6l¢iim puan
ortalamasinin 4.86+0.34 oldugu belirlendi. Kontrol grubunda 1. ve 2. SDS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0.05); 3. ve 4. SDS

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin SDS 1. 6l¢iim puan ortalamalar
karsilagtirildiginda puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 belirlenirken (p>0.05), SDS 2. 6lglim puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin SDS 3. Ol¢lim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenirken (p>0.05), SDS 4.
Ol¢lim puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0.001).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin SKO 1. 6lciim puan ortalamalari
karsilastirildiginda puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig: belirlenirken (p>0.05), SKO 2. &l¢iim puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin SKO 3. 6lgiim puan ortalamalar karsilastirildiginda puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenirken (p>0.05), SKO 4.
6l¢lim puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0.001) (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Gebelerin agr1 skoru puan ortalamalar1 egrisi

Tablo 4.4. Gebelerin DMO-K puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

" (n=60) (n=60) .

Olcek Testve p degeri
Ort+SS Ort+SS

DMO-K 30.35+5.01 15.98+0.12 t=22.184  p<0.001

DMO-K: Dogum Memnuniyet Olgegi-Kisa Formu
t: Bagimsiz gruplarda t testi

Gebelerin DMO-K puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.4te verildi. Deney gurubunda yer alan gebelerin DMO-K puan ortalamasi
30.35+5.01 ve kontrol grubunda yer alan gebelerin DMO-K puan ortalamas: ise
15.98+0.12 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin DMO-K

puan ortalamalar karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001)
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Tablo 4.5. Gebelerin dogum ve yenidogana ait 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=60) (n=60) ve p degeri
n % n %
Dogum sekli
Vajinal dogum 57 95.0 52 86.7 x?=80.030
Acil sezaryen 3 5.0 8 13.3 p<0.001
Bebegin cinsiyeti
Kiz 35 58.3 32 53.3 x?=1.630
Erkek 25 41.7 28 46.7 p=0.201
Ort+SS Ort+SS
Dogum eyleminin siiresi
Aktif faz (saat) 2.95+1.22 4.66+2.02 t=-5.612, p<0.001
Gegis fazi (saat) 1.40+0.58 1.91+1.02 t=-3.385, p<0.001
Ikinci evre (dakika) 28.75+11.03 38.91+19.98 t=-3.450, p<0.001
Bebegin boyu (cm) 50.35+1.24 49.70£1.21 t=2.897, p<0.001
Bebegin kilosu (gr) 3182.50+288.60 2950.83+377.37 t=3.777, p<0.001
Apgar skoru 9.66+0.68 8.76+0.83 t=6.490, p<0.001

x2: Ki-kare testi,
t: Bagimsiz gruplarda t testi

Gebelerin dogum ve yenidogana ait 6zellikleri agisindan karsilastirilmas: Tablo
4.5te verildi. Deney grubunda yer alan gebelerin %95.0’1 vajinal dogum yaparken, dogan
bebeklerin %58.3’1 kizdir. Dogum eyleminin siiresine bakildiginda aktif faz, gecis fazi
ve ikinci evrenin ortalama siireleri sirasiyla 2.95+1.22 saat, 1.40+0.58 saat ve
28.75+11.03 dakikadir. Dogan bebeklerin boy ortalamasi 50.35+1.24 cm, kilo ortalamasi
3182.50+288.60 gram ve apgar skoru ortalamasi 9.66+0.68’dir. Kontrol grubunda yer
alan gebelerin %86.7’si vajinal dogum yaparken, dogan bebeklerin %53.3’1 kizdir.
Dogum eyleminin siiresine bakildiginda aktif faz, ge¢is faz1 ve ikinci evrenin ortalama
stireleri sirastyla 4.66+£2.02 saat, 1.91+1.02 saat ve 38.91+19.98 dakikadir. Dogan
bebeklerin boy ortalamas149.70+1.21 cm, kilo ortalamas1 2950.834+377.37 gram ve apgar
skoru ortalamasi 8.76+0.83’tiir. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum ve
yenidogana ait Ozellikleri acisindan bebegin cinsiyeti hari¢ (p>0.05) gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tablo 4.6. Gebelerin travayda siirecine gore karsilastirilmasi

Girisimler Deney Grubu Kontrol Grubu Test”

(n=60) (n=60) ve p degeri
n % n %

Hareket kisitlama

Evet 2 3.3 23 38.3 x?=40.83

Hayr 58 96.7 37 61.7 p<0.001

Dogumda destek olan Kkisi

Anne 31 51.6 36 60.0

Kaynvalide 13 21.7 13 21.7 x?=66.33

Gériimee 12 20.0 7 11.6 p<0.001

Kiz kardes 4 6.7 4 6.7

Serbest oral alim

Evet 57 95.0 60 100 x?=108.30

Hayir 3 5.0 0 0 p<0.001

Lavman

Evet 4 6.7 30 50.0 x?=22.53

Hayir 56 93.3 30 50.0 p<0.001

Aralikh EFM

Evet 59 98.3 60 100 x?=116.03

Hayir 1 1.7 0 0 p<0.001

Amniyotomi

Evet 13 217 0 0 x?=7.63

Hayir 47 78.3 60 100 p<0.001

Fundal bas1

Evet 36 60.0 26 43.3 x?=0.13

Hayir 24 40.0 34 56.7 p=0.715

Epizyotomi

Evet 51 85.0 49 81.7 x?=53.33

Hayir 9 15.0 11 18.3 p<0.001

Laserasyon

Evet 13 21.7 27 45.0 x°=13.33

Hayir 47 78.3 33 55.0 p<0.001

EFM: Elektronik Fetal Moniterizasyon
x% Ki-kare testi

Gebelerin travayda uygulanan girisimlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da
verildi. Deney grubunda yer alan gebelerin %96.7°si dogum esnasinda hareketlerini
kisitlamazken, gebelerin yaninda bulunan destekg¢inin %51.7’sinde annesi oldugu
belirlendi. Gebelerin %95 inin travayda oral aliminin kisitlanmadigi, %93.3’{ine lavman

uygulanmadigi, %98.3’tine siirekli EFM uygulandigi, %?78.3’line amniyotomi
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yaptlmadigl, %60’mma fundal basi uygulandigi, %85.5’ine epizyotomi acgildig1 ve
%78.3’ilinde laserasyon oldugu saptandi. Kontrol grubunda yer alan gebelerin %61.7’si
dogum esnasinda hareketlerini kisitlamazken, yanlarinda bulunan destek¢isinin %60’1inda
annesi oldugu belirlendi. Gebelerin higcbirinde travayda oral alim kisitlanmadigi,
%50’sine lavman uygulanmadigi, hepsine siirekli EFM uygulandigi, higbirine
amniyotomi yapilmadigi, %56.7’sine fundal basi uygulanmadigi, %81.7’sine epizyotomi
acildig1 ve %55’inde laserasyon olmadigi saptandi. Deney ve kontrol grubundaki gebeler
travayda uygulanan girisimler agisindan karsilastirildiginda dogumda destek olan kisi,
vakum ve fundal basi uygulamasi disindaki biitiin girisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.7. Deney grubundaki gebelerin SG gozliik uygulamasi ile oynatilan oyunlardan
memnuniyetleri (n=60)

ifadeler n %

Dogum agrilarimz1 gidermek icin uygulanan SG uygulamasinin genel olarak etkili

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 60 100
Hayir 0 0
Kararsizim 0 0

Dogum agrilarimz1 gidermek icin uygulanan SG uygulamasindan memnun kaldiniz mi1?

Evet 60 100
Hayir 0 0
Kararsizim 0 0

Dogum agrilarimzi gidermek icin uygulanan SG uygulamasin bir sonraki

dogumunuzda da kullanmay ister miydiniz?

Evet 60 100
Hayir 0 0
Kararsizim 0 0

Dogum agrilarimz1 gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasimi baska gebelere de onerir

miydiniz?

Evet 60 100
Hayir 0 0
Kararsizim 0 0

Dogum agrilarimz gidermek icin uygulanan SG uygulamasinin siiresi sizce yeterli
miydi?
Evet 44 73.3
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Hayir 1 1.7
Kararsizim 15 25.0

SG uygulamasinda yer alan oyunlar sirasinda zorlandigimz anlar oldu mu?

Evet 6 10.0
Hayir 54 90.0
Kararsizzim 0 0

SG uygulamasinda kullamlan gevseme egzersizleri rahatlamanizda yardimei oldu mu?

Evet 60 100
Hayir 0 0
Kararsizim 0 0

SG uygulamasi sonrasinda herhangi bir sorun (yorgunluk, bas donmesi, mide

bulanmasi gibi) yasadimiz m?

Evet 3 5.0
Hayir 1 1.7
Kararsizim 56 93.3

SG uygulamasinda yer alan ve agrilariniz sirasinda oynatilan oyunlar icerisinde en cok

begendiginiz oyun hangisi oldu?

Balon sisirme- tek nefes 2 3.3
Balon Sisirme- asamali 3 5.0
Balon patlatma oyunu 28 46.7
Altin toplama 27 45.0

SG uygulamasinda yer alan ve agrilariniz sonrasinda yaptirilan gevseme egzersizleri
icerisinde en ¢ok begendiginiz hangisi oldu?
Doga manzarasi 20 33.3

Deniz esintisi manzarast 40 66.7

Deney grubundaki gebelerin SG gozliik uygulamas: ile oynatilan oyunlardan
memnuniyetleri Tablo 4.7°de verildi. Gebelerin hepsi (%100) SG uygulamalarin1 genel
olarak etkili bulduklarini, uygulamalardan memnun kaldiklarini, bir sonraki dogumunda
tekrar kullanmak istediklerini ve SG uygulamalarini baska gebelere de tavsiye edecegini
belirtmistir.  Gebelerin %73.3’li uygulama siiresini yeterli bulurken, %90’1 oyunlar
sirasinda zorlanmadigini ifade etmistir. Gebelerin hepsi (%100) gevseme egzersizlerinin
rahatlamalarinda yardime1 oldugunu ve %93.3’ii ise uygulamalar esnasinda sorun yagama
konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %46.7’s1 agrilar1 sirasinda en ¢cok

balon patlatma oyununu, %66.7si ise agrilar1 sonrasinda deniz esintisini begenmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada tasarlanan oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi, dogum agrisiyla
basetmede non-farmakolojik yontemleri kullanmak suretiyle olusturulan teknolojik,
O0zgiin ve Oncii nitelikte bir girisimdir. Bu arastirmadaki hipotezler cercevesinde,
primiparlarda dogumda algilanan agr1 diizeyini diisiirmede ve memnuniyeti artirmada
gelecekte tercih edilebilir bir girisim 6zelligi tasimaktadir. Ote yandan tasarimi ve
yazilimi ¢alismada olusturulan oyunlar bir ilk olma 6zelliginden dolayr daha onceki
calismalarda benzer bir girisime rastlanmadigindan arastirmanin tartisma bolimii,
literatiir kapsaminda sadece sanal gercekligi kullanan ¢alismalarin bulgular1 kullanilarak

yapilandirtlmistir.

Arastirma kapsamina almman deney ve kontrol grubundaki gebelerin
sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda, yas hari¢ diger 6zellikler bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001; Tablo 4.1).
Bu bulgu aragtirmaya alinan gruplarin sosyodemografik 6zellikler bakimimdan homojen
olmadigin1 gostermektedir. Bu c¢alismada gebeler gruplara randomizasyonla atandi.
Randomizasyonun en 6nemli dezavantaji, gruplara alman bireylerin birbirinden farkli
ozellikler gosterebilmesidir. Bu ¢alismada gebelerin sosyodemografik 6zellikler
yoniinden homojen olmamasi randomizasyonun bir sonucu olabilir. Bununla birlikte, bu
calismada bagimli degiskenler olan dogumda algilanan agr1 ve dogum memnuniyet
diizeyine 6nemli diizeyde etkisi olan obstetrik Ozellikler yoniinden deney ve kontrol
grubundaki gebeler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi belirlendi (p>0.05;
Tablo 4.2). Bu bulgu arastirmaya alinan gruplarin obstetrik 6zellikler bakimindan

homojen oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan dogumun
aktif faz1 ve gecis fazinda oyun tabanh sanal gerceklik uygulandi. SDS ve SKO ile
degerlendirilen agr1 diizeyi, aktif fazda ve gecis fazinda girisim Oncesi, deney ve kontrol
grubunda benzer bulundu (p>0.05; Tablo 4.3). Bu bulgu her iki grupta yer alan gebelerin
ilk degerlendirmede agr1 diizeyleri yoniinden homojen oldugunu gostermektedir. Girisim
sonrasi ise deney ve kontrol grubundaki gebelerin agri skorlar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu, deney grubu i¢in agr diizeyinin girisim sonrasi
onemli dlgilide diistiigii belirlendi (p<0.001; Tablo 4.3). Bu bulgu “Hi-a: Travayda sanal

gerceklik uygulamasi primiparlarda agri siddetini etkiler” hipotezini dogrulamaktadir.
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Literatiirde diger ¢alismalarda da sanal ger¢ekligin dogum agrist ve anksiyeteyi
azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir (16,104,105). Dutucu’nun sanal
gerceklik uygulamasinin dogum agrisina etkisini inceledigi calismasinda; deney
grubunda yer alan gebelere dogumun aktif ve gegis fazinda 5 dakikadan az olmamak sarti
ile sanal gergeklik gozligl ile videolar izletilmis ve agri1 diizeylerine bakilmistir.
Calismanin sonuglart incelendiginde; video izletilen deney grubunun agri diizeyinin
anlaml Ol¢iide azaldigi tespit edilmistir (17). Sanal gercekligin agr1 {izerine etkisinin
incelendigi bir diger calismada; latent ve aktif fazda olmak iizere toplamda 3 kez sanal
gerceklik gozligii ile izletilen videonun dogum agrisini azalttigi bulunmustur (15). Sanal
gerceklik gozliigl ile fetiis goriintiilerinin gosterildigi 100 gebeden olusan randomize
kontrollii bir ¢alismada; deney grubuna alinan 50 gebeye fetiisiin ultrason goriintiileri
izletilmis kontrol grubundaki gebelere yalnizca rutin bakim verilmistir. Her iki grupta yer
alan gebelerin servikal dilatasyonu 4 cm ve 9 cm oldugunda VAS (gorsel analog skalast)
uygulanmistir. Deney grubundaki gebelerin servikal dilatasyonu 9 ¢cm iken 6lgiilen VAS
puan ortalamalar1 anlamli derecede kontrol grubundaki gebelerden daha diisiik
bulunmustur (68). Sanal gerceklik gozliigli kullanilarak uygulanan bilissel davranisci
teknigin dogum agrisina etkisinin incelendigi 273 gebeden olusan bir diger randomize
kontrollii ¢alismada ise; gebeler 5 gruba ayrilmis. Birinci gruba klasik miizik esliginde
yeni dogan fotograf albiimiinden olusan video, ikinci gruba miizik olmadan izletilen
yenidogan fotograf albiimiiniin videosu, iigiincii gruba Tiirkiye tanitim filmi, dordiincii
gruba sadece klasik miizik, besinci gruba ise sadece rutin hastane bakimi verilmistir.
Calisma sonucuna gore sanal gerceklik ile uygulanan tiim biligsel tekniklerin dogumun
aktif doneminde dogum agrisin1 azalttigi, 6zellikle yenidogan fotograflarinin klasik
miizik esliginde video kaydi ve yenidogan fotograf alblimii, dogum agrisin1 azaltmada
degerlendirilen diger miidahalelere gore daha etkili oldugu bulunmustur (106). Bu
bulgular dogrultusunda, sanal gerceklik uygulamasinin dogum agrisinin yonetiminde
etkin oldugu soylenebilir. Ote yandan bu ¢alismada sanal gerceklikle birlikte dogum
agristyla bagetmede kullanilan non-farmakolojik yontemler daha keyifle ve dikkati daha
cok dagitacak bir yontem olan oyun oynatilarak uygulanmistir. Buradan yola ¢ikarak
arastirmada kullanilan oyun tabanli sanal gergekligin, dogumda gebelerin odak noktasini

agridan uzaklagtirmak amaciyla kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubundaki gebelerin DMO-K puan ortalamalar1

karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin  kontrol grubuna goére dogum
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memnuniyetlerinin anlamli daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.4). Bu bulgu
“Hi.p: Travayda sanal gergeklik uygulamasi primiparlarda memnuniyet diizeyini etkiler”
hipotezini dogrulamaktadir. Sanal gergeklik uygulamasinin dogum memnuniyetine
etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada aktif faz (4-5 cm) ve gegis fazinda (7-8 cm)
uygulanan sanal gergekligin dogum memnuniyetini artirdigi tespit edilmistir (99). Sanal
gerceklik uygulamalarinin memnuniyet diizeyine olan etkisinin incelendigi calismalar
kisitli olsada, literatiirde dogumda agr1 ile basetmede kullanilan farkli non-farmakolojik
yontemlerin anne memnuniyetini artirdigi bildirilmistir  (99). Ayrica dogumda
memnuniyet diizeyinin incelendigi pek ¢ok calismanin sonucuna gore; vajinal dogum
yapan, saglik personelleri tarafindan desteklenen ve dogum agrisin1 daha az yasayan

gebelerin memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (72,18).

Bu arastirmada, deney ve kontrol grubundaki gebelerin doguma ait 6zellikleri
karsilastirildiginda, dogumun aktif fazinda ve gecis fazinda sanal gerceklik gozligii ile
nonfarmakolojik yontemleri oyun oynayarak uygulayan deney grubunda aktif faz, gecis
faz1 ve dogumun ikinici evre siireleri kontrol grubuna gore daha kisa bulundu (p<0.001;
Tablo 4.5). Dutucu’nun ve Akin ve arkadaslarinin sanal gergeklik gozliigiinii dogumda
kullandiklar1 g¢alismalarda ise dogum siirelerinin deney ve kontrol gruplarinda benzer
oldugu saptanmistir (17,107). Bununla birlikte Ebrahimian ve Bilandi yapmis olduklari
caligmalarinda dogumda sanal gergekligin dogumun aktif fazi ve ikinci evre siirelerini
kisalttigin1 bildirmiglerdir. Ayrica dogumda SG disindaki diger non-farmakolojik
yontemlerin (nefes egzersizleri, refleksoloji, steril su enjeksiyonu, sicak ve soguk
akiipresiir, masaj ve miizik) uygulandigi pek ¢ok ¢alismada da dogum siiresinin kisaldigi
tespit edilmistir (49,50,58,108-111). Dogum sirasinda annenin dik durmasi ve fetus
basinin servikal kanala yaptig1 baskinin dogum siiresinin kisalmasinda etkisi oldugu
bilinmektedir (107). Bu ¢alismada da SG’deki oyunlarin dik pozisyonlarda uygulanmis

olmasi dogum siiresinin kisalmasinda etkin olmus olabilir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki gebelerin yenidogana ait 6zellikleri
karsilastirildiginda bebegin boy, kilo ve apgar skoru degerleri arasinda istatistiksel agidan
onemli fark oldugu belirlendi (p<0.001; Tablo 4.5). Benzer olarak Akin ve arkadaglar1 da
dogumda sanal gergeklik kullanilan deney grubu ile kontrol grubu arasinda yenidogana
ait 6zellikler yoniinden anlamli farklilik saptamislardir (107). Dutucu ise dogumda sanal
gercekligin yenidogana ait Ozellikleri etkilemedigini bildirmistir (17). Dogumda SG

disindaki diger non-farmakolojik yontemlerin (sicak ve soguk akiipresiir, steril su
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enjeksiyonu, miizik, masaj ve solunum egzersizleri) uygulandig1 diger ¢alismalarda ise
benzer ve/veya farkli sonuglar bildirilmistir (50,108,111-114). Calismamizin sonuglari
literatiirin biiyiik cogunlugu ile benzerlik gosterse de sanal gerceklik ile birlikte
tasarlanan oyunlarin dogum siiresine, sekline, yenidoganin apgar, boy ve kilosu iizerine
etkisinin inceledigi caligmalar kisitlidir. Bu nedenle bu aci8in giderilmesi i¢in daha genis

kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki gebeler dogumda uygulanan girisimler
yoniinden de degerlendirildi. Deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna oranla
hareketlerinin daha az kisitlandigi, lavman, amniyotomi ve fundal basi uygulanma
oranlarinin daha diisiik oldugu ve laserasyonlarin daha az oranda olustugu belirlendi
(p<0.001;Tablo 4.6). Bu bulgu ¢alismada SG ile birlikte tasarlanan oyunlarin gebeler
tarafindan etkin kullanildigin1 ve dogumdaki pek c¢ok girisime gerek duyulmadigini
gostermektedir. Ayrica dogumda SG disindaki diger non-farmakolojik yontemlerin
uygulandigi pek ¢ok calismada da doguma girisimlerin azaldig: tespit edilmistir (108-
115). Dogumda agriy1 azaltmaya yonelik nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin
dogum, anne ve bebek sonuglarini olumlu etkiledigi ve doguma yapilan miidahaleleri
azaltigi bilinmektedir (111). Bu c¢alismada da SG’deki oyunlarda kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin dogum sonuglarini dogrudan olumlu etkileyerek,
dogumdaki girisimleri azalttigi sdylenebilir. Ayrica SG uygulamasinimn dolayli olarak
memnuniyet diizeyine de etkisi, ¢calismamizda yer alan deney grubundaki gebelerin

memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Bu calismada deney grubunda yer alan gebelerin SG uygulamasindan memnuniyet
durumlarinm1 belirlemek amaciyla sordugumuzun sorularin sonuglarina gore; gebelerin
hepsi (%100) SG uygulamasinin etkili oldugunu, bu uygulamadan g¢ok memnun
kaldiklarini, bir sonraki dogumunda yeniden kullanmak istediklerini, baska gebelere de
Onereceklerini ve gevseme egzersizleri sayesinde rahatladiklarint bildirmislerdir.
Gebelerin %73.3’1 uygulama siiresini yeterli bulurken, %90’1 uygulama sirasinda
zorlanmadigini belirtmistir. Gebeler, en ¢ok balon patlatma oyununu begendigini ve en
cok deniz manzarasinda gevsedigini belirtmistir. Sanal gerceklik gozligii kullanilarak
dogum agrisinin giderildigi bir ¢alismanin sonuglart da bizim ¢alisma sonuglarimiz ile
benzer 6zellik gostermis olup gebelerin %93.3’i bu uygulamadan memnun kalmus,
gebelerin hepsi (%100’i) bundan sonraki dogumlarinda kullanmay:1 diisiiniip diger

gebelere de Onereceklerini ifade etmislerdir (17). Bu bulgular gebe giivenligi agisindan
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yan etkisi olmayan SG’nin nonfarmakolojik yontemlerle kullaniminin, kadinlarda dogum

memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sanal gerceklik gozligl ile oynatilan oyunlarin, gebelerde algilanan dogum

agrisina ve memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

Sanal ger¢eklik gozliigl ile oynatilan oyunlar sonrasi, deney grubundaki gebelerin
agr1 diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001; Tablo 4.3).

Sanal gerceklik gozIigii ile oynatilan oyunlar sonrasi, deney grubundaki gebelerin
memnuniyet diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001; Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin dogumun aktif fazi, gecis fazi ve
ikinci evresinin siireleri agisindan farkli oldugu (p<0.001) ve sanal gergeklik

uygulamasinin deney grubunda yer alan gebelerin dogum eylemini kisalttigi

(Tablo 4.5).

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin cinsiyet hari¢ boy uzunlugu, dogum
agirlig1 ve apgar puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0.001; Tablo 4.5)

Deney ve kontrol grubundaki gebelere travay siirecinde yapilan fundal basi ve
vakum uygulamasi haricindeki diger girisimlerin (oral alima izin verilmesi,
rahat¢a hareket edebilme, lavman uygulanmasi, aralikli Elektronik Fetal
Monitorizasyon uygulanmasi, amniotomi uygulanmasi, epizyotomi uygulamast)
deney grubunda daha az uygulandigi; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark oldugu (p<0.001; Tablo 4.6)

Deney grubunda yer alan gebeler, dogum eylemi siirecinde sanal gergeklik
gozligli ile video izlemekten ¢ok memnun kaldiklari, bundan sonraki
dogumlarinda da kullanmak istedikleri ve gozliigli baska gebelere de

onerebilecekleri saptandi (Tablo 4.7).
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Oneriler

Calismadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki dneriler

gelistirilmistir;

e Sanal gergeklik gozliiglinlin, dogum agrist ile bas etme yontemlerinden biri

olarak uygulanmasi,

e Dogumhanede c¢alisgan ebelere bu uygulamanin etkinligi ve uygulama

yapabilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimler verilmesi,

¢ Alanda yeni kullanilan bir uygulama oldugu i¢in, etkinliginin ortaya konulmasi

acisindan daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1.Yasi: .......

3.08renim durumu:

() ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Lisans ve lisansiistii mezun
4.Calisma durumu:

() Calistyor () Calismiyor

5.Gelir Durumu:

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden fazla
6.Yasadig yer:

O Koy (il ()ilge

7.Suan ki gebeligi planh m1?

() Evet () Hayir
8. Gebelikte kontrollere gitme durumu:
() Evet () Hayir

9. Dogum agrisim1 azaltma yontemlerini bilme durumu:
() Evet () Hayrr
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EK-3. Sayisal Degerlendirme Skalasi (SDS)

il
-

] ] >

b ==

!
0 1

Afn yok

EK 4. Sizel Kategori Olgegi (SKO)

EK-5. Dogum Memnuniyet Olcegi-Kisa Formu (DMO-K)

oo =1

| |
9 10
Siddetli agn

Hafif Rahatsiz edici Siddetli

Cok Siddetli

Dayamilmaz

Olcek Maddeleri

Kesinlikle

Katilhyorum

Katihyorum

E

|
= S | @
S g g
4 E | £
ﬁ = | .=
= = 8
N4 ¥ | XY

Katilmiyorum

1. Dogumu neredeyse hi¢ zarar gérmeden gecirdim

2. Dogum sancilarimin asir1 uzun oldugunu diisiindiim

3. Dogumhane personeli dogum siirecinde kararlara
katilmam konusunda beni cesaretlendirdi

4. Dogum sancilarn sirasinda ve dogum aninda ¢ok
endiselendim

5. Dogum sancilart sirasinda ve dogum aninda
dogumhane personeli tarafindan iyi desteklendigimi
hissettim

6. Dogum sancilar1 sirasinda dogumhane personeli
benimle iyi iletisim kurdu

7. Dogum yapmanin sikinti verici bir deneyim
oldugunu diisiindiim

8. Dogum sirasinda kontrolii kaybettigimi hissettim

9. Dogum sancilar sirasinda hi¢ sikintiya girmedim

10. Dogum odas1 temiz ve hijyenikti
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EK-6. Travay Takip Formu
1.Dogum Sekli
() Vajinal Dogum () Acil Sezaryen

2.Dogum Eyleminin Siiresi

AktifFaz ;............ /st Gegis Fazi; ............ /st Ikincievre:.......... /dk
3.Yenidogan bilgileri
Boyu;............ cm  Kilosu;............ gr Cinsiyeti; ... Bebegin apgart: ......

4.Yapilan Uygulamalar (Aktif fazdan itibaren)

Hareket kisitli m1?

Oral Alimina izin verildi mi?
Lavman uygulandi mi1?
Aralikli NST uygulandi m?
Amniyotomi uygulandi mi1?
Fundal bas1 uygulandi mi1?
Epizyotomi acildi m?
Laserasyon oldu mu?

() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet
() Evet

() Hayr
() Hayr
() Hayr
() Hayrr
() Hayr
() Hayr
() Hayrr
() Hayr
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EK-7. SG Gozliik Uygulamasi ile Oynatilan Oyunlardan Memnuniyet Formu

ifadeler

Evet

Kararsizim

Hayir

1.Dogum agrilariniz1 gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasinin genel
olarak etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2.Dogum agrilariniz1 gidermek icin uygulanan SG uygulamasindan
memnun kaldiniz m1?

3. Dogum agrilariniz1 gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasini bir sonraki
dogumunuzda da kullanmay1 ister miydiniz?

4. Dogum agrilarinizi gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasini baska
gebelere de onerir miydiniz?

5.Dogum agrilarimiz1 gidermek i¢in uygulanan SG uygulamasinin stiresi
sizce yeterli miydi?

6. SG uygulamasinda yer alan oyunlar sirasinda zorlandiginiz anlar oldu
mu?

7. SG uygulamasinda kullanilan gevseme egzersizleri rahatlamanizda
yardimci oldu mu?

8. SG uygulamas1 sonrasinda herhangi bir sorun (yorgunluk, bas donmesi,
mide bulanmasi gibi) yasadiniz m1?

9. SG uygulamasinda yer alan ve agrilariniz sirasinda oynatilan oyunlar igerisinde en ¢ok

begendiginiz oyun hangisi oldu?

() Balon sisirme- tek nefes () Balon Sisirme- kademeli () Balon Patlatma Oyunu

( )Altin Toplama

10. SG uygulamasinda yer alan ve agrilariniz sonrasinda yaptirilan gevseme egzersizleri

icerisinde en ¢ok begendiginiz hangisi oldu?

() Doga Manzaras1 () Deniz Esintisi Manzarast

65




EK-8. SG Gozliik Uygulamasi ile Oynatilan Oyunlarin Gorselleri

a- Balon Sisirme-Tek nefeste
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b- Balon Sisirme-Kademeli
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c- Balon Patlatma Oyunu
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d- Altin Toplama Oyunu

e
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e- Gevseme Egzersizi-Doga Manzaralar

|is\j0r‘l§/(1 E -2
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(=20
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f- Gevseme Egzersizi- Deniz Manzarasi

Turkey

Eirﬁk()/l\rﬁrﬂ\,m
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EK-9. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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EK-10. Elazig i1 Saghk Miidiirliigii Izin Yazis1
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EK-11. Elazig Valiliginden Talep Edilen ve ValiliK Tarafindan Onaylanan COVID-
19 Déneminde Disar1 Cikma izni
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EK-12. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)
Bu arastirma, travayda sanal gergeklik uygulamalariin primiparlarda algilanan dogum
agrist ve memnuniyete etkisini saptamak amaciyla planlanmis tasarim tabanli bir

calismadir.

Travayda uygulayacaginiz sanal gergeklik uygulamasi, dogum agrimizi ve dogum
memnuniyetinizi etkiler. Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim
formlar uygulanacak ve dogum agrinizi azaltmaya ve dogum memnuniyetinizi artirmaya
yonelik sanal gerceklik gozliigii ile uygulamalar yaptirilacaktir. Arastirma icin Indnii

Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay almmugtir

Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirstiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Aragtirma sirasinda sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu
aragtirmanin tiim agamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi: e 2010

Imza:
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EK-13. Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)
Bu arastirma, travayda sanal gergeklik uygulamalariin primiparlarda algilanan dogum
agrist ve memnuniyete etkisini saptamak amaciyla planlanmis tasarim tabanli bir

calismadir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacaktir.
Arastirma i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik

onay alinmistir

Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle 6zgiirsiintiz. Katildiginiz takdirde yazili onay
vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu
arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyad: w201

Imza:
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EK-14. Dogum Memnuniyet Olcegi-Kisa Formu(DMO-K) Kullanim izni
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