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OZET

Swedish Masajin Kadinlarin Kaygi Diizeyi Dogum Agris1 ve Dogum Siirecine
Etkisinin Belirlenmesi

Bu arastirma, Swedish masajin kadinlarin kayg! diizeyi, dogum agris1 ve
dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma 01 Mart-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda randomize kontrollii
deneysel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Adana Kadin Dogum ve Cocuk
Hastalhiklart Hastanesine dogum yapmak iizere kabul edilen tiim gebeler,
orneklemi ise 64 gebe olusturmustur. Etik kurul onayi, hastaneden izin ve
katilmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin verileri Kisisel bilgi
formu, dogum siirecine iliskin degerlendirme formu, dogum sonucuna iliskin
degerlendirme formu visual analog skala, siirekli ve durumluk kayg: olcegi ile
toplanmustir. Veriler, IBM SPSS Statistics 22 programinda analiz edilmistir. Kritik
anlamhhik degeri p<0,05 olarak alinmistir.

Kadinlarin yas ortalamasinin 22,08+2,73 oldugu, %56,3’iiniin ilkokul ve alti
egitim diizeyine sahip oldugu, %84,4’uniin c¢ahsmadigl, %62,5’inin gelir
durumunun iyi oldugu, %81,3’iiniin saghk giivencesinin oldugu saptanmstir.
Deney ve kontrol gruplar1 sosyo-demografik ve gebelige iliskin ozellikleri
bakimindan benzerdir (p>0,05). Cahlsmamizda deney ve kontrol gruplar arasinda
siirekli kaygi olcegi puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
saptanmamistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarindaki katihmcilar arasinda
uygulama oncesine gore uygulama sonrasinda durumluluk kaygi puan
ortalamalart acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhhiklar saptanmstir
(p<0,05). Kontrol grubunun uygulama sonrasi agr1 puam ortalamalarinin, deney
grubundakilerden anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmstir (p<0,01). Kontrol
grubunun toplam dogum siirelerinin, deney grubundan istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Deney grubundaki kadinlarin
masaj memnuniyet ortalamasimn 9,91+0,30 oldugu ve tamaminmin sonraki
dogumda masaj yaptirmak istedigi goriilmiistiir.

Bu caliyma sonuclari, Swedish masajimin, gebelerin dogum agrilarim ve
kaygi diizeylerini azaltmada, dogum siiresini kisaltmada ve hasta memnuniyetini
arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Dogum, Gebe, Kaygi, Swedish Masaj.
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ABSTRACT

Identification of the Effect of Swedish Massage on Women’s Anxiety Level,
Labour Pain and Labour Process

This study aims to identify the effect of Swedish massage on women’s
anxiety level, labour pain and labour process

The present study, which utilized randomized controlled experimental
design, was conducted between 1% of March and 30™ of May, 2017. Target
population was all pregnant women who were admitted to Adana Maternity and
Children Hospital for labour, and the participants were 64 pregnant women.
Ethical approval and permission was obtained from the hospital, and informed
consent was obtained from the participants. Data were collected through the
Personal Information Form, assessment form on the labour process, assessment
form on the labour outcome, Visual Analogue Scale, and State-Trait Anxiety
Inventory. Data were analyzed in SPSS 22 package program. Statistical
significance was taken p<0,05.

Average age of the women was found 22,08+2,73. Of all the participants,
56,3% had education level of primary school or below, 84,4% did not work, 62,5%
had good income, and 81,3% had health security. Experimental and control
groups were similar in terms of their socio-demographic and pregnancy-related
features (p>0,05). No significant differences were detected between the
experimental and control groups in terms of their Trait Anxiety Scale scores
(p>0,05). There was a significant difference between the experimental and control
group participants in terms of their State Anxiety Scale mean scores before and
after the practice (p<0,05). Pain mean score of the control group after the practice
was found to be significantly higher in comparison to the experimental group
(p<0,01). Total labour duration of the participants in the control group was found
to be significantly higher in comparison to the experimental group (p<0,01).
Massage satisfaction mean score of the women in the experimental group was
9,91+0,30, and all of them reportedly wanted to have a massage in the following
labours.

Results of the present study showed that Swedish massage was effective in
decreasing pregnant women’s labour pain and anxiety levels, shortening the
labour duration, and increasing patient satisfaction.

Key words: Pain, Labour, pregnant, anxiety, Swedish massage
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1. GIRIS

Akut bir agr1 olan dogum agris1 bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
tiirlerinden biridir (1). Dogum agris1, dogal bir siirecin pargasit olmasi, sinirlt bir siire
icerisinde gerceklesmesi, dinlenme donemlerinin olmasi, beklenen ve hazirlik dénemi
olan bir agri olmasi, annenin bebegi i¢in isteyerek bu agrilara katlanmasi gibi
ozellikleriyle nedeniyle diger agr1 tiirlerinden farklidir (1,2)

Agrmin algilanmas1 kisiden kisiye degismekte ve her bireyin agr
degerlendirilmesi birbirinden farklidir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesi kisiye o6zel
olmalidir. Uterus kontraksiyon ve dogumdaki gerilmelere bagli dogum agrisi, kadinin o
zamana kadar karsilastig1 en siddetli agrilardan biridir (3).

Fizyolojik olmasina ragmen bas edilemeyen dogum agrisinin anne ve fetiis
saghigini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (4). Dogum agrisinin kontrol altina
alinmasinda  farmakolojik ve nonfarmakolojik  yontemler  kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemlerle agr1 tedavisinin temelinde kapi kontrol teorisi ve endojen
endorfin teorileri yer almaktadir. Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ebelik uygulamalarinin bir pargasidir ve dogum eyleminde
giivenle kullanilabilir. Agr1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden birisi
de masaj uygulamasidir (4,5).

Masaj, birgok rahatsizligin giderilmesi ve hafifletilmesi i¢in pek ¢ok kiiltlirde
yilizyillardir kullanilan geleneksel bir tedavi yontemidir. Masajin dogal olarak viicudun
agr1 kontrol yetenegini uyardigi bilinmektedir (6). Masajin, kas spazmimi ¢ozerek
hipoksinin azalmasina, sinir sistemini uyararak endorfin, serotonin gibi agr1 esiginin
yiikselmesine yardimc1 maddelerin salimimina neden olmakta ve bdylece agrinin
giderilmesinde etkili olmaktadir (7).

Swedish masaj, kanin dolagimin1 hizlandirmak icin kaslara ve kemiklere ters
yonde basing uygulayarak kas dokusunu gevsetmek icin tasarlanmis bir masaj tedavisi
setidir. Masaj teknikleri arasinda efloraj (uzun, dairesel kayma hareketleri), petrisaj
(kaslar1 kaldirma ve yogurma hareketleri), friksiyon (sert, derin, dairesel siirtiinme
hareketleri), perkiisyon (tempolu vurus veya vurmali hareketler), vibrasyon (hizla
sallanan veya belirli kaslar titreten hareketler) vardir. Swedish masaj tekniklerinden

efloraj tekniginin dogum stirecinde kullanilmasi ile gebenin agriyla basa ¢ikma giiciiniin



artmasi, kaygi diizeyinin azalmasi, dogum siiresinin kisalmasi, ve bu sekilde hem
annenin hem de fetlisiin dogum eylemine bagli komplikasyonlara maruz kalma
oranlarinin azalmasi 6ngoriilmektedir (6,8).

Literatiirii inceledigimizde, Khudhur and Mirkhan tarafindan (9) yapilan bir
caligmada sirt masajinin agri algisini azalttigi belirtilmistir (9). Sadat and Forugh
tarafindan (10) yapilan ¢alismada katilimcilarin %20'si masajin dogum agrisini etkili bir
sekilde azalttigini, %76,7'si ise agr1 azalmasinin orta derece oldugunu belirtmistir (10).
Bolbol-Haghighi et al. tarafindan (11) yapilan bir ¢alismada masajin dogum stiresini
kisalttig1 belirlenmistir (11). Hosseini and Asadi tarafindan (12) yapilan bir ¢alismada
masaj tedavisinin dogumun ilerlemesinde ve dogum siiresinin azaltilmasinda anlamli
oldugu belirlenmistir (12). Sadat and Forugh tarafindan (10) yapilan calismada
masajdan memnuniyet oraninin %96,7 oldugu goriilmiistiir (10). Bolbol-Haghighi et al.
tarafindan (11) yapilan bir ¢aligmada, masajin dogum sonu donemde deney grubundaki
annelerin bebeklerinin Apgar puanlarinin 1. ve 5. dakikada kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (11). Mortazavi and Khaki tarafindan
(13) yapilan bir caligmada masajin anksiyete diizeyini 6nemli derecede diisiirdiigii
belirlenmistir (13).

Dogum siirecinde kadinlarin kaygi diizeyinin, dogum agrisinin ve dogum
siiresinin kisaltilmasinda masajin etkisini degerlendiren ¢esitli calismalar yapilmig
olmakla birlikte bu ¢aligma Swiedish masaj tekniklerinden efloraj tekniginin
kullanilmasi, uygulanan bolgeler, masaj siiresi ve 6rneklem grubu, konularin biraraya
getirilis ve islenisi agisindan orjinaldir. Bu calisma, anne ve yenidogan sagligina, hasta
memnuniyetine, hastane giderlerine, sosyal giivenlik kurumu giderlerine, ¢alisanlarda is
doyumuna ve sonug¢ olarak saglikli toplum ve saglikli nesillerin olusmasina katkisi
nedeniyle 6nemli bir caligmadir.

Bu calisma swedish masajin kadinlarin kaygi diizeyi, dogum agris1 ve dogum
siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak yiiriitiilmiistiir. Bu c¢alismada elde edilen bilimsel verilerin yaymn haline
donistiiriilmesi, llkemiz ve diinya genelinde ebelik egitiminde ve ebelik

uygulamalarinda kullanilmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Siireci ve Dogumun Evreleri

2.1.1. Dogum Siireci

Dogum eylemi diizenli gelip giden, rahatsiz edici sancili uterus
kontraksiyonlarinin, serviksin silinmesine ve dilatasyona yol actig1 bir siiregtir. Dogum
stireci igerisinde, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler yer almaktadir (14).

Fizyolojik olarak normal dogum, fetusun dogum kanalindan inisi sirasinda,
servikal kanalda diizenli ve ilerleyici, a¢ilma ve silinme saglayan uterus
kontraksiyonlarinin devam ettigi bir siirectir. Dogum siireci dort evreye ayrilir. Her bir

evrenin kendine 6zgii 6zelligi vardir (14,15,16) .

2.1.2. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi 4 asamada gerceklesir.

2.1.2.1. Dogumun 1. Evresi
Dogumun birinci evresi gercek dogum agrilar1 ile baslar, servikal silinme ve

dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir (17,18,19).

Latent Faz: Gebenin giiclii ve diizenli kontraksiyonlarini hissetmesi ile baglar.
Aciklik 4 cm oldugunda sonlanir (18). Latent fazda serviksteki degisiklikler yavastir,
serviks daha elastik esnek ve yumusak hale gelir. Kontraksiyonlar daha diizenli hale
gelir ve gli¢lenerek devam eder (2).

Aktif Faz: Servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baglar, 7 cm oldugunda aktif faz
tamamlanir. Bu fazda kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti artar (17,19,20).

Gegis Fazi: Servikal dilatasyon 8 cm oldugunda baglar, 10 cm oldugunda
tamamlanir (19,20). Fetal inis hizli sekilde gergeklesir. Bu fazda fetlis dogum kanalinda

ilerler ve inig artar (17).



2.1.2.2. Dogumun 2. Evresi

Dogumun ikinci evresi Servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile
baslar, fetiisin dogumu ile sonlanir (17,18,19,21). Ikinci evre serviksin dilate
olmasindan sonra primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda ise 5-30

dakika arasinda gerg¢eklesmektedir (16,19).

2.1.2.3. Dogumun 3. Evresi
Dogumun {igiincii evresi fetiisiin dogumu ile baslar, plasenta ve membranlarinin
tamamen atilmasi ile sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmasi 5-30 dakika arasinda

gerceklesir (16,17,18,19,21,22).

2.1.2.4. Dogumun 4. Evresi

Dogumun dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi
icerir. Bu siire bazan dort saate kadar uzayabilir. Erken pospartum iyilesme donemi
olarak da adlandirilir (17,18,19,22). Bu dénemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu
stabillesir. Normal bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir (18). Eylemde artan
serebrospinal sivi basinci, dordiincii evrede normal degerine doner. Uterus kasilmaya
devam eder ve karnin orta bolgesinde yer alir. Fundus genellikle simfisis pubis ile
umblikus arasindadir (18,19,22). Kasilma sonucunda plasentanin ayrilma bdlgesindeki
damar siniisleri kapanir (20). Dogumdan hemen sonra serviks yaygin bir goriiniim alir

ve kalinlagir (18,20).

2.2. Agr1 ve Dogum Agrisi

2.2.1. Agn

Tirkge bir sozciik olan agrinin tarihi insanlik kadar eskidir. Gegmisten
giiniimiize insanlar agrilarin1 dindirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanmiglardir. Tarihsel
stirec icerisinde ronesansa kadar dini inanglara gore cesitli uygulamalar, soguk su, sicak
tag, biiyii, akupunktur, mandagora, afyon ve giizel avrat otu, kdknar agaci gibi bitkiler,
fizyoterapi ve karotis artere basing seklinde ¢esitli yontemler ve analjezik haplar
kullanilmigtir. Ronesanstan itibaren bilimsel ¢aligmalar hizlanmis, fizyoloji alanindaki

ilerlemeler, morfinin, aspirinin iiretilmesi, enjektoriin gelistirilmesi agr1 kontroliine



ciddi katkilar saglamistir. Giiniimiizde bilimsel gelismeler 1s18inda gelistirilen
farmakolojik yOntemlerin yanisira nonfarmakolojik yontemlerin kullanimimin &nemi
tizerinde de durulmaya baslanmistir. Bu nedenle nonfarmakolojik ydntemlerin agri

kontroliinde etkinligini belirlemeye yonelik bilimsel ¢aligmalara hiz verilmistir (23).

2.2.1.1. Agrimin Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegskilati (IASP) 'na gore agri, “var olan veya
olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal
ve emosyonel deneyimdir” seklinde tanimlanmaktadir (24). Bu tanima gore agri, bir
duyum veya hosa gitmeyen bir durum oldugundan her zaman kisiden kisiye degiskenlik
gosterir; siiresi, siddeti ve agrinin etkisi hastadan hastaya ya da zamanla farklilik
gosterebilir (25,26,27,28). Bu nedenle agriy1 degerlendirirken fiziksel, psikolojik ya da
diger bilesenlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekir (24,25,26,28,29).

2.2.1.2. Agr1 Mekanizmasi

Insanlarimn tibbi bakim talep etmelerinin baslica sebebi, akut veya kronik agridir,
ancak giincel tedaviler ya belirli tipteki agrilarda yetersizdir ya da dayanilmaz yan
etkilere neden olabilir. Son zamanlarda, agr1 nérobiyologlari, agrinin baslamasina ve

korunmasina yol agan bir dizi hiicresel ve molekiiler siire¢ tanimlamistir (30).

2.2.1.3. Agn Teorileri

Spesifite Teorisi: Bu teori, agr1 i¢in ilk modern teorilerden biridir. Spesifik agri
reseptorleri beyindeki agri algisini iireten agri merkezine sinyaller iletmektedir. Spesifik
bir uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptdrii vardir. Spesifik lokalizasyon
agrinin niteligini belirler. Boylece cilde uygulanan agrili uyart agri duyusuna yol agar.
Agrimin tipinin degerlendirilmesi beyinde gerceklesir. Ancak, teori, agr1 algimizi
etkileyen genis yelpazedeki psikolojik faktorleri agciklamamaktadir (25,30).

Patern Teorisi: Agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyaranlar spinal korda girdikten
sonra birikmekte ve agr1 olugsmaktadir (20,25).

Kap1 Kontrol Teorisi: Kap1 kontrol teorisine gore medulla spinalisin arka
boynuzunda agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen bir kap1 bulunmaktadir. Bu kap1

ince liflerin (miyelinli A grubu delta lifleri) aktivitesi ile agilarak agri uyarilar1 biling



diizeyine ulagsmakta, kalin ¢apli liflerin (miyelinsiz C lifleri) aktivitesi ile kapanarak
uyarilarin biling diizeyine ulagsmasi engellenmekte ve agr1 hissedilmesini dnlemektedir.
Bu kalin lifler dokunma ve basing reseptorlerine baghdirlar (31). Agri, deride c¢ok
sayida kalin capli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj, sicak/soguk uygulama,
transkiitandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve akupunktur gibi 6zel deri
uyaranlaria olumlu cevap vermektedir (5,32,33). Akupunktur/akupress uygulamasi ile
miyelinsiz ve kalin agr liflerinden olusan C lifleri uyarilarak agri impulsu iletimine izin
veren kapilar kapanip agriy1 6nlemektedir (32,33). Kisinin yogun duyusal uyar1 almasi
durumunda, beyin sap1 agri uyaranlarinin gegisgini inhibe ederek kapiyr kapatir. Bu
ozellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma vb. yontemlerin agriy1 azaltmada etkili

olmasini saglamaktadir (1,5,31,32,33).

2.2.1.4. Agrimin Siiflandirilmasi
Agri, norofizyolojik mekanizmalara, siireye ve etyolojik faktorlere gore

siniflandirilabilmektedir (25).

1. Norofizyolojik mekanizmalara gore;
a. Nosiseptif

*Somatik

*Visseral

b. Noropatik (nonnosiseptif)

*Santral

*Periferik

c. Psikojenik

2. Siireye gore;
a. Akut
b. Kronik

3. Etyolojik faktorlere gore;
a. Kanser agrisi

b. Postherpetik nevralji



c. Orak hiicreli anemiye bagli agri

d. Artrit agris1 (25)

1. Agrimin Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Simiflandirilmasi

a. Nosiseptif Agri: Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Agr ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve
serebral korteks tarafindan agri1 olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce algilanir.
Nosiseptif agr1 da, somatik ve visseral agri olarak iki alt gruba ayrilir (25). Bu ikisi
arasindaki temel farklilik somatik agrinin duyusal liflerle, visseral agrinin ise sempatik
liflerle taginmasidir. Somatik agr1 daha yogun ve aci vericidir; visseral agri ise yaygin
ve zor tarif edilebilen bir agr1 oldugundan degerlendirilmesi daha giictiir (31,34).

b. Noropatik Agri: Noropatik agri, norolojik bir yap1 veya islevin degismesiyle
ortaya cikar. Noropatik agrinin nosiseptif agridan en belirgin farki, nosiseptif uyarinin
siirekli olmasidir. Sorunu baglatan fonksiyon bozuklugudur ve sinir mekanik olarak
duyarli hale geldikten sonra ektopik bir uyar1 yayar. Biiyiik ve kii¢iik lifler arasinda
capraz bir iletisim olusur. Bu arada merkezi islevlerde bir hasar olusur (29,34).

*Santral Noropatik Agri: Merkezi sinir sisteminde talamik agri, paralizi
sonras1 agri, parapleji sonrasi agri, kuadripleji sonras1 agr1 gibi agriya yol agan bir
lezyon vardir. Bu agr1 sendromlar1 tedavisi en zor olan durumlardir (25,35,36).

*Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji,
diyabette goriilen agrili ndropatiler gibi inat¢1 agrili durumlardan sorumlu bir lezyon
oldugu durumlarda goriiliir (25,35,37).

c. Psikojenik Agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok dtesinde bir

siddette hissedilen agr1 duyusudur (38).

2. Agrmin Siireye Gore Simflandirilmasi

a. Akut Agri: Akut agr1 yaralanmalar, hastaliklar veya cerrahi girisimler sonucu
olusur (37). Akut agr1 ani baglar ve hastanin hekime bagvurmasi i¢in bir uyari islevi
goriir. Hizli miidahale gerektirir. Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu
hasar ile arasinda yer, zaman ve siddet ac¢isindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi

stiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir (33,39,40). Akut agr1 bir hastalik



degil, bir belirtidir. Akut agr1 kendi i¢inde beklenen ve beklenmeyen agr1 olarak ikiye
ayrilabilir. Beklenen agri, 6nceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agridir.
Ornegin, dis ¢ekimi, dogum ve ameliyat sonrasi agrilart gibi. Cesitli kirik, yamk ve
travmalarda goriilen, beklenmeyen agrida ise agr1 esigi yliksek olabilir (33).

b. Kronik Agri: Kronik agr1 genellikle 12 haftadan uzun siiren herhangi bir agri
olarak tanimlanir. Kronik agri aylarca veya daha uzun siire devam edebilir (27).
Yorgunluk, uyku bozuklugu, istah azalmasi ve duygudurum degisiklikleri gibi diger
saglik sorunlari, siklikla kronik agriya eslik eder. Kronik agri, bir kisinin hareketlerini

siirlayabilir, bu da esnekligi, giicli ve dayaniklilig1 azaltabilir (31).

3. Agrimin Etyolojik Faktorlere Gore Siniflandirilmasi
Agrinin sebebine gore yapilan siniflamadir. Agri, 6rnegin kansere, sistemik
hastaliklara veya uygulanan tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikar. Ancak daha dnceden var

olan veya halen var olan kanser disinda bir neden de agriya yol agabilir (25,32,33).

2.2.2. Dogum Agrisi

Tiim agr1 deneyimlerinde oldugu gibi dogum siirecinde de agri 6nemli bir yer
tutar. Dogum silirecindeki agri, bugilin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
kaynaklarindan biridir (16,32). Agri1 dogumun birinci ve ikinci evrelerinde belirgindir;
ilk asamada visseral, ikinci agamada ise somatik karakterde hissedilir (41).

Dogumun birinci evresinde uterus kontraksiyonlari sirasinda amniyotik mayinin
basinci artar, bunun sonucunda da uterus alt segmenti ve serviks gerilir. Bu durum
yaygin ve iyi lokalize edilemeyen, genellikle gébek ile pubis arasinda hissedilen, sirta
yayilabilen visseral karakterde agriya neden olur (2,41).

Dogumun ilk agamasinda ortaya c¢ikan agri uyarani, sempatik efferentler ile
birlikte seyreden A ve C lifleri ile merkeze tasinir. Bu lifler 6nce paraservikal bolgeden
gecerler ve ardinda sirasiyla uterin pleksus, inferior hipogastrik pleksus, orta hipogastrik
pleksus, superior hipogastrik pleksustan gecerek lomber sempatik zincire, oradan da alt
torakal sempatik zincire ulasir ve iletisim kuran dallar araciligiyla T10, T11, T12 ve L1
spinal sinirlerle medulla spinalise girerler. Arka kokten gegen bu lifler medulla spinalis

arka boynuzundaki interndronlar ile sinaps yaparlar (42).



Dogumun ikinci evresindeki agrinin nedeni ise fetiisiin kemik pelvis ve dogum
kanalindan gegisi sirasinda olusan, cilt, cilt-alt1 dokular, kas ve fasyadaki gerilme ve
yirtilmalardir. Bunun sonucunda vajinal ve rektal bolgelerde hissedilen somatik agri
uyluga yayilim gosterebilir. Bu durum, pelvik peritonun ¢ekilmesi, pelvik kavitedeki
mesane, tretra, rektum gibi organlara ve lumbosakral pleksus koklerine basi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (41). Basing ve gerilmeye duyarli nosiseptorler uterus yan duvari ve
fornikslerinde yer alir. Dogumun ikinci asamasinda agri, somatik afferentler araciligiyla
pudental sinire ve bununla da medulla spinaliste S2, S3 ve S4 arka boynuzlarina taginir
(33.41).

Dogum agrisinin degerlendirmesinde kullanilan tek boyutlu o6lgekler; Sozel
Kategori Olgegi (SKO), Sayisal Olgekler, Burford Agr1 Termometresi (BAT) dir. Cok
boyutlu 6lcekler ise; Mcgill Agr1 Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, Davranis
Modelleri, Agr1 Algillama Profili, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agri
Degerlendirme Karti, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi olarak sayilabilir.
Dogum agrisinin degerlendirmesinde sik¢a kullanilan VAS (Viziiel Analog Skala), son
derece basit, etkin, kullanim1 kolay, tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir agri

degerlendirme yontemidir (43).

2.2.2.1. Dogum Agrisimin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

2.2.2.1.1. Dogumda Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Farmakolojik

Yontemler

Dogum agrisinin azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik yontemler, sistemik etkili
anestezik ve analjezikler ve bdlgesel etkili analjezik ve anestezikler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sistemik olarak uygulanan anestezikler narkotikler, sedatifler,
trankilizanlar, amnetikler, inhalasyonel analjezi ve inravendz genel anestezidir. En sik
kullanilan rejyonel anestezi formlar1 spinal, lumbar, epidural, kaudal, paraservikal,

pudental ve lokal perineal infiltrasyondur (3,25,41).



2.2.2.1.2. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanillan Nonfarmakolojik

Yontemler

2.2.2.1.2.1. Gevseme/Rahatlama Teknikleri

Dogum eyleminde gevseme ¢ok onemlidir (19). Gevseme, uterusa kan akisini
hizlandirir, fetal oksijenlenmeyi saglar, kontraksiyonlarin etkinligini arttirir, agri
sirasinda gerginligi azaltir, fetal kalp atiminin (FKA) normal sinirlarda olmasini saglar,
yorgunlugu azaltir, enerji tiiketimini azaltir ve iletisimi kolaylastirir (7,42). Gevseme
yanitinin olugmasi i¢in, sakin bir ¢evrenin saglanmasi, mesanenin bos olmasi, rahat
kiyafetlerin giyilmesi, tiim eklemlerin fleksiyonda olmasi, akildaki tiim diisiincelerin
bosaltilmasi, mental bir ara¢ olarak sozciikk, ses ya da climleye odaklanilmasi
gerekmektedir (19).

Mobilizasyon ve Pozisyon: Tarih boyunca dogumda kadinlarin hareket etme
Ozgiirliigii olmus, 6zellikle dik pozisyonlardan yararlanilmis ve yatis pozisyonlar1 tercih
edilmemistir. Giiniimiizde ise, kadiin elektronik fetal monitérizasyona bagl kalarak
fetlistin  takibinin kolaylastirilmasi, intravendz tedaviler, perineal bdlgesine
miidahalelerin yapilmasi gibi medikal nedenlerle yatis pozisyonlari daha fazla tercih
edilmektedir (44). Yercekimi etkisinin fazla oldugu dik pozisyonlar ise kadinin sirt
agrisin1  hafifletip, fetiisiin rotasyon ve inisini kolaylastirarak travay siiresini
kisaltmaktadir (44,45). Cochrane’de 2013 de yayinlanan 5218 kadin iizerinde yapilan
bir sistematik derleme calismasinda dogum eyleminin ilk evresinde yiirliylis, ayakta
durma ve dik durus pozisyonlariin yatar pozisyonlara kiyasla, dogum siiresini ortalama
1 saat 20 dakika kisalttig1, sezaryen ve epidural gereksinimini ve bebeklerin yenidogan
yogun bakima yatma olasiligini azalttig1 belirtilmistir (46).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biyolojik geri bildirim, bireylerin
kendi bedenlerinden gelen sinyaller yoluyla (sicaklik, nabiz, kas gerginligi dahil)
sagliklarini ve refah diizeylerini iyilestirmek i¢in egitim aldiklar1 terapétik bir tekniktir
(18). Temel ilke diisiince ve duygularin degisimlerinin viicut iglevlerinde degisiklige
neden olabilecegidir (32,47).

Hipnoz: Eski Yunancada uyumak anlamina gelen hipnoz, onemli yetenekleri
baskilayan ve bilingaltina erisilebilen derin fiziksel relaksasyon durumudur. Bu

durumda kisilerin etki altina alinabilirligi artmaktadir. Hipnozun biitiin diinyada
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analjezik, anestezik ve psikolojik tedavide kullanildigi bilinmektedir (5). Algi, ruh hali
veya davranista spontan degisikliklerle sonuglanan alisilagelmis iletisimlerdir. Bu
terapdtik iletisim kisinin bilingaltina yonlendirilir ve yanitlar bilingli caba ya da akil
yiiriitmeden bagimsizdir (7,32). Hipnoz indiiklenen analjezi sirasinda ortaya c¢ikan
nevro-fizyolojik degisikliklerin anlagilmasina yol ag¢mustir. Duyusal korteks ve
amigdala-limbik sistem arasindaki sinir aktivitesinin bastirilmasi, duygularin agr1 olarak
deneyimlenisinin duygusal yorumlanmasini 6nledigi goriilmektedir (32,48). Beebe (49)
tarafindan yapilan calismada hipnozun dogum agrilarin1 azaltmadaki ya da dogum
agristyla basa ¢ikmadaki etkisi konusunda yeterli kanit yoktur. Daha yiiksek kaliteli
arastirmalara ihtiya¢ vardir (49). Atis'in (50) hipnozun dogum korkusu ve dogum agris1
lizerine etkisini belirlemeye yonelik caligmasinda deney grubunun daha az dogum agrisi
ve korkusu yasadigi, dogumun ikinci ve {igiincii evrelerinin kisaldigi ve emzirmeye
daha erken baslanildig1 bildirilmistir (50).

Ses Cikarma: Ses ¢ikarma ve inleme agriy1 hafifletmek i¢in kadinlar tarafindan
kullanilan tekniklerden biridir. Ozellikle dogumda zorlandiklar1 zamanlarda kadinlar,
ses cikararak rahatlamaya ¢alismaktadirlar. Ses c¢ikarma, inleme, figan etme,
mirildanma ve bazi climleleri ritmik sekilde tekrar etmeyi icermektedir. Bu durum
kadinin agridan ¢ok korktugu i¢in bagirmasi anlamina gelmemekte, tam aksine kendi
bedenine dikkatini yoneltmis olan kadinin enerjisinin bir kisminin sesli ifadelerle disar1
yoneltilmesidir (20,51).

Miizik Dinletme: Agr1 yonetiminde miizik uygulamas: kapi kontrol teorisine
gore gelistirilmistir. Hasta konforu i¢in dinletilen miizik ile kiigiik sinir lifleri tarafindan
taginan agri sinyallerinin gegisi engellenir. Ayrica, sag beyin tarafindan algilanan miizik
agriy1 azaltmak amaciyla endorfin salimimimi saglamak i¢in hipofiz bezini uyarabilir
(7,52). Dogum sirasinda kadinlar agr1 ve endise ile karsi karsiya kalirlar. Miizik negatif
duygular1 nétralize eder, stres esigini yiikseltir, hastanin stresinin azalmasina ve
rahatlamasina yardim eder. Ayrica ruh halini degistirerek, talamik seviyede otonomik
yanit ve imajinasyonu stimiile eder. His ve duygular serebral hemisfere gecer. Beyin
iletisim agina etki eden miizik, limbik sistem yoluyla duygu durumu etkiler. Estetik
zevkler sag beyin tarafindan alinarak, hipofizden endorfin salinmasma sebep olur.
Boylece kanda adrenokortikotropik hormon konsantrasyonu azalir. Miizik talamus ve

retikiiler aktivasyon sistemi (RAS) arasindaki etkilesim degisikligine sabep olur. Bunun
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sonucu emosyonel durum degisikligi, kas sisteminde degisimler, kan basinci, kalp ve
solunum hiz1 gibi otonomik fonksiyonlarda degisiklikler meydana gelir. Kalp hizini,
kan basincini, viicut 1sisin1 ve solunum hizini diisiiriir (53). Rahatlatic1t miizik kaygiy1
azaltabilir, agriy1 giderebilir ve agr1 algilama esigi arttirabilir (7,52,54,55). Catalgol (56)
tarafindan indiiksiyon uygulanan primipar 80 gebeye travayda dinletilen ney sesinin
dogum siirecine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan deneysel caligmada travay
stiresince dinletilen ney sesinin toplam dogum siiresini kisalttig1, agr1 siddettini azalttig
ve dogum siirecini olumlu etkiledigi saptanmistir (56). Siiriicli ve ark. (57) tarafindan 50
primipar gebe iizerinde yapilan ¢aligmada deney grubundaki gebe kadinlara dogum
eylemi siirecinde Acemasiran modunda 3 saat boyunca kulaklikla (10 dakika ara ile 20
dakikalik dinleme) miizik dinletilmistir. Miizik dinletisi sonrasi kadinlarin agr1 ve kaygi
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisikk oldugu goriilmiistiir. Miizik dinleyen
kadinlar daha huzurlu, daha uzun kasilmalarinin oldugu ve dogumlarinin daha hizli
ilerledigini ifade etmistir (57).

Akupunktur: Viicuttaki belli noktalara igne batirarak veya benzer yontemleri
kullanarak gergeklestirilen binlerce yillik bir tedavi yontemidir (19,32). Giiniimiizde
akupunktur destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (5). Akupunkturun
esas Ozelligi, organizmanin olanaklarin1 kullanarak, disaridan organizmaya higbir
madde vermeden semptomlar1 ortadan kaldirmak veya hastaligi tedavi etmektir. Bir
teoriye gore akupunktur, kap1 kontrol mekanizmasini aktive ederek spinal korda ulasan
agr1 uyaranlarini bloke etmektedir. Diger bir teori, akupunkturun endojen endorfinler ve
opioid salmimini uyararak agriy1 azathigini ileri siirmektedir. Bu yontem Cin’de ve
Uzak Dogu’da dogum agrisini azaltmada kullanilmaktadir (5,32).

Acupressure (Shiatsu): Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bu teknikte
temel amag, istenen bolgelere basing uygulayarak uyarmaktir. Acupressure yontemi,
kan akimini diizenler, nérotransmiterlerin salgilanmasini destekleyerek viicudun normal
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine yardimeci olur. Acupressure’un dogumda acupressure
kullaniminin uterus kontraksiyonlarini arttirdigi, dogum agrisinin kontroliinde yararl
oldugu, dogum siiresini kisalttig1 ve dogum sonrasi emzirmeye destek olduguna dair
caligmalar bulunmaktadir (5,7,19,51). Acupressure’de basing eller, parmaklar (6zellikle
basparmaklar) veya tarak, buz kesesi, tenis topu gibi farkli nesnelerle de uygulanabilir.

Dogum agrisinin kontroliinde etkili olan farkli acupressure noktalar1 bulunmaktadir. Bu
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noktalardan biri “hand points” olarak bilinen, el parmaklarinin avug igiyle birlestigi
hattir. Bu noktanin avug¢ ig¢ine alman tarak gibi bir cisim ile sikica uyarilmasinin
endorfin salinimini arttirarak agriy1 azalttigi bildirilmektedir (5,7,19,51). El iizerinde
bulunan diger bir acupressure noktasi ise Hoko veya L1-4 olarak isimlendirilen elin
basparmak ile isaret parmagi arasindaki bolgedir. Bu bolge parmaklarla veya kii¢iik buz
keseleriyle her kontraksiyon baslangicindan kontraksiyon bitene kadar uyarilir ve
uygulama sirastyla her iki el i¢in 20 dk yapilir (51). SP6 noktasi ise ayak bileginin
yaklasik dort parmak tlizerindeki noktadir (5,7).

2.2.2.1.2.2. Zihinsel/Mental Uyarilma

Hayal Kurma: Hayal kurma, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan
dikkati bagka yone ¢ekme yontemidir. Hayal kurma, ritmik solunum ve gevseme ile
birlikte daha etkili olur. Gevseme, diisleme ile birlikte kas gerginligini azaltarak
anksiyete ve agriy1 azaltmaktadir (19,20,58).

Odak Nokta: Dogum eylemi sirasinda kiigiik hareketsiz objeler odak nokta
olarak kullanilabilir. Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan baska bir yone verme ¢ok
onemlidir. Odak noktalar, bir alan {izerindeki konsantrasyonun siirdiiriilmesinde
yardimci olur (32). Agr1 odasinda dnceden herhangi bir odak nokta belirlenmemis ya da
bdyle bir obje yok ise gebe odada bulunan herhangi bir esyaya konsantre olabilir (19).
Gebeler evden getirdikleri bir iki esyay1 odak nokta olarak kullanabilirler. Ayrica odak
nokta olarak gozler de secilebilir. Gebe ile kendisine destek veren kisi arasinda goz
temasi kurulabilir. Bu durum dikkati dagitir ve kontroliin siirdiiriilmesine yardimei olur

(59).

2.2.2.1.2.3. Tensel Uyarilma

Diger bir insana dokunmak, onu 6nemsemek, diisiinmek, giiven vermek ve sevgi
gibi pozitif mesajlarin iletilmesine yol agar. Saglik ve iyilesmeyi arttirmak amaciyla
viicudun yumusak dokularmin bilingli ve sistematik olarak manipule edilmesi dogum
agrist doneminde rahatligi arttirmak, agriy1 ve aciy azaltmak i¢in kullanilir (32).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): TENS derinin
elektrotlar araciligi ile uyarilmasidir (23). Bunun i¢in titresim ve siddeti de§isen diisiik

voltajli elektrik uyaranlar1 yayan bir cihaz kullanir (5). TENS agr1 uyaranlariin gegisini
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engelleyerek ve endorfinlerin ve ensefalinlerin salinimini uyararak agri kontroliini
saglayan bir yontemdir (51). TENS rahim kasilmasini engelleyebilen ve ilerlemeyi
geciktirebilen katekolaminlerin salinmasini bastirarak dogumun siiresini azaltabilir (7).
Sever ve Akyiliz (60) tarafindan 164 kadinda yapilan c¢aligmada TENS'in dogum
agristyla ilgili VAS puanlarini diistirdiigii, dogum siiresini kisalttigi, verimliliginin diger
degiskenlerden bagimsiz oldugu ve yan etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (60).

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE): Intradermal su enjeksiyonu
uygulamast dogum eyleminde bel agrisinin azaltilmasi amaciyla kullanilan bir
yontemdir (32). Uygulama 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum g¢evresinde dort ayri noktaya
enjeksiyonu ile 4 su kabarciginin olusturulmasi esasina dayanir (5,32). Steril su sinir
uclarini uyararak daha siddetli olan diger agr1 hislerini bloke eder (2,5). ISSE belirgin
diizeyde bel agrisini, minimal diizeyde de abdominal kontraksiyonlarin yarattig1 agriy1
azaltmaktadir. Martennson et al. tarafindan 2008 yilinda 318 ebe ile yapilan ¢caligmada
ebelerin %75'inden fazlasi, intradermal steril su enjeksiyonunun orta diizeyde agri
azaltic1 etkisi oldugu bildirilmistir (61).

Sicak-Soguk Uygulama: Sicak uygulama iskemi ve biiyiik sinir ug¢larinin
uyarilmasi ile ortaya c¢ikan agrilart hafifletebilir (62). Scak uygulama dogumda agriy1
azaltmak ve perine bolgesini travmalardan korumak ic¢in kullanilan yd&ntemlerden
biridir. Sicak uygulamanin etkisi ile olusan vazodilatasyon, kan dolagimini arttirarak,
agr1 uyaranlarini stimiile eden hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu saglar. Is1
reseptorleri araciligl ile agriyr inhibe eden refleksleri harekete gecirir. Boylece kas
spazminda ve buna bagh agrida azalma olur (3,5,7). Soguk uygulama kas spazmini
azaltir, inflamasyonu ve odemi azaltir, kalin capli sinir liflerinin stimiilasyonu ile
derinin duyarliligin1 azaltarak agrinin hafiflemesini saglar (3,7,32,62). Shirvani and
Ganji' nin (63) 64 gebe ile randomize kontrolli yaptigi ¢alismada soguk uygulama
yapilan deney grubunda kontrol grubuna gére VAS degerlerinin anlamli derecede diistiik
oldugu goriilmiistiir (63).

Hidroterapi: Hidroterapi, suyun agrinin giderilmesi ve hastaliklarin tedavisinde
kullanilmast yontemidir. Adams et al. (64) tarafindan 2015 yilinda 1835 gebe ile
yapilan ¢alismada kadinlarin dogum agr1 yonetimi icin suyu kullanmalarinin (banyo,
dogum havuzu veya dus) bebeklerinin yogun bakima alinma olasiligini azalttigi

goriilmiistiir (64). Sicak su dogumda kullanildiginda, kaslarda gerginligi azaltarak
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kadina rahatlik hissi verir. Sicak su vazodilatasyona neden olarak sempatik sinir sistemi
yanitin1 engeller ve buna bagl olarak ketakolaminlerde azalma meydana gelir (19,32).
Lee et al. tarafindan (65) 80 gebe iizerinde (41 deney ve 39 kontrol grubu) yapilan
calismada deney grubuna sicak dus uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore deney
grubundaki gebeler agrilarinin azaldigini, daha rahat ve konforlu olduklarini dile
getirmislerdir (65).

Aromaterapi: Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, c¢igekler, agac kabuklari,
meyveler, kokler) cikarilmis, konsantre edilmis ugucu yaglarin terapotik olarak
organizmay1 etkilemesi lizerine kurulan tedavi sekline aromaterapi denilmektedir (66).
Aromaterapi, ugucu yaglarin kullanilmasi, bitkilerin sifa giiclerine basvurulmasidir
(7,32,67). Ugucu yaglarin psikolojik ve fizyolojik etkilerini arastiran arastirmalar, ugucu
yaglarin kan basinci ya da kalp atim hiz1 gibi fizyolojik parametreler tizerinde herhangi
bir degisiklik gdstermedigi; ancak ruh hali ve kaygi diizeyine olumlu etkisi oldugunu
gostermistir (68). Ugucu yaglarin viicudun kendi sakinlestirici, uyarici ve rahatlatici
norotransmitterlerinin (parakrin ve endokrin salinimi) arttig1 diisiiniilmektedir. Yaglar
cilde masaj yapilabilir veya buharli inflizyon veya inhalasyon yoluyla da kullanilabilir
(7,67). Aromaterapi, kadinlarin hamileligin ve erken ¢ocukluk doneminin fizyolojik
belirtileri ile bas etmesine ve dogumdaki rahatsizlig1 ve agrilar1 hafifletmesine yardimci
olmak i¢in miikemmel bir arag¢ sunar (32,68). Yazdkhasti and Pirak (69) tarafindan 2016
da yapilan ¢alismada miidahale grubundaki kadinlarda lavanta esansiyel aromaterapi
kullanarak dogum agris1 yogunlugunda 6nemli bir azalma oldugunu goéstermistir (69).

Masaj: Masaj hem fiziksel hem de mental gevseme saglar (23). Masaj, kaslarda
gerilimi azaltip, rahatlamay1 saglamak ve dokulardaki kan dolagimini uyarmak icin
yapilan uygulamalar biitiiniidiir ve bu etkisi ile agriy1 kontrol eder (6,7). Masaj klasik
masaj ve Ozel teknikli masajlar (swedish masaj, thai masaji, spor masaji) olarak iki
baslik altinda incelenir (7). Baz1 6zel durumlar hari¢ ( kiriklar, filebit, deri lezyonlari,
ameliyat durumlar1) cogu hastalarda masaj uygulanabilir. Masaj i¢in kullanilan 5
hareket efloraj, petrisaj, friksiyon, vibrasyon ve tapotmandir. Masaj uygulasi sirasinda
hasta i¢in sessiz bir ortam, rahat bir pozisyon ve bilgilendirilmis onam konusuna dikkat
edilmelidir (23). Dogum sirasinda masaj ¢ok kisisel bir durumdur. Masajin agriy1
azaltmasindaki norofizyolojik mekanizmay1 aciklayan hi¢ bir kontrollii ¢alisma

olmamasina ragmen, masajin iyi hissettirdigi bilinmektedir. Masaj hareketleri duyusal
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etkilesimlerin azaltarak ve spinal seviyede kapit kontrol mekanizmasini aktive
etmektedir. Ayrica masaj endojen opioidlerin salinmasini stimiile etmektdir. Masaj,
agriyr azaltmasinin yami sira kisiye sozlii ve soOzsiliz iletisimi de saglamaktadir

(6,7,59,70).

2.2.2.1.2.4. Solunum Teknikleri

Dogum agrilarinin baslamasindan bebegin dogumuna kadar gecen siirede
annenin dogru sekilde nefes alip vermesi; annenin doguma daha iyi konsantre olmasini,
dogum agrilar ile bagetmesini, sakin kalmasini ve kendi viicudunu kontrol etmesini,
enerjisini dogru kullanmasini, stressiz ve saglikli bir dogum siireci yasamasini, doguma
daha 1yi bir sekilde odaklanmasini ve aktif olmasini, dogumun daha kolay ilerlemesini,
fetiise ve anneye daha fazla oksijen gitmesini saglayacaktir. Solunum tekniklerini dort
diizeyde inceleyebiliriz (22, 32,67).

Ik Diizey (Normal Solunum): Burundan nefes alinip sicak yemegi iifler gibi
dudaklar biiziilerek nefes verilir. Solunum sirasinda sadece gogiis duvari hareket eder
(18,20). Solunum hizi 15 sn' de iki kezdir. Latent fazin baslarinda uygulanir (18).
Gevseme i¢in ¢ok onemlidir. Teknigi: NEFES AL 2-3-4/ VER 2-3-4 AL... (22,32).

Ikinci Diizey ( Yavas- Derin Gogiis Solunumu): Bu solunum sekli aktif
dogum eylemi baslayincaya kadar kontraksiyonlarla basetmede yardimci olur (20).
Ozellikle olusan gerilimi gidererek gevsemeye de yardimci olmaktadir (22,32). Her
kontraksiyon basinda normal solunum yapilir. Bu derin ve duyulabilir bir solunumdur.
Burundan nefes alinir ve agizdan verilir (16,20). Baslangicta normal solunum yapilir ve
sonra burundan 5 sn nefes alinir ve agiz yoluyla 5 sn'de disar1 verilir. Solunum hizi
dakikada ortalama 6 ile 12 arasinda degisir. Kontraksiyon siiresince yavas ve derin
gbgiis solunumu siirdiiriilir (22,32,67).

Uciincii Diizey (Hizh-Yiizeysel Gogiis Solunumu): Bu solunum tipi kdpek
yavrusunun nefes nefese kalmasi sekline benzetilir. Nefes vermeye "hii" ya da "hoo"
sesleri eslik eder. Solunumun karin kaslarini kullanmaksizin iist gogiis kaslarini
kullanarak yapilmasi gerekir (18). Her bir kontraksiyon normal solunum ile baslar.
Kontraksiyon siddetlendik¢e solunum hizi da gittikce arttirilir. Kontraksiyonlar
durulmaya basladiginda solunum hizi da yavaslar (18,20). iki kontraksiyon arasinda

normal solunuma devam edilir. Hiperventilasyonu dnlemek i¢in havayi esit degistirmek
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cok onemlidir. Bu solunum teknigi daha ¢ok aktif fazda uygulanir (18).Teknigi: NEFES
AL-VER/ AL-VER...(22,32).

Dérdiincii Diizey (Ufleme-Abdominal Solunum): Pelvik basinci azaltmada ve
tkinma hissini gidermede abdominal solunum modeli uygulanmaktadir (18,22,32).Bu
teknikte nefes agizdan alinip verilir. Bu daha ¢ok hizli-ylizeyel solunum tipine benzer
ancak burada solunum sirasinda hava, sanki bir mumu iifler gibi disar1 verilir
(18,20,22). Ufleme tipi solunum, diyaframi kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir.

Solunuma alt1 kisa iifleme arkasindan bir uzun iifleme tarzinda solunuma baslanir

(18,22,32).

2.3. Kaygi ve Dogum Sirasinda Siirekli ve Durumluk Kaygi

2.3.1. Kaygi

Kaygi kelimesi Yunanca “anxsietas” olarak dile getirilen, korku, merak ve
endise anlamlarina gelmektedir (71). Kaygi kisilerin tehlike ya da tedirgin edici durum
ile nasil basa ¢ikacaklarma yonelik bir uyum mekanizmasidir. Insanin temel duygu
kriterlerinden biri olan kaygi cok yonliudiir. Bilimsel 6geler, kisisel davranislar ve
fizyolojik belirtileri 6znel duygular ile ortaya koymaktadir. Kaygi diizeyinin diistik
oldugu durumlarda, kayg1 bireyi cesitli tehlikelerden korurken, yiiksek oldugu durumda,
kisiyi olumsuz etkiler, kendini basarisiz hisseder ve kendine olan gilivenini
kaybetmesine neden olur (72).

Kaygi i¢in ¢esitli nedenler 6ne siiriilmiistiir. Psikoanalitik teoriye gore, kayginin
nedeni, benlik ile alt benlik ya da iist benlik arasindaki i¢ catismalardir. Bu siirecte
benlik, ¢ozemedigi ya da bastiramadig1 catismay1 tehlike olarak algilar; biling alaninda
ise kaygi ortaya ¢ikar. Davranisgt teoriye gore kaygi, organizmanin belli bazi ¢evresel
faktorlere gosterdigi sartlanmis bir cevaptir ve 6grenme sonucu olusur. Bilissel teori
kayginin, olaylarin birey tarafindan nasil algilandigina ve yorumlandigina bagli olarak
gelistigini One siirer. Buna gore kaygi, olaylarin carpitilmis diisiince Oriintiileri ile
algilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Varoluscu teori ise, bireyin yasamin anlamsizliginin
farkina vardigini ve bunun gergek 6liim korkusundan bile daha rahatsiz edici oldugunu;

dolayistyla bu anlamsizliga tepki olarak kayginin ortaya ¢iktigini savunur (73 )
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Literatiirde kaygi durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki sekilde tanimlanmakta ve
Olgiilmektedir.

I) Durumluk Kaygi (A—State); subjektif bir korku c¢esidi olup, kisinin
bulundugu ortamda kendini baski altinda hissetmesi sebebi ile ortaya c¢ikan
durumdur. Kisi sinir sisteminin uyarilmasi birlikte titreme, sararma, terleme gibi
fizyolojik degisiklikler ve huzursuzluk hisseder. Kisinin kendini baskilanmis ve stres
altinda hissettigi zamanlarda ya da ortamlarda durumluk kaygi seviyesinin
yiikseldigi goriiliir ve bu durum gectiginde streste biter (73,74)

I1) Siirekli Kaygi (A-Trait); bu kaygi, kisinin i¢inde bulundugu her ortama
kaygiy1 adapte edebilme yatkinligidir. Bu kisiler, her ortam ya da durumu stresli olarak
nitelendirir veya stresli, gergin ortam olarak ifade eder bu da kisileri kolayca kirilgan
yapar ve karamsarliga sebep olur. Dolayist ile bu tarz kisiler durumluk kaygiy1 da

yogun bir sekilde ve sikca yasarlar (73,74).

2.3.2. Dogum Sirasinda Siirekli ve Durumluk Kaygi

Kadinlar tarafindan dogum siirecinin bilinememesi ve dogumdan korkmaya
bagl olarak ortaya ¢ikan kaygi dogum siirecini etkileyen onemli faktorlerden biridir.
Dogumda yasanan kaygi ve stres dogum siiresinin uzamasina, hipoaktif doguma, bunun
sonucunda da operatif dogumlara ve fetiis ve yenidoganin olumsuz etkilemesine neden
olmaktadir Ayrica kaygi dogum agrisinin siddetini arttirmasi1 bakimindan oldukca
onemlidir.

Dogum eylemi sirasinda gebenin kaygisini 6lgmek i¢in siklikla durumluk kaygi
Olcegi kullanilmaktadir. Durumluk kaygi; tehlikeli, istenmeyen bir durumla
karsilagildiginda ortaya cikan kaygidir. Bhavya, Parvathi and Bhagyalakshmi’nin (75)
calismasinda primigravida kadinlarin % 51,66’sinin dogumda orta diizeyde anksiyete
yasadigi belirlenmistir.

Stirekli kaygi olcegi dogum eyleminin baslangicinda gebelerin stirekli kaygi

diizeylerine iligkin bilgi elde etmek i¢in kullanilmaktadir.
2.4. Swedish Masaj

Swedish masajin babasi Per Henrik Ling (1776-1839)’tir. Isvegli fizyolog/

jimnastik egitmeni “Ling Sistemi, Isve¢ Hareketi veya Isve¢ Hareketi Kiirii, lyilestirici
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Jimnastik olarak bilinen aktif, pasif ve hem aktif hem pasif olarak yapilan kendi masaj
sistemini gelistirmistir. Daha sonra Stockholm Universitesi’nde jimnastik egitmeni ve
eskrim ustas1 olarak calisan Isvecli Per Henrik Ling (1776-1839) Swedish masaji
1800'lerin basinda formiile ederek herkese tavsiye etmistir (76,77). Bir hekim olan
Johann Metzger (1838-1909) Swedish masaji  saglik c¢alisanlart tarafindan
kullanilmasina katkida bulunmus ve masaj hareketlerine Fransizca isimlerini vermistir.
Ling’in programi, modern terapdtik masaj ve fizik tedavi i¢in temel olusturmustur.
Bugiin Amerika'da “Swedish Masaj” ve Isve¢'te "Klasik Masaj" olarak bilinmektedir
(76). Swedish masaj, 20. yiizyilin ilk yarisindan itibaren sik kullanilan bir fizyoterapi
sistemi haline gelmistir (76,77).

Swedish masaj, insan anatomi ve fizyolojisine dayali, geleneksel bir bati
masajidir (6,76). Swedish masaj, kan1 kalbe dondiirmek i¢in kaslara ve kemiklere ters
yonde basing uygulayarak ve masaj yaparak kas dokusunu gevsetmek icin tasarlanmistir
(6,8). Isve¢ masaji, gevseme, dolasimm artma, kas ve duygusal gerginlikte azalma,
esneklikte artma ve agrida azalma saglayan bir dizi dokunma, doku ve eklem
hareketleridir (76,77). Swedish masajda Onceleri dort temel masaj hareketi
bulunmaktadir. Bunlar ha efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman seklindedir. 19. Yiizyilin
sonlarinda ise besinci masaj hareketi olan vibrasyon kullanilmaya baslanmistir. Son
yillarda bazi yazarlar 5 temel masaj teknigine “sallama, sikistirma ve dokunmak”
seklinde yeni teknikler eklemislerdir (78). Swedish masajinda, masaj hareketlerini
kolaylastirmak i¢in aromatik veya kokusuz yag veya losyon kullanilir. Her seans
genellikle 30-60 dakika stirer. Masaja genellikle sirt bolgesinden baslanir. Masaj seanst,
efloraj, petrisaj, friksiyon, vibrasyon ve tapotman seklindeki temel tekniklerin birkagini

veya tamamini igerebilir (6,8,79).

2.4.1. Efloraj

Efloraj, ylizeyel dokularin kayma hareketidir. Masaj baslangicinda ve bir masaj
tekniginden digerine gecerken kullanilabilir (78). Efloraj Swedish masaj teknikleri
icinde en sik uygulanan tekniklerden biridir. Bir veya iki elin avucunu kullanarak
viicudun dis hatlarim1 izleyen, kalbe dogru serbest bir sekilde kayma hareketidir.
Masajin ilk asamasina baslamak icin kayganlastirici uygulanir. Masaj ile hafif veya orta

derecede basing uygular. Bu teknik, kaslari 1sitmak, viicudu gevsetmek, sinirleri

19



sakinlestirmek, kan dolasimini, kalp fonksiyonunu ve lenfatik drenaji iyilestirmek icin
kullanilir (76,79).

Masajin basinda efloraj genel olarak, kayganlastirictyr uygulamak, ylizeye
yaymak, dokuyu isitmak ve masaj uygulamasi i¢in piiriizsiiz, rahat, ritmik ve akici
hareket saglamak i¢in kullanilir. Efloraj uygulanan bdlgedeki dolasim hizlanir ve derin
dokular daha derin hareketlere hazirlik i¢in 1sitilir. Efloraj, Fransizca “effleurer”
sOzciiglinden tiiretilmistir ve “tersine fircalama, hafifce dokunmak™ anlamina gelir. Bazi
yazarlar bu harekete sivazlama veya kayma olarak ayni hareket olarak bakarken,
bazilar ise sivazlama ve efloraji iki farkli hareket olarak tanimlamaktadirlar. Stroking
ve efloraj arasindaki en biiylik fark uygulanan basincin derinligidir. Efloraj,
stvazlamanin tersine daha biiyiik bir mekanik etkiye sahiptir ve ayn1 zamanda sivazlama
ile ayn1 pozitif etkileri de saglayabilir. Eflorajin venoz ve lenfatik doniis tizerinde etkili
oldugu soylenebilir ( 6,78).

Genel olarak kisinin viicuduna yerlestirilen elin i¢ yiizeyi ile uygulama yapilir.
Uygulayici viicut agirhigini kullanarak yiizeysel dokulara dayanir ve dokular1 baskiyla
ileri dogru iter. Bu uygulama genellikle ven6z dolagim ve lenfatik akis yoniinde
gerceklestirilir ( 6,78).

Efloraj, viicuda yavasga birbirini takip eden kayma hareketleriyle uygulanir.
Masaj genis alanlara uygulanir. Genellikle masajin etkisini arttirmak i¢in vendz ve
lenfatik akis yoniinde proksimalden distale dogru uygulanir. Masajin akisini ve
stirekliligi saglamak ve baslangic pozisyonuna geri donmek i¢in daha hafif basing
hareketleri ile ters yonde hareket edilmelidir. Masaj boyunca, sekillendirilmis ve
kubbelestirilmis avug i¢i, eller, parmaklar veya parmak uclari masaj yapilan viicut
bolgesine gore secilir (78). Farkli el teknikleri kullanilarak, hareketlerin etkinligine gore
uygulanma seklini degistirebilir. Uygulayici1 tedavi edilen bolgeye ve istenen etkiye
bagl olarak, kollar, avug i¢i, eller, parmaklar veya parmak uglari, hatta elin yan1 veya
arkasini kullanarak farkli teknikler uygulayabilir. Bunlar, kiirek ¢ekme hareketi, yarim
kiirek ¢ekme hareketi, onkol efloraj, yumruk efloraj, birbirini takip eden el efloraji
(hand after hand), viicudun yan bolgesine efloraj, sinir sivazlama hareketleri seklinde

sayilabilir (78).
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2.4.2. Petrisaj

Petrisaj, dokunun tekrarlayan yogurma, kaldirma, yuvarlama, kavrama, germe,
sikistirma veya bastirma hareketlerini igeren bir teknikler grubudur (78). Dokunun
ellerin altinda veya arasinda kaldirilmasi, yuvarlanmasi ve sikistirilmasi ile ilgilidir.
Petrisaj, kas gerginligini azaltmak, kan akisini iyilestirmek ve lenfatik drenaji artirmak

i¢in tasarlanmistir (76,79).

2.4.3. Friksiyon

Friksiyon, spesifik, tekrarlayan ve kaymayan bir tekniktir. doku hareketliligini
ve lokal kan akisii artirmak ve agriy1 azaltmak amaciyla yapilir. Friksiyon hareketleri
daha derin kaslarda yapilir. Friksiyon teknigi bir basing hareketidir ve Swedish masaj
teknikleri i¢cinde en derin uygulananidir (76,78,79). Friksiyon uygularken parmaklarin
deri tizerinde kaymamasi gerekir. Deri ile deri alt1 birlikte hareket ettirilerek dokunun
derinligine sirkiiler hareketler yapilir. Elin biitiinii, avucun proksimal kismi ya da bag

parmak veya parmaklarin distal phalangslarinin palmar yiizii ile yapilir (6).

2.4.4. Vibrasyon

Vibrasyonlar, yumusak dokularin ritmik hareketlerinden olusan bir teknikler
grubudur. Ritmik hareketler, benzersiz bir titresim modeline sahiptir ve bu model,
uygulanan titresimin tipine baglhdir (78). Titresim, hizli, hafif ve hizli veya yavas, agir
ve kaba olabilir. Titresimi saglamak i¢in, uygulayici el veya parmak uglari ile dokuyu
sallar veya titretir, sonra bagka bir noktaya gecer ve bu hareketi tekrarlar. El veya aracla
yapilabilir. El ile yapilan uygulamada parmak uclar1 deriye dik olarak yerlestirilir. Hafif
basing uygulanirken biitiin kol ile titresim hareketleri yapilir. Bu sirada parmak
uclarinin deriden temast hi¢ kesilmez. Titresim, ylizde veya omurgada oldugu gibi
kiiciik kas alanlarinda kas gerginligini serbest birakmak icin tasarlanmistir. Vibrasyon

uygulamalar yatistirici, agr1 kesici ve kaslarin beslenmesinde etkilidir (76,79).

2.4.5. Tapotman
Tapotman, yiizeysel ve/veya derin dokularin tekrarlayan, ritmik, darbeli, sert
vuruslu bir hareketidir ve bu hareketi takiben dokuda hizli bir toparlanma gozlenir (78).

Derinin kan dolasimini canlandirma ve tonusu artmis kaslarin tonuslannin azaltilmasi
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amacii giider. Darbelerin vurulmasinda, arzu edilen etkinin derecesine gore degisik
teknikler, degisen basing derinligi ile uygulanir (76,78,79). Alt1 ana darbeli vurus tipi
vardir (78). Bunlar, hacking, striking, cupping, pummeling, tapping, plucking seklinde
siralanabilir (76,78,79).

2.5. Dogum Eyleminde Ebelerin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

DSO’niin tanmimma gore “Ebelik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde
kadinlarin bakiminin yani sira yenidoganin bakimint da kapsar. Gebelikte saglik
problemlerini 6nleme, anormal durumlarin tespiti, gerektiginde tibbi yardim temin
edilmesi ve tibbi yardim yoklugunda acil durum 6nlemlerinin uygulanmasina yonelik
tedbirleri icerir” (80). Ebeler, insanligin varolusundan itibaren tiim kiiltiirlerde doguma
yardim gorevi yapmis ve ¢ogu dogal yontemlerden olusan farkli tekniklerle doguma
yardime1 olmuslardir. ilkel ¢aglarda bilimsellikten uzak olan ebelik meslegi usta ¢irak
iliskisi ile stirerken, tip alanindaki gelismelere paralel olarak ilerlemis ve giiniimiizde
bilim ve sanati1 birlestiren, bilimsel ve etik degerler tlizerine temellenmis profesyonel bir
disiplin olarak tip meslekleri i¢inde yerini almistir (81). Dogum destegi ebe tarafindan
dogum eylemi siiresince kadina saglanan destekleyici bakimi tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin 6nemli bir boliimiini
olusturmakta ve ebelerin Onemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir. Dogum
desteginin amaglari; dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini
ve isteklerini karsilama, rahatligini saglama, dogum sonuglarmi gelistirme, benlik
saygisini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine
gecisini kolaylagtirmadir (82,83). Dogum eyleminde bakimin amaci ise; saglikli anne ve
bebek i¢in giivenli ve miimkiin oldugunca az miidahale ile dogumun ger¢eklesmesini
saglamak, anneyi aktif kilmak, annenin gereksinimlerinin karsilandig1 dogum deneyimi
edinmesini saglamak, bilgi gereksinimini karsilama, anne ve bebegi degerlendirmektir
(83).

Ebelerin gérev ve yetkileri Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
Madde 133’te soyle belirtilmektedir: “Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis
ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalar1 i¢in yetkileri
dahilinde her tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Meslek ve sanatlarinin

gerektirdigi sekilde ana ve cocugu muayene ederler. Ozellikle g¢ocuk kalp seslerini
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yakindan izler, miisahedelerini yaparlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii genital
muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve
dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir sekilde izlerler. Normal dogumlar1 kendileri
yaparlar. Dogum giicliikleri veya arizalart mevcut olan veya durumunu kesin olarak
tespit edemedikleri vakalari uzman tabibe derhal haber verirler” (84). Bu bilgi ve
beceriyi egitimleri sirasinda kazanan ebelere kendi mesleklerini aktif olarak yapma
firsat1 verilmelidir. Ebelik bakiminda terapdtik iligkiler hizmet alan kadinlar icin
onemlidir. Terapdtik iliskinin varligi agri, anksiyete ve korkuyu azaltir, kadinin
duygusal, ruhsal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanmasini sosyal destek yoluyla saglar.
Fiziksel destek olmasi ise kisinin kendini sakin tutma duygusunu yasatir. Islem
hakkinda yapilan agiklamalarin/tavsiyelerin oldugu bilgi destegi kadina gii¢ verir (85).
Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve bebege
zarar vermeden direkt olarak dogum agrisini1 azaltmak ya da onu diizenlemektir. Dogum
agrisim1 azaltmada kullanilan farmokolojik ydntemlerin genellikle non-farmakolojik
yontemlerden daha etkin oldugu bulunmus, fakat maliyetin yliksek ve olast yan
etkilerinin olmasi nedeniyle non-farmakolojik yOntemlerin uygulanmasi diger
uygulamalara gore daha popiilerdir. Bu yontemlerin kullanilmasinda ebelere biiyiik
sorumluluklar diigmektedir. Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri ebelerin bagimsiz
olarak olarak gergeklestirebilecegi ve gebeyle isbirligi igeserisinde olabilecegi
uygulamalardir. Ebeler bu yontemleri bilmeli ve uygulanirken gebenin yaninda yer

almalidir (32).

e Dogum eylemi her birey icin 6znel ve farklidir. Bu sebeple ebeler 6zellikle
primipar gebelere her dogumun kendine 6zel oldugunu ve diger dogumlara
benzemeyecegini anlatmali ve korkularinin giderilmesini desteklemelidir.

e Ebe gebelerin kaygisini gidermek amaciyla gebeyi eyleme dahil etmeli, kendi
sorumluluklarini alabilmesi i¢in bilgilendirmelidir.

e Dogum siiresince agriyla bas etmede kullanilan nonfarmokolojik yontemlerin
amaglarini, uygulama bigimlerini, olumlu olumsuz yonlerini, risklerini anlatmali
ve uygulamada destek olmalidir. Ebe, nonfarmakolojik yoOntemlerin agriyla

basetmede yetersiz kaldiginda ise farmakolojik ajanlarin  uygulanmasini
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saglayarak dogum eyleminin olumlu duygu, deneyim ve saglikli anne-bebekle
sonug¢lanmasini saglamalidir.

o Kontraksiyonlar sirasinda gebeye masaj tekniklerini, etki mekanizmasini
anlatarak masaj uygulamas1 yapabilir. Kontraksiyonlar sirasinda efloraj teknigi
ile kasilmalarin hissedilmesinin azalmasina, sakral bolgeye ya da sirtin alt
bolgesine basing uygulayarak gelisen sirt agrisinin  azaltilmasina destek
olunmalidir.

e Eylem sirasinda anneyi dogumun ilerleyisi, fetiisiin durumu, kendi durumu
hakkinda bilgilendirmelidir. Eylem sonlandiginda yenidoganla anne arasinda ten

temasini ve ilk etkilesimin baglamasini saglamalidir (86,87).

2.6. Tez Asamasinda Yararlanilan Arastirmalar

Bu alt boliimde tez calismasi c¢ergevesinde yiiriitilen arastirma ile farkh
acilardan benzerlik gdsteren, yakin konularda gergeklestirilmis ve tartisma boliimiinde
degerlendirilmis 23 makalenin ana hatlar ile tanitimi yer almaktadir.

Janssen et al. (88) tarafindan 2012'de 77 nullipar kadin ile yapilan "Masaj
Terapisi ve Dogum Sonuglari: Randomize Kontrollii Bir Calisma" baslikli ¢calismada
deney ve kontrol grubu olmak iizere gebeler iki grup altinda degerlendirilmistir. Deney
grubuna Swedish masaj uygulamasi yapilirken, kontrol grubu standart bakim almistir.
Deney grubunun miidahale sonrasi agr1 siddeti kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (88).

Bolbol-Haghighi et al. (11) tarafindan 2016'da 100 primipar gebe ile yapilan
"Masaj Terapisinin Dogum Siiresi Uzerine Etkisi: Randomize, Kontrollii Bir Calisma"
baslikli calisma rastgele deney ve kontrol gruplarma ayrilmigtir. Deney grubundaki
gebelere en az 30 dakika gobek alti, iist bacak, sakral bolge, omuz ve bacak masaji,
kontrol grubundaki gebelere ise sadece rutin bakim uygulanmistir. Deney grubundaki
gebelerin dogumun birinci evresi ve ikinci evresindeki siire, kontrol grubundan anlamli
olarak kisa bulunmustur (p<0,0001, p=0,003). Deney grubundaki gebelerin bebeklerinin
Apgar puanlart 1. ve 5. dakikada kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulunmustur (p<0,0001), (11).

Sadat and Forugh (10) tarafindan 2016’da 60 primigravida gebe ile yapilan

“Primigravida Kadinlarda Dogumun ilk Fazinda Manuel Masajin Agri Siddeti ve Siiresi
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Uzerine Etkisi ” baslikl1 calismada deney grubuna 15 dakika boyunca elle masaj ypilmis
(n=30) kontrol grubuna ise standart bakim verilmistir. Uygulama Oncesi iki grup
arasindaki VAS puanlari dilatasyon 5 cm (1,963+0,532, 2,71+0,416, p=0,001) ve 8 cm
(2,31£0,45 vs 3,72+0,32) benzerlik gosterirken, uygulama sonrasi iki grup arasinda
anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,001). Deney grubunin agri siddeti uygulama
sonras1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Masaj
grubundakilerde memnuniyet orani %96.7°dir. Masajdan memnun olanlarin %20'si
masajin agriy1 etkili bir sekilde azalttifini, %76.7'si ise agr1 azalmasinin orta derece
oldugunu belirtmistir. Iki grup arasinda dogumun birinci evresinin siiresi arasinda
anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir (10).

Hosseini and Asadi (12) tarafindan 2014 yilinda 30 nullipar kadin ile yapilan
"Masaj Terapisinin ilk Dogumun Aktif Asamasi Uzerindeki Etkisi " baslikli ¢alismaya
38-40 gebelik haftasindaki kadinlar alinmistir. Deney grubuna omuzdan dirsege, bel
bolgesi ve sakral alana masaj yapilmistir. Kontrol ve deney grubunun yas ortalamasi
strastyla 23,9430 ve 23,6+4,0 seklindedir. Bu calismada masaj tedavisinin dogumun
ilerlemesinde ve dogum siiresinin azaltilmasinda anlamli oldugu belirtilmistir (12).

Gallo et al. (89) tarafindan 2013' de 46 gebe ile yapilan "Masaj, Dogum
Sirasindaki Agr1 Siddetini Azaltmistir: Randomize Bir Caligma" baslikli ¢alismada
deney grubundakilere dogum eyleminin aktif asamasinda 30 dakikalik bel masaji
uygulanmis, kontrol grubuna ise deney grubuna pararlel zamanlarda sadece sorular
yoneltilmistir. Deney grubunda miidahale sonunda agri siddeti kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Deney grubu ortalama dogum siiresi 6,8 saat ve
kontrol grubu 5,7 saat olup ortalama fark 1,1 saat’tir. Deney ve kontrol gruplarinda
bulunan gebelerin bebeklerinin 1. ve 5.dakikadaki APGAR puanlarin % 901 7-10 puan
araliginda ¢ikmustir (89).

Hosseini et al. (90) tarafindan 2013 yilinda nullipar gebelerle yapilan "Masaj
Uygulamasinm Ik Dogumun Aktif Fazinda Dogum Siireci ve Kortizoliin Plazma
Diizeyleri Uzerine Etkisi" baslikli deneysel calismada deney grubuna alman gebelere
aciklik 3-4 cm’den 8-10 cm’ye kadar 10 dakika siire ve 10 dakika ara ile omuz, kol, bel
ve sakral bolgeye masaj yapilmistir. Deneyin baglangicinda ve dogum sirasinda hem
kontrol hem de deney gruplarindan kan 6rnekleri alinarak dogum Oncesi ve sonrasi

kortizol seviyeleri ve dogumun ilerlemesi degerlendirilmigtir. Masaj tedavisinin
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dogumun ilerlemesinde belirgin bir etkiye ve dogum siiresinin anlamli diizeyde
(p<0,05) azalmasma neden oldugu goriilmiistiir. Bulgular, dogumun ilerlemesi ile
birlikte her iki grupta da kortizol hormon plazma diizeyinin belirgin olarak arttigini
ortaya koymustur. Bu artisin deney grubunda (p<0,001), kontrol grubuna (p<0,0005)
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (90).

Mortazavi and Khaki (13) tarafindan 2012 yilinda 120 primipar gebe ile yapilan
"Masaj Terapisinin ve Katilimcinin Varliginin Dogum Sirasindaki Agri, Kaygi ve
Memnuniyet Uzerine Etkileri" bashkli ¢alismada masaj grubu, bir ebe esliginde takip
edilen katilimci grup ve kontrol grubu olarak {i¢ grup arasinda yapilmistir. Deney
grubuna latent faz (3-4 cm), aktif faz (5-7 cm) ve geg¢is fazlarinda (8-10 cm ) 30 dakika
siireyle masaj uygulanmistir. Masajlar arasinda omuz ve sirt masaji, abdominal masaj ve
sakral basing yer almistir. Masaj tipi, annelerin tercihine gore secilmistir. Masaj
grubunda, annenin tercihine gore %91,7 (n=25) sakrum masaji, %2,5 (n=3) omuz
masaj1, %0,8 (n=1) efloraj masaji ve %5 (n=6) masaj kombinasyonu uygulanmistir.
Ortalama aktif faz siiresi, masaj grubunda 2.6 saat (SD=0.95 saat), katilimc1 grupta 5.7
saat (SD=1.89 saat) ve kontrol grubunda 7.5 saat (SD=1.87 saat) oldugu goriilmiistiir.
Aktif fazin siiresi masaj grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,001). Latent, aktif ve ge¢is fazlarinda masaj grubunun agri yogunlugu anlamli
derecede diisiikk bulunmustur (p<0,05). Aksine anksiyete durumu aktif ve gecis fazda
(p<0,05) ve katilime1 grupta ve gecis fazda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Deney
grubunda latent fazda anksiyete istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Deney grubunun tamami masaj uygulamasindan memnuniyetlerini
iletmiglerdir (p<0,001). Deney grubunda, kontrol grubuna goére agri yogunlugunun
istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu, her fazda memnuniyet diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05, p<0,001) ve anksiyetenin istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (13).

Abasi and Abedian (91) tarafindan 2008 de 62 primipar gebe ile
yapilan"Primipar Kadinlarda Ilk Dogum Sirasinda Sirt Masajmin Agr1 Siddeti Uzerine
Etkileri" baslikli ¢aligmada deney grubundaki gebelere 30 dakika boyunca sirt masaji
uygulanirken, kontrol grubundaki gebelere 30 dakika rutin ebelik bakimi verilmistir.
Deney grubundaki gebelerin agri yogunlugu kontrol grubundaki gebelere gore latent

(p<0/001), aktif (p<0/001) ve gecis fazlarinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
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derecede diisiik bulunmustur. Deney grubunda Sirt masajindan 6nce ve sonra ortalama
agr1 yogunlugu anlamhi farklilik gostermistir (her faz igcin p<0/001). Bu calisma, sirt
masajinin dogumun ilk agsamasinda agr1 yogunlugunu azalttigin1 gostermistir (91).

Karami et al. (92) tarafindan 2006 yilinda 60 gebe ile yapilan “Primiparlarda
Masaj Tedavisinin Agr1 Siddeti ve Dogum Sonucu Uzerine Etkisi” baslikli randomize
kontrollii deneysel bir ¢alismada gruplar arasinda miidahale 6ncesi agri1 siddetinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi ancak miidahale sonrasi servikal
aciklik 4, 8 ve 10 cm iken gruplar arasinda agr1 siddetinde anlamli derecede farklilik
oldugu tespit edilmistir (sirastyla p:0,009; p:0,014 ve p:0,01). Dogumun birinci
evresinin siiresi (264.16 ve 362.5 dakika) acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilhik oldugu goriilmiistir (p<0,001). Dogumun ikinci evresinin siiresi
gruplar arasinda anlamli farkhilik gdstermemistir (p=0,157). Ikinci asamada ortalama
siire deney ve kontrol grubunda sirasiyla 37.16 ve 30.50 dakika seklinde belirlenmistir.
Bu calismada, deney grubunda ortalama dogum agrisi siddetinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Masaj terapisi uygulanan gruptakiler, latent,
aktif ve gecis fazlarinda daha az agr1 yasadiklarini belirtmisler ve 30 katilimcinin 26's1,
dogum sirasinda masaj tedavisinin faydali, destekleyici ve rahatlatici bulduklarini
belirtmislerdir (92).

Khodakaram (93) tarafindan 2006 da 60 nullipar gebe ile yapilan "Masaj
Tedavisinin Dogum Agrisina ve Gebelik Sonucuna Etkisi" ¢alismada deney ve kontrol
gruplari arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirmact deney grubundaki gebelere sirt, kol ve
bacak masaj1 uygulamistir. Visual analog skalasi (VAS) kullanilarak, dogum sirasindaki
agr1 algist Olgiilmiistiir. Deney grubundaki kadinlarin ortalama agr1 yogunlugu kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur. Deney grubundaki kedinlarin
dogumun birinci evresinin siiresi kontrol grubuna gore kisalmistir. Masaj tedavisinin
tibbi miidahaleleri azalttigi ve dogum sirasinda agri kesici ihtiyacini azalttigini
goriilmistir (93).

Chang et al. (94) tarafindan 2002 yilinda yapilan “Masajin Dogum Sirasindaki
Agri ve Kaygi Uzerindeki Etkileri: Tayvan'da Randomize Kontrollii Bir Caligma”
baslikli ¢calismada deney ve kontrol gruplarinin her ikisinde de dogum ilerledikce agri
yogunlugu ve kaygi diizeyinde nispeten istikrarli bir artis oldugu, deney grubunun

latent, aktif ve gecis fazlarinda agr1 reaksiyonlarinin belirgin olarak daha diisiik oldugu,
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latent fazdaki kaygi diizeylerinin iki grup arasinda anlamli farklilik gdosterdigi
belirlenmistir. Deney grubundaki 30 kisiden ikisi masajin faydali oldugunu ve dogum
sirasinda agr1 kesici ve psikolojik destek sagladigini bildirmistir (94).

Khudhur and Mirkhan (9) tarafindan 2018' de 80 gebe ile yapilan " Dogumun
Birinci Asamasinda Pozisyon ve Sirt Masajinda Degisimin Agr1 Algisina Etkisi "
baslikli calismada Grup A (20 kadin) sik sik pozisyon degisiklikleri, Grup B (20 kadin)
sirt masaj1 uygulamasi yapilacak sekilde kontrol grubu ise grup C (40 kadin) olarak fi¢
grup olusturulmustur. Ug grubun ortalama agr1 puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucglarina goére A grubu i¢in agri puant Grup C'ye
(kontrol) gore daha yiiksekti, bu da pozisyon degisikliginin agriy1 arttirdigi anlamina
gelir, B grubunun agr1 puanlarinin C grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
calisma dogumun ilk asamasinda, sirt masajinin agri1 algisini azalttigini ve sik pozisyon
degisikliginden daha etkili bir agr1 yonetimi yaklagimi oldugunu gostermistir (9).

Ipek (2) tarafindan 2014 yilinda yapilan “Dogum Eyleminde Alt Sirt Bélgesine
Uygulanan Derisel Terapi Yontemlerinin Dogum Agris1 Algisina ve Dogumun Siiresine
Etkisi” basglikli calisma 120 gebe lizerinde yapilmistir. Maasaj uygulma, sicak uygulama
ve kontrol grubu olmak {izere 3 grupta incelenmistir. Aktif fazda 6lgililen ortalama agri
diizeyi masaj uygulama grubunda 6,43+1,47, kontrol grubunda 8,20+1.28, sicak
uygulama grubunda 4,95+1,63 olarak belirlenmistir. Derisel terapi yontemlerinin (masaj
ve sicak uygulama) dogumun aktif faz siiresini kisalttigi, dogumun aktif ve gecis
fazlarindaki agr1 algisini azalttigr bulunmustur. Bu sonuglar masaj ve sicak uygulamanin
dogum agrisiyla basa c¢ikmada etkili bir ebelik girisimi oldugunu ve gilivenle
kullanilabilecegini gdstermektedir (2).

Goneng (3) tarafindan 2013 yilinda yapilan “Dogum Agrisinin Yo6netiminde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yo6ntemlerden Masaj ve Akupressiir’iin Algilanan Dogum
Agrisina, Gebenin Anksiyetesine ve Maliyete Etkisi” baslikli ¢calismasinda gebelerin hig
bir miidahale yapilmadan 6nceki (latent fazda uygulama 6ncesi) VAS puanlarinin masaj
uygulanan grupta en yiliksek (6,36+1,098), kontrol (K) grubunda ise en diisiik
(5,80£1,401) oldugu tespit edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur. Gebelerin siirekli kaygi puanlarinin en diisiik oldugu masaj ve akupressiir
uygulanan 3. gruba ait oldugu (40,3348,640), en yiiksek puanin ise akupressiir

uygulanan 2. gruba ait oldugu (43,41£8,09) saptanmistir. Dogumun aktif faz siiresinin
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1. (M) ve 2. (A) gruplarda kisa (60 dk) oldugu, 3. (MA) ve 4. (K) gruplarda ise uzun
(90 dk) oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan ©nemsiz oldugu
belirlenmistir. Masaj grubunda bulunan gebelerin %89,3’1i agrilarinin azaldigini,
%53,6’s1 kendini iyi hissedip, rahatladigini, %14,3’i dogumunun hizlandig1 igin
yontemden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir (3).

Kamalifard et al. (95) tarafindan 2012' de 82 primipar gebe ile yapilan "Masaj
Tedavisi ve Solunum Tekniklerinin Agr1 Yogunlugu ve Dogum Agrilarina Verilen
Fizyolojik Tepkiler Uzerindeki Etkisi" calisma rastgele bir tablo kullanilarak iki grup
masaj terapisi 1 (M1, n=20) ve nefes teknigi 1'e (B1, n=20) ve kontrol gruplar1 masaj
terapisi 2 (M2, n=20) ve solunum teknigi 2' ye (B2, n=22) ayrilmistir. Boylece, eger Bl
grubu 4 ve 8 cm genisliginde solunum teknikleri alirsa, B2 grubundaki denekler B2
yontemin gerekli degiskenler iizerindeki etkinligini belirlemek i¢in ayni genislemelerde
kontroller olarak kabul edilmistir. B1 grubunda anneler 4 ve 8 cm'de dogum eyleminin
birinci veya ikinci asamasinda 30 dakika boyunca nefes tekniklerini kullanirken B2
grubundaki denekler ayn1 teknikleri 6 ve 10 cm genisliginde kullanmislardir. M1 ve M2
gruplarinda sirasiyla 4 ve 8 cm ile 6 ve 10 cm dilatasyonlarda gebeler 30 dakika
boyunca masaj (hipogastrik, iist uyluk, sakral bolge, omuz ve ayak) uygulanmigtir. Agr1
yogunlugu ve agriya fizyolojik tepkiler dilatasyonun belirlenmesinden 30 dakika sonra
Olciilmiistir. M1 ve M2 gruplan arasindaki 4 ve 6 cm'lik dilatasyonlardaki ortalama
agridaki farkliliklar anlamli iken 8 ve 10 cm dilatasyonlarindaki farkliliklar anlamli
olmadig bildirilmistir. B1 ve B2 gruplarindaki ortalama agrinin karsilagtirilmasi, 4, 6
ve 10 cm dilatasyonlarinda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Ancak, 8 cm dilatasyonda
anlamli bir fark gozlenmedi. Dogumdan sonra Apgar skorlar1 gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (95).

Mirzaei and Kaviani (96) tarafindan 2010 da 80 primipar gebe ile yapilan "Ayak
Refleksolojisinin Birinci Fazinda Dogum Agrisinin ve Dogum Siiresi Uzerine Etkisi "
baslikli calismada deney grubunda ayak masaji oncesi ve hemen sonra dl¢iilen dogum
agrisi siddetinin, deney ve kontrol gruplari arasinda degismedigini (p>0,05), yarim, bir
ve iki saat sonra miidahale grubundaki dogum agrisi siddetinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu (p<0,001) ve miidahale grubundaki dogum siiresinin kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik (p<<0,001) oldugu goriilmiistiir (96).
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Taghinejad et al. (97) tarafindan 2010' da 101 primigravida gebe ile yapilan
"Dogum Sancilarinin Siddetini Hafifletmek I¢in Masaj ve Miizik Terapileri Arasindaki
Karsilagtirma" ¢alismasi rastgele masaj (n=51) veya miizik (n=50) terapileri olarak iki
gruba ayrilmistir. Masaj grubunda uygulama 6ncesi agr1 siddeti miizik terapi grubuna
gore daha diisiik bulunmustur (p=0,009). iki grup arasinda girisim sonras1 agr1 siddeti
masaj grubunda miiziik grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p=0,01),(97).

Erenoglu (98) tarafindan 2013’de 80 gebe ile yapilan "Ekspressif Dokunmanin
Dogum Agris1 ve Anne Memnuniyetine Etkisi" baglikli deneysel calismada deney grubu
gebelere dogumun ikinci evresinde 15-20 dk siireyle ekspressif dokunma uygulanmas,
kontrol grubu gebelere ise dogum kliniginde yapilan rutin uygulamalar disinda herhangi
bir uygulama yapilmamistir. Calismaya katilan miidahale grubunun agr1 siddeti
ortalamasi uygulama dncesi 6,8 iken uygulama sonrasi bu deger 6,1 olarak dl¢iilmiistiir
(p<0,01). Kontrol grubu gebelerin uygulama oncesi agri1 siddeti ortalamalar1 7,1°dir.
Uygulama sonrasi degerlendirilen agr1 siddeti ortalamasi 7,3 olarak saptanmistir. Bu
calisma dogumda uygulanan ekspressif dokunmanin agri duyusu iizerine olumlu etkileri
oldugu ve dogum agrisini azalttigi, anne memnuniyet diizeyini arttirdigini gostermistir
(98).

Shahri (99) tarafindan 2009 yilinda yapilan “Lavanta Yagi ile Masaj
Aromaterapisinin Nullipar Kadinlarin Dogumun Aktif Faz Agrn Siddetine ve
Memnuniyeti Uzerine Etkisi” bashkli calisma 90 nullipar gebe ile yapilmistir. Calisma
dogumun aktif evresinde lavanta yagi ile yapilan masajin agr1 yogunlugu ve hasta
memnuniyeti izerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilmistir. Tiim gruplarda uygulama
oncesi ve hemen sonrasindaki agri yogunlugu ve memnuniyet anlamli bulunmus
olmasina ragmen Ozellikle lavanta yag: ile yapilan masajin dogumun aktif evresinde
hem agr1 yogunlugunu azaltici etkisi, hem de dogum siiresince hasta memnuniyetini
arttirici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (99).

Bagheri and Akbari (100) tarafindan 2009 da yapilan “Plantar Refleksolojinin
Gebelerin Agr1 Siddeti ve Stresine Etkisi” baslikli calismada hastaneye bagvuran
rastgele sec¢ilmis 60 gebeye Plantar refleksoloji uygulanmistir. Deney grubundaki agri
yogunlugu dogumun {i¢ evresinde de anlamli derecede diisiik saptanmustir. Her iki

grupta da stres diizeylerinde anlamlilik oldugu goriilmiistiir. Plantar refleksolojinin
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kullaniminin, dogum sirasinda agr1 ve stres azaltilmasinda etkin olarak uygulanabilecegi
belirtilmistir(100).

Simkin and Bolding (101) tarafindan 2004 yilinda yapilan “Dogum Agrisini
Gidermek ve Aci Cekmeyi Onlemek Igin Farmakolojik Olmayan Yaklasimlarin
Giincellemesi” baglikli calismada kontrol grubunda agr1 yogunlugunun dogum
evrelerinin ilerlemesiyle artarken, masaj grubunda her kasilma doneminde agn
yogunlugu puaninin istatistiksel olarak anlamli derece diisiik oldugu, anksiyete
diizeyinin latent evrede masaj grubunda anlamli derecede diistiigii belirlenmistir. Ayrica
masaj grubundaki kadinlarin %@87'sinin masajin agr1 kesici ve psikolojik destek
saglamada yardimei oldugunu bildirdigi goriilmiistiir (101).

Field (102) tarafindan 2004 yilinda “Masaj Terapisinin Depresif Gebelerde
Etkileri" baslikli ¢aligma 84 gebe iizerinde yapilmistir. Deney ve kontrol olarak iki
gruba ayrilan gebelerde 18-32 haftalik gebelik periyodunun ilk ve son giinlerinde, deney
grubundaki gebelere bas, boyun, kollar, eller, bacaklar ve ayaklara masaj uygulanmistir.
Deney grubundaki gebelere yapilan masaj terapileri seanslarindan sonra kaygi
seviyelerinde diisme, bacak ve sirt agrilarinda azalma oldugu belirlenmistir. Calismanin
sonucunda, masaj grubunun dopamin ve serotonin diizeyleri daha yiiksek, kortizol ve
norepinefrin diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar, masaj grubunda fetal
aktivitenin artmasi, yenidoganin saglhigi acisindan daha iyi sonuglar alinmasi ve
Brazelton Yenidogan Davranisi Degerlendirmesi sonuglarinin iyi olmasina katkida
bulunmustur (102).

Simkin and Hara (103) tarafindan 2002 yilinda yapilan “Dogum Sirasinda
Agrinin Nonfarmakolojik Rahatlamasi: Bes Yontemin Sistematik Incelenmesi” baslikli
calismada dogum sirasinda agrinin hafifletilmesi i¢in siirekli dogum destegi, banyolar,
dokunma ve masaj, annenin hareketleri ve pozisyonu ve intradermal su bloklari
uygulanarak yapilan caligmalar incelenmis ve biitiin ¢alismalarda dogum agrisini
azaltmada ve diger obstetrik sonuglarin 1iyilestirilmesinde bu yontemlerin etkili

olabilecegi ve uygun sekilde kullanildiginda giivenli oldugu belirtilmistir (103).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masajin kadinlarin
kayg1 diizeyi, dogum agrist ve dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis

randomize kontrollii deneysel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj dogum siirecinde (latent,
aktif ve gecis faz1) sakrum, kalga, omuz, bel ayak ve ellere uygulandiginda kadinin
kayg1 diizeyini azaltmada etkilidir.

H2: Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj dogum siirecinde (latent,
aktif ve gecis fazi) sakrum, kalga, omuz, bel, ayak ve ellere uygulandiginda dogum
agrisini azaltmada etkilidir.

H3:Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj dogum siirecinde (latent,
aktif ve gecis fazi1) sakrum, kalca, omuz, bel ayak ve ellere uygulandiginda dogumun
stiresini kisaltmada etkilidir.

H4. Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj dogum siirecinde (latent,
aktif ve gecis faz1) sakrum, kalca, omuz, bel ayak ve ellere uygulandiginda hasta

memnuniyetini arttirma da etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir.
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 10 dogum odasi1 ve 3 travay
odasi ve her travay odasinda dorder yatak bulunmaktatir. Dogum odalarinda 40 ebe
gorev yapmakta ve ebeler giindiiz ve nobet seklinde ¢alismakta olup gece nobetlerinde
her dogum odasinda bir ebe calismaktadir. Travay odalarinda yataklar perdelerle
ayrilarak gebelerin mahremiyeti saglanmaya calisilmaktadir. Her travay odasinda bir
NST (Nonstres Test) cihazi bulunmaktadir. Gebelerin bireysel gereksinimleri agisindan
her travay odasinda bir lavoba bulunmakla birlikte tuvaletler ve banyolar ayri bir
boliimde ortak kullanilacak sekildedir. Travay odalarinin gebeler i¢in biresysel olarak

kullanilamamas1 nedeni ile gebe yakinlari travay odalarina alinmamaktadir. Dogum
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odalarinda gebe ve yenidogan iiniteleri bulunmaktadir. Her odada bir jinekolojik masa,
yenidogan i¢in yatak, 1sitici, dogum malzemeleri, acil ¢antasi ve ilaglar bulunmaktadir.
Gebe takibi ve dogumlar ebeler tarafindan gerceklestirilmekte ve acil durumlarda kadin
dogum hekimlerinde yardim alinmaktadir. Yenidoganlarin ilk bakimi dogum odasinda
ebeler tarafindan yapilmakta acil durumlarda Cocuk Hastaliklari Uzmanindan yardim
almmaktadir. Ilgili hastanede normal dogum sayis1 yilda yaklasik 10.000°dir.
Aragtirmanin bu hastanede yapilmasinin nedeni arastirmanin yapildigi tarihte bu

hastanenin sehrin tek ve en biiyiik dogum hastanesi olmasidir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 01 Mart-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Evreni, adi gecen hastanenin dogum
salonuna dogum yapmak iizere kabul edilen tiim gebeler olusturmustur. Ilgili hastanede
2016 yilinda normal dogum sayis1 yilda yaklasik 10.000°dir. Orneklem sayisi igin
medcalc ile gii¢c analizi yapilmistir. Cesitli 6l¢limlerde agr1 6lgegi degerlerinin standart
sapmasi 0,7 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi birimlik farki 0=0,05, =0,20" de
tespit edebilmek icin deney grubu 32, kontrol grubu 32 gebe olarak alinmig ve
orneklemi 64 gebe olusturmustur.

Randomizasyon haftanin gilinlerine gore yapilmistir. Haftanin giinleri 6nce kura
ile iki gruba ayrilmistir. Kura ¢ekilerek bir grup i¢in Carsamba, Cuma ve Parar giinleri,
diger grup i¢in Pazartesi, Sal1 ve Cumartesi giinleri belirlenmistir. Kurada geriye kalan
Persembe giinii arastirmaci igin dinlenme giinii olarak belirlenmistir. Ikinci bir kura
cekilerek deney ve kontrol grubunun alinacagi giinler belirlenmistir. Kura sonucuna
gore Carsamba, Cuma ve Parar giinleri bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
32 gebe deney, Pazartesi, Sali, Cumartesi gilinleri bagvuran ve arastirmaya katilmaya
gontlli olan 32 gebe kontrol grubunu olusturmustur.

Aragtirmaya, arastirma konusunda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii

olan ve arastirma kriterlerine uyan gebeler dahil edilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;
. Primipar olan,

. 38-42 haftalik gebeligi olan,
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o Dilastayon 3 cm ve iizeri olan,

o Tek fetiis ve bas prezantasyonu olan,
° Tiirk¢e konusabilen,
. Calismaya katilmaya gontillii olan.

Dislanma Kkriterleri;
o Indiiksiyon uygulamas1 yapilan,
o Dogum analjezisi/anestezisi kullanilan,

. Riskli gebeligi olan.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Visual Analog Skala (VAS), Siirekli
Kaygi Olcegi (SKO), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Dogum Siirecine Iliskin
Degerlendirme Formu ve Dogum Sonucuna iliskin Degerlendirme Formu ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, hastanin demografik 6zelliklerine
iliskin; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, saghk giivencesi, yasadigi
yer ve aile tipi olmak iizere 7 sorudan olusmaktadir. Hastanin gebeligi ile ilgili; evlenme
yast, ilk gebelik yasi, diistik/kiirtaj sayisi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planl
olup olmama durumu, dogum eylemini algilama durumu, doguma hazirlik sinifina
katilma durumu, normal dogum icin hazir hissetme durumu, dogumla ilgili kaygi
durumu, normal dogum kararmi kimin verdigi, doguma gebeligin hangi déneminde
karar verildigi, dogumda yakin destegine ihtiya¢ duyma durumu, istiyorsa kimi istedigi,
travay odasinda bulunan hasta sayis1 ve dogum eyleminin baglama saati olmak tizere 16
sorudan olugsmaktadir. Kisisel bilgi formunda toplam 23 soru bulunmaktadir (EK-1).

Dogum Siirecine Iliskin Degerlendirme Formu: Dogum siirecine iliskin
degerlendirme formu; FKH, serviks acgikligi, kontraksiyon siddeti, nabiz, sistolik kan
basinc1 (SKB), diastolik kan basinc1 (DKB) ve viicut 1sisint belirlemeye yonelik 7
sorudan olusmaktadir (EK-2).

Dogum Sonucuna Iliskin Degerlendirme Formu: Dogum sonucuna iliskin

degerlendirme formu; dogumun gerceklestigi saat, yenidoganin apgar puani, kadinin
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sagligini nasil degerlendirdigi, masaj memnuniyet puanlamasi ve sonraki dogumunda
masaj yaptirmay1 isteme durumu olmak {izere 5 sorudan olusmaktadir (EK-3).

Viziiel Analog Skala (VAS): Agrmin siddetini degerlendirmek i¢in VAS
kullanilmistir. VAS, 10 cm uzunlugunda, 0’dan 10’a esit araliga ayrilmis yatay "Agrn
Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agri1" ile biten bir ¢izgi seklindedir. Her bdlmenin
tizerinde belirtilen sayisal degerlere gore agr1 degerlendirmesi yapilmistir (EK-4).

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan
1970 yilinda gelistirilen 6lgek, durumluk ve siirekli kaygiyr 6lgen 20’ser ifadeli 2
olgekten olugmaktadir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir (104).

Siirekli Kaygi Olcegi: Siirekli kayg: 6lcegi, genellikle bireyin icinde bulundugu
durumu, kendini nasil hissettigini tanimlar. Olgek 4°1ii Likert tipindedir. Siirekli Kaygi
Olgeginde cevap secenekleri siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2)
Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklindedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Siirekli Kaygi Olgeginin
orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlari sirasiyla
0,73-0,86 ve 0,86-0,92 seklinde bulunmustur. Siirekli Kaygi Olceginin Kuder-
Richardson giivenilirligi 0,83-0,87 arasinda bulunmustur. Siirekli Kaygi Olgeginin
Madde giivenilirligi korelasyonlarinin 0,34-0,72 arasinda bulunmasi, Tiirk¢elestirilmis
maddelerin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Siirekli Kaygi Olgeginin test-tekrar test
giivenilirlik oranlar1 ise 0,71 ile 0,86 arasinda olup yeterli kabul edilmistir. Siirekli
Kaygi Olgeginin Cronbach’s o i¢ tutarlilik oram 0,90 olarak bulunmustur (EK-5),
(104,105).

Durumluk Kaygi Ol¢egi: Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belli bir anda ve belli
kosullarda kendini nasil hissettigini tanimlar. Olgek 4’lii Likert tipindedir. Durumluk
Kaygi Olgeginde cevap segenekleri yasantilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla® seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Durumluk Kaygi Olgeginin orijinal
formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlar1 0,16-0,54 ve 0,83-
0,92 seklinde bulunmustur. Durumluk Kaygi Olgeginin Kuder-Richardson giivenilirligi
0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Durumluk Kaygi Olgeginin Madde giivenilirligi
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korelasyonlariin 0,42-0,85 arasinda bulunmasi, Tiirkgelestirilmis maddelerin glivenilir

oldugunu gostermektedir. Durumluk Kaygi Olceginin test-tekrar test giivenilirlik

oranlar1 ise 0,26-0,68 arasinda olup yeterli kabul edilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi
Cronbach’s a ig tutarlilik orani 0,96 olarak bulunmustur (EK-6), (104,105).

Efloraj Teknigi ile Masaj Uygulama Prosediirii: Deney grubundaki gebelere

dilatasyon 3-4 cm, 5-6 ve 8-9 cm iken 30 dakika siire ile yapilan efloraj teknigi ile

masaj uygulama prosediirii arastirmact tarafindan hazirlanmistir. Uygulama yapilan

masaj bolgeleri Sekil 1’°de verilmistir.

N kR =

10.

Kadia uygulama hakkinda agiklama yapilir.

Oda 1s1s1 ve nem orani kontrol edilir (21-24 °C, %30-60).

Perde ¢ekilerek gebenin mahremiyeti saglanir.

Eller yikanir ve viicut sicakligina getirilir.

Gebenin kendini rahat hissedecegi bir pozisyon almasi saglanir.

Arastirmaci gebenin pozisyonuna gore rahat edebilecegi bir pozisyon alir.
Arastirmaci ellerini kayganlastirmak icin (yaklagik 2 ml) sivi vazelini avucuna
dokerek her iki eline iyice yayar.

Aragtirmaci kadinin sakrum, kalga, omuz, bel, eller ve ayaklarina 5’er dakika
olmak iizere toplam 30 dakika Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile,
hafif ya da orta derecede basing uygulayarak masaj yapar. Arastirmaci masaj
yapmaya gebenin kalca, sakrum, bel ve omzunu igeren bolgeden baslar, sonar
sirastyla sag el, sol el, sag ayak, sol ayak olacak sekilde masaja devam eder.
Arastirmact tarafindan gebeye her masaj alani degisikliginde herhangi bir
rahatsizlik duyup duymadigi sorulur. Gebenin talebine gore pozisyon degisikligi
yapilabilir. Her masaj alan1 degisikliginde kayganlastirict kullanilir.

Dilatasyon 3-4 cm, 5-6 cm, 8-9 cm oldugunda gebeye 30’ar dakika Swedish

masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj uygulamasi tekrarlanir.
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Sekil 1. Masaj Uygulanan Bolgeler

Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
saptamak amaciyla Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Dogum
odasina dogum yapmak lizere basvuran 10 gebeye 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda grekli diizeltmeler yapildiktan sonra veri toplama formlarina
son sekli verilmistir. On uygulamaya alman kadmlar calisma grubuna dahil

edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler aragtirmaci tarafindan randomizasyona gore deney ve
kontrol gruplari icin belirlenen giin ve saatlerde toplanmistir. Calisma kapsamina alinan
deney ve kontrol grubundaki gebelere aragtirmanin amaglari ve yapilacak islem
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonar onamlar1 alinmistir. Arastirmaya goniillii olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebeler caligmaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya alinan gebenin dogumu gerceklestikten ve anne dogumsonu bakim
klinigine gonderildikten sonra yeni bir gebe takibe alinmigtir. Caligmaya alinan gebeler
dogum gerceklesip dogum sonu bakim iinitesine gidene kadar arastirmaci tarafindan
takip edilmistir. Uygulamalara bagli olarak anneye ya da fetiise ait herhangi bir
komplikasyona rastlanmamastir.

Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO, DKO, Dogum Siirecine iliskin Degerlendirme
Formu ve Dogum Sonucuna Iligkin Degerlendirme Formlar1 arastirmac tarafindan gebe

ile yliz ylize goriisiilerek ve gebelerin 6z bildirimlerine gére doldurulmustur.
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Deney grubundaki gebelere masaj arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu
calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in ebelik lisans egitimi ve sonrasinda masaja iligkin
alan bilgilere ek olarak calisma yapilmadan 6nce bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanindan Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile ilgili 2 giinliik uygulamali

egitim alinmistir. Kontrol grubundaki gebelere normal rutin uygulamalar yapilmstir.

Deney Grubuna Yapilan islemler

e Randomizasyonun yapilmasi

e Bilgilendirilmis Onam alinmasi

e Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Olceginin doldurulmasi

e Dilatasyon 3-4 cm oldugunda 30 dakika Swedish masajin uygulanmasi

e Dilatasyon 5-6 cm oldugunda 30 dakika Swedish masajin uygulanmasi

e Dilatasyon 8-9 cm oldugunda 30 dakika Swedish masajin uygulanmasi

e Her masaj uygulamasindan hemen 6nce ve uygulamadan sonra 30. dakikada
VAS ve Durumluk Kaygi Olgeginin doldurulmasi

e Dogum siirecine iliskin degerlendirme formunun doldurulmast

e Dogumun sonucuna iliskin degerlendirme formunun doldurulmasi

Kontrol Grubuna Yapilan Islemler

e Randomizasyonun yapilmasi

e Bilgilendirilmis Onam alinmasi

e Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Olgeginin doldurulmasi

e Masaj disindaki rutin uygulamalarin yapilmasi

e Deney grubundaki gebelerle paralel siirelerde VAS ve Durumluk Kaygi
Olgegi’nin doldurulmasi

e Dogum siirecine iliskin degerlendirme formunun doldurulmasi

e Dogumun sonucuna iliskin degerlendirme formunun doldurulmasi
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Arastirma Akis Semasi

Evreni 10.000 gebe olusturdu

4

Gii¢ analizine gore 6rneklemi (32 gebe deney, 32 gebe kontrol) 64 gebe
olusturdu

4

Carsamba, Cuma ve Parar giinleri arastirmaya alinan 32 gebe deney, Pazartesi,
Sali, Cumartesi giinleri arastirmaya alinan 32 gebe kontrol grubuna atanarak
randomizasyon yapildi

4 J

Deney Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=32)
*Bilgilendirilmis onam alind *Bilgilendirilmis onam alind1

*Kisisel bilgi formu ve SKO *Kisisel bilgi formu ve SKO dolduruldu
dolduruldu *Masaj disindaki rutin uygulamalar yapildi

*Dilatasyon 3-4 cm, 5-6 cm ve 8-9
cm oldugunda uygulama oncesi
VAS, ve DKO’i dolduruldu
*Dilatasyon 3-4 cm, 5-6 cm ve 8-9
cm oldugunda 30 dakika Swedish formu dolduruldu
masaj uygulandi

*Dilatasyon 3-4 cm, 5-6 cm ve 8-9
cm oldugunda uygulama sonrast
VAS, ve DKO’i dolduruldu

*Dogum siirecine iliskin degerlendirme

*Deney grubundaki gebelerle paralel
siirelerde VAS ve DKO dolduruldu,
*Dogum siirecine iliskin degerlendirme

formu dolduruldu

L <

*Dogum sonucuna iliskin *Dogum sonucuna iliskin
degerlendirme formu dolduruldu degerlendirme formu dolduruldu

¥

*Istatistiksel analizler yapild:
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrast Ol¢iimlerin degerlendirilmesinde Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi kullamlmstir. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare
Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi kullanildi. Kritik

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (13 Ocak 2017, 60/12 sayili karar) onay almmistir. Arastirma
yapilacak hastaneden izin ve arastirmanin katilimcilarindan aydinlatilmis onam
almmigtir. Bu c¢alisma arastirmaya katilan gebelere ve arastirmanin yiriitildigi

hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.

3.9. Arastirma Simirhihiklar

Masaj uygulamasi sirasinda dogum odalariin tek kisilik olmasi gebelerin
mahremiyetinin saglanmasit ve kendilerini rahat hisstmeleri agisindan son derece
onemlidir. Ancak arastirmanin yapildig hastanede travay odalarinda dorder tane yatak

bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, calismamizin sonuglar cizelgeler seklinde istatistiksel analizleriyle
sunulmustur.

Birinci bdliimde, kadinlarin tanitict 6zellikleri ve dogumla ilgili algi ve hazir
olma durumlarina iligskin bulgular,

Ikinci bdliimde, kadinlarin uygulama &ncesi ve sonrast kaygi diizeylerine iliskin
bulgular,

Uciincii  boliimde, kadinlarm uygulama o6ncesi ve sonrasi agri yasama
durumlarina iligkin bulgular,

Doérdiincii boliimde, kadinlarin uygulama Oncesi ve sonrasi maternal ve fetal
tyilik durumlarina iliskin bulgular,

Besinci boliimde, kadinlarin dogum memnuniyetine iliskin bulgular yer almigtir.

4.1. Kadmnlarin Tamtict Ozellikleri ve Dogumla Tlgili Alg1 ve Hazir Olma

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
Ozellikleri ve dogumla ilgili algi ve hazir olma durumlarma iliskin bulgulara yer

verilmistir.

4.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine (yas, evlenme yasi, ilk gebelik yasi ortalamasi, diisiik veya kiirtaj sayisi,
gebelik sayisi, yas grubu, egitim, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi,
yasanilan yer, aile tipi, evlenme yas1 ve ilk gebelik yasi) iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Kadinlarin yaglarinin 18 ile 30 yil arasinda degistigi, ortalamasinin 22,08+2,73
ve medyaninin 22 yil oldugu, evlenme yaslarinin 15 ile 28 yil arasinda degistigi,
ortalamasinin 21,08+2,72 ve medyaninin 21 yil oldugu ve ilk gebelik yaslarinin 18 ile

29 yil arasinda degistigi, ortalamasinin 21,67+2,71 ve medyanmin 21 yil oldugu

saptanmistir.
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Kadinlarin %6,3’tiniin (n=4) 1 kez diisiik veya kiirtaj yaptig1, %93,8’inin (n=60)
1 kez, %6,3 linlin (n=4) ise 2 kez gebelik yasadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 1. Kadinlara iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler

Deney Kontrol Total
Sosyo-Demografi Ozellikler (n=32) (n=32) (n=64) 1 p
n (%) n (%) n (%)
22 yas alt1 14 (%43,8) | 17 (%53,1) | 31 (%48,4)
Yas grubu 0,250 0,617
22 yas veiizeri | 18 (%56,3) | 15 (%46,9) | 33 (%51,6)
Tlkokul ve alt1 15 (%46,9) | 21 (%65,6) | 36 (%56,3)
Egitim Ortaokul ve 17 (%53,1) | 11 (%34,4) | 28 (%43,8) | 1,587 0,208
iizeri
alisma alisiyor 3 (%9,4 7 (%21,9 10 (%15,6
Cahs Calisty (769.4) (%21,9) (%15,6) 1896 | 0302
durumu Calismiyor 29 (%90,6) | 25 (%78,1) | 54 (%84,4)
iyi 14 (%43,8) | 14 (%43,8) | 28 (%43,8)
Gelir diizeyi Orta 10 (%31,3) | 10 (%31,3) | 20 (%31,2) | 0,000 1,000
Kotii 8 (%25) 8 (%25) 16 (%25,0)
Saghk Var 26 (%81,3) | 26 (%81,3) | 52 (%81,3)
& ° ’ ° 0,001 | 1,000
giivencesi Yok 6 (%18,8) 6 (%18,8) 12 (%18,8)
il 17 (%53,1) | 14 (%43,8) | 31 (%48,4)
Yasanilan yer | Ilce 9 (%28,1) 16 (%50) 25 (%39,1) | 4,250 0,119
Koy 6 (%18,8) 2 (%6,3) 8 (%12,5)
Cekirdek aile 26 (%81,3) | 27 (%84,4) | 53 (%82,8)
Aile tipi 0,001 1,000
Genis aile 6 (%18,8) 5(%15,6) 11 (%17,2)
20 yas ve alti 14 (%43,8) | 16 (%50) 30 (%46,9) | 0,063 0,802
Evlenme yas1
20 yas iizeri 18 (%56,3) | 16 (%50) 34 (%53,1)
] 22 yas alt1 15 (%46,9) | 20 (%62,5) | 35 (%54,7)
Ik gebelik yasi 1,009 0,315
22 yas veiizeri | 17 (%53,1) | 12 (%37,5) | 29 (%45,3)

x’: Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi

Cizelge 1’de kadimnlarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Kadinlarin %51,6’sinin (n=33) 22 yas ve iizerinde oldugu, %56,3’linlin
(n=36) ilkokul ve alt1 mezunu oldugu, %84,4’linlin (n=54) c¢alismadigi, %62,5’inin
(n=40) gelir durumunun iyi oldugu, %81,3’liniin (n=52) saglik gilivencesinin oldugu,

%48,4’linlin (n=31) il’de yasadig1 ve %382,8’inin (n=53) aile tipinin ¢ekirdek aile
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oldugu, %353,1’inin (n=34) evlenme yasinin 20 yas ve lizerinde oldugu, %54,7 sinin
(n=35) ilk gebelik yasinin 22 yas ve altinda oldugu belirlenmistir (Cizelge 1).

Gruplar arasinda sosyo-demografik o6zellikler bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Dolayisiyla deney ve kontrol gruplarinin

kadinlarin sosyo-demografik o6zellikleri agisindan benzerlik gosterdigi saptanmistir

(Cizelge 1).

4.1.2. Kadinlarin Dogumla ilgili Algi ve Doguma Hazir Olma Durumlari

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin gebelik haftasi
ortalamasi, gebeligi planlama durumlari, dogum hazirligr smifina katilma durumlari,
dogum sekline karar verme zamani, dogum sirasinda yaninda yakinlarinin olmasini
isteme durumu, dogum sirasinda en ¢ok yayinda bulunmasi istedigi kisiler, gebelik
haftasi, dogum eylemini algilama sekli, normal dogum yapmak i¢in hazir hissetme
durumu, dogumla ilgili kaygilanma, normal dogum kararim1 veren kisiler ve travay
odasindaki hasta sayisina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Kadinlarin gebelik haftalarinin 38 ile 40 arasinda degistigi, ortalamasinin
38,60+0,73 ve medyaninin 38 hafta oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin %95,3’linlin (n=61) gebeligini planladiklari, %100,0'min (n=64)
dogum hazirligr sinifina katilmadiklari, %89,1’inin (n=57) dogum sekline gebeligin ilk
aylarinda, %7,8’inin (n=5) gebeligin son haftalarinda ve %3,1’inin (n=2) doguma
geldiginde karar verdigi saptanmistir. Kadinlarin %90,6’sinin (n=58) dogum sirasinda
destek olmasi i¢in yaninda yakinlarindan birisinin olmasini ve %87,5’inin (n=56) destek

olmast1 i¢in annesini yaninda olmasini istedigi belirlenmistir.
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Cizelge 2. Kadinlarin Dogumla flgili Algi ve Doguma Hazir Olma Durumlari

Deney Kontrol Total
Ozellikler (n=32) (n=32) (n=64) 1 P
n (%) n (%) n (%)
38 hafta | 14 (%43.,8) | 21 (%65,6) | 35 (%54,7)
Gebelik haftasi 38 hafta 2,270 {0,132
18 (%56,3) | 11 (%34,4) | 29 (%45,3)
ve lizeri
Dogum eylemini Olumlu | 22 (%68,8) | 26 (%81,3) | 48 (%75)
& Y 0,750 | 0,386
algilama sekli Olumsuz | 10 (%31,3) | 6(%]18,8) 16 (%25)
Normal dogum Evet 21 (%65,6) | 27 (%84,4) | 48 (%75)
yapmak icin hazir | Hayir 6 (%18,8) 2 (%6,3) 8 (%12,5) | 3,250 0,197
hissetme Kismen 5 (%15,6) 3 (%9,4) 8 (%12,5)
Dogumla ilgili Evet 20 (%62,5) | 24 (%75) | 44 (%68,8)
kaygilanma 0,655 | 0,418
Hayir 12 (%37.5) 8 (%25) 20 (%31,3)
durumu
Normal dogum Doktor 3 (%9,4) 2 (%6,3) 5 (%7,8)
kararimi veren Kendisi | 21 (%65,6) | 16 (%50) | 37 (%57.,8) | 2,512 | 0,285
kisiler Esiyle 8 (%25) 14 (%43,8) | 22 (%34,4)
Travay 3 kisi ve
13 (%40,6) | 16 (%50) | 29 (%45,3)
odasindaki hasta alti 0,252 (0,616
sayis1 4 Kisi 19 (%59,4) | 16 (%50) | 35 (%54,7)

x’: Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare Testi

Cizelge 2°de kadinlarin dogum algis1 ve doguma hazir olma durumlarina iliskin
bulgular verilmistir. Kadinlarin %54,7’sinin (n=35) gebelik haftasinin 38 hafta oldugu,
%75’inin (n=48) dogum eylemini algilama seklinin olumlu oldugu, %75’inin (n=48)
normal dogum yapmak i¢in kendini hazir hissettigi, %68,8’inin (n=44) dogumla ilgili
kaygi duydugu, %57,8’inin (n=37) normal dogum kararmi kendisinin verdigi ve
%354, 7’sinin (n=35) travay odasindaki hasta sayisinin 4 kisi oldugu saptanmigtir
(Cizelge 2).

Gruplar arasinda kadinlarin gebelige iliskin ozellikleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 2).
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4.2. Kadmlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Kaygi Durumlarina iligkin

Bulgular

Bu béliimde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama o6ncesi siirekli
kaygi durumlar1 ve uygulama 6ncesi ve uygulama sonras1 durumluk kaygi durumlarina

iliskin bulgulara yer verilmistir.
4.2.1. Kadmlarin Uygulama Oncesi Siirekli Kaygi Olcegi Puanlar
Bu béliimde, deney ve kontrol gruplarindaki kadmlarm SKO den aldiklari

puanlara iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 3. Kadinlarin Siirekli Kayg1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar

Deney Kontrol

(n=32) (n=32) Z p
Siirekli Kaygi Olcegi Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

47,59+2,44 (48) 47,81+2,62 (48) -0,435 | 0,664

Z: Mann Whitney U Testi

Kadinlarn SKO toplam puanlar1 42 ile 63 arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 47,70+2,53 ve medyaninin 48 oldugu saptandi. Bu calisma i¢in SKO
Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0,733 olarak saptandi. Gruplar arasinda SKO

puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)

4.2.2. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasit Durumluk Kaygi Olcegi
Puanlan
Bu béliimde; deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarmn DKO den aldiklart

puanlara iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Durumluk Kaygi Olcegi Puanlart

Deney Kontrol
. (n=32) (n=32) ;
Durumluk Kaygi Ol¢egi Z P
Ort£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan)
Uygulama éncesi | 45,25+3,91 (46) 44,88+4,06 (45) -0,451 0,652
Uygulama
Dilatasyon
34 sonrasi 44,09+1,27 (44) 52,50+3,31 (53) -6,776 | 0,000%*
-4 cm
’z -1,528 -4,775
p 0,127 0,001**
Uygulama o6ncesi | 48,13+£3,03 (49) 51,7842,21 (52) -4,973 0,000**
Uygulama
Dilatasyon
56 sonrasi 47,09+0,81 (47) 52,06+1,54 (52) -6,945 | 0,000%*
-6 cm
Z -2,269 -0,374
p 0,001** 0,709
Uygulama o6ncesi | 47,25+1,27 (47) 48,38+1,69 (48) -2,496 | 0,13
Uygulama
Dilatasyon
sonrasi 45,22+2.13 (45) 48,03£1,20 (48) -5,721 0,001**
8-9 cm .
V4 -4,380 -1,322
p 0,000** 0,186
'Z: Mann Whitney U Testi *Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi **p<0,01

Cizelge 4’te kadinlarin uygulama Oncesi ve sonrast durumluk kaygi olcegi
puanlarma iliskin bulgular verilmistir. Gruplar arasinda dilatasyon 3-4 cm iken
uygulama 6ncesi DKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 4). Gruplar arasinda dilatasyon 3-4 cm iken
uygulama sonrast DKO puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p:0,001; p<0,01). Deney grubunda, dilatasyon 3-4 cm iken uygulama
oncesine gore uygulama sonrasindaki DKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 4). Kontrol grubunda, dilatasyon 3-4 cm
iken uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasindaki DKO puanlarinda goriilen artislar
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,01), (Cizelge 4). Dilatasyon 3-4 cm iken
uygulama &ncesi DKO i¢ tutarhilik katsayis1 0,811, uygulama sonrast 0,716 olarak

saptanmistir.
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Gruplar arasinda dilatasyon 5-6 cm iken uygulama &ncesi ve sonrast DKO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,01), (Cizelge 4). Deney
grubunda, dilatasyon 5-6 cm iken uygulama dncesine gore uygulama sonrasindaki DKO
puanlarindaki disiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,001; p<0,01), (Cizelge 4).
Kontrol grubunda, dilatasyon 5-6 cm iken uygulama Oncesine gore uygulama
sonrasindaki DKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05), (Cizelge 4). Dilatasyon 5-6 c¢cm iken uygulama 6ncesi DKO i¢ tutarlilik
katsay1s1 0,848, uygulama sonrasi 0,823 olarak saptanmustir.

Gruplar arasinda dilatasyon 8-9 cm iken uygulama oncesi DKO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), Gruplar
arasinda dilatasyon 8-9 cm iken uygulama sonras1t DKO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,008; p<0,01), (Cizelge 4). Deney grubunda,
dilatasyon 8-9 cm iken uygulama &ncesine gore uygulama sonrasindaki DKO
puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,01), (Cizelge
4). Kontrol grubunda, dilatasyon 8-9 cm iken uygulama Oncesine gore uygulama
sonrasindaki DKO puanlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 4). Dilatasyon 8-9 cm iken uygulama éncesi DKO i¢
tutarlilik katsayisi 0,856, uygulama sonrasi 0,801 olarak saptanmustir.

4.3. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agr1 Yasama Durumlarina
Iliskin Bulgular
Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oOncesi ve

sonrast agr1 yasama durumlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.3.1. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Viziiel Analog Skala
Puanlar
Bu boélimde; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi ve

sonras1t VAS puanlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 5. Kadinlarm Uygulama Oncesi ve Sonras Viziiel Analog Skala Puanlari

Deney (n=32) Kontrol (n=32)
Viziiel Analog Skala Ort+SS (Medyan) | Ort£SS 'z p
(Medyan)
Uygulama
oncesi 4,97+0,74 (5) 4,75+0,72 (5) -1,196 | 0,232
Dilatasyon 3- | Uygulama
4 cm sonrasi 4,09+0,73 (4) 5,50+0,62 (6) -5,846 | 0,001**
7 -4,644 -3,692
P 0,001%* 0,001%*
Uygulama
oncesi 7,38+0,66 (7) 7,38+0,66 (7) 0,001 1,000
Dilatasyon 5- | Uygulama
6 cm sonrasi 6,91£0,82 (6) 7,97+0,59 (8) -4,754 | 0,001%*
'z -2,434 -3,624
p 0,015* 0,001 **
Uygulama
oncesi 9,88+0,34 (10) 9,81+£0,40 (10) | -0,683 | 0,495
Dilatasyon 8- | Uygulama
9 cm sonrasi 9,31+0,64 (9) 9,91+0,30 (10) | -4,207 | 0,001**
7 -3,819 -1,732
p 0,001%* 0,083
'Z: Mann Whitney U Testi *Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi *p<0,05  **p<0,01

Cizelge 5’de kadinlarin uygulama Oncesi ve sonrast VAS puanlarma iliskin
bulgular verilmistir. Gruplar arasinda dilatasyon 3-4 cm iken uygulama oncesindeki
VAS puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Kontrol grubunun dilatasyon 3-4 cm iken uygulama sonrasindaki VAS
puanlari, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p:0,001; p<0,01), (Cizelge 5). Deney grubunda, dilatasyon 3-4 cm iken uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasinda VAS puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamlidir (p:0,001; p<0,01), (Cizelge 5). Kontrol grubunda, dilatasyon 3-4 cm
iken uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda VAS puanlarinda goriilen artislar

istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,001; p<0,01), (Cizelge 5).
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Gruplar arasinda dilatasyon 5-6 cm iken uygulama oncesindeki VAS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubunun dilatasyon 5-6 cm iken uygulama sonrasindaki VAS puanlari, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p:0,001; p<0,01),
(Cizelge 5). Deney grubunda, dilatasyon 5-6 cm iken uygulama dncesine gore uygulama
sonrasinda VAS puanlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,015;
p<0,05). (Cizelge 5). Kontrol grubunda, dilatasyon 5-6 cm iken uygulama dncesine gore
uygulama sonrasinda VAS puanlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,001; p<0,01), (Cizelge 5).

Gruplar arasinda dilatasyon 8-9 cm iken uygulama oncesindeki VAS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubunun dilatasyon 8-9 cm iken uygulama sonrasindaki VAS puanlari, deney
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01),
(Cizelge 5). Deney grubunda, dilatasyon 8-9 cm iken uygulama oncesine gore uygulama
sonrasinda VAS punlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,015;
p<0,05), (Cizelge 5). Kontrol grubunda, dilatasyon 8-9 cm iken uygulama dncesine gore
uygulama sonrasinda VAS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 5).

4.4. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Maternal ve Fetal lyiligine
Iliskin Bulgular
Bu boéliimde, kadinlarin uygulama oOncesi ve sonrast maternal ve fetal iyiligine

iliskin bulgulara yer verilmistir.
4.4.1. Kadinlarin Gruplara Gore Yasamsal Bulgular:

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin nabiz, sistolik kan

basinci, diastolik kan basinci ve viicut 1sis1 6lgiimlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 6. Kadinlarin Gruplara Gore Yagamsal Bulgulari

Yasamsal Deney Kontrol
Bulgular =32 =32 z P
Ort+SS (Medyan) | n Ort+SS (Medyan) n
0-2 saat | 76,63%6,61 (75) 32 76,50+6,80 (75) 32 -0,142 0,887
2-4 saat | 77,59+5,33 (79) 32 77,63+6,00 (79,5) 32 0,001 1,000
Nabz 4-6 saat | 77,00+4,75 (77) 28 76,69+4,43 (75,5) 32 -0,239 0,811
6-8 saat | 79,06+6,10 (80) 17 79,00+6,52 (77,5) 26 | -0,300 0,764
0-2 saat | 109,06+4,66 (110) | 32 109,69+4,74 (110) 32 | -0,531 0,596
2-4 saat | 109,69+3,09 (110) | 32 110,31+3,09 (110) 32 -0,810 0,418
SKB 4-6 saat | 109,63+4,37 (110) | 27 109,69+5,95 (110) 32 -0,020 0,984
6-8 saat | 110,59+2,43 (110) | 17 112,3144,30 (110) 26 | -1,476 0,140
0-2 saat | 66,25+5,54 (70) 32 66,88+5,92 (70) 32 -0,384 0,701
2-4 saat | 69,38+2,46 (70) 32 69,06+2,96 (70) 32 -0,462 0,644
KB 4-6 saat | 69,26+3,85 (70) 27 68,13+4,71 (70) 32 -1,022 0,307
6-8 saat | 69,41+2,43 (70) 17 70,00+0,01 (70) 26 | -1,237 0,216
0-2 saat | 36,75+0,08 (36,7) | 32 36,73+0,09 (36,7) 32 -1,109 0,267
Viicut | 2-4 saat | 36,75+0,06 (36,8) | 32 36,73+0,07 (36,7) 32 -0,927 0,354
Isis1 4-6 saat | 36,76+0,05 (36,8) | 27 36,75+0,05 (36,7) 32 -0,659 0,510
6-8 saat | 36,75+0,07 (36,8) 17 36,73+0,07 (36,7) 26 | -1,199 0,231

Z: Mann Whitney U Testi

Cizelge 6’da kadinlarin gruplara gore yasamsal bulgularma iliskin bulgular
verilmistir. Gruplar arasinda 0-2 saat, 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatlerindeki nabiz
Olctimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05),
(Cizelge 6). Deney grubunda, 0-2 saatteki nabiz Olglimlerine gore 6-8 saatteki nabiz
Olctimlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,004; p<0,01).
0-2 saatteki nabiz Olclimlerine gore 2-4 saat ve 4-6 saatteki nabiz Olc¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 6). Kontrol
grubunda, 0-2 saatteki nabiz 6l¢iimlerine gore 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatteki nabiz
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge
0).

Gruplar arasinda 0-2 saat, 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatlerindeki sistolik kan
basinci Olciimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05), (Cizelge 6). Deney grubunda, 0-2 saatteki nabiz dlgiimlerine gore 2-4 saat, 4-6
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saat ve 6-8 saatteki sistolik kan basinci Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 6). Kontrol grubunda, 0-2 saatteki nabiz
Olclimlerine gore 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatteki sistolik kan basinci dl¢timlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 6).

Gruplar arasinda 0-2 saat, 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatlerindeki diastolik kan
basinct Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05), (Cizelge 6). Deney grubunda, 0-2 saatteki nabiz dl¢iimlerine gore 2-4 saat, 4-6
saat ve 6-8 saatteki diyastolik kan basinci lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 6). Kontrol grubunda, 0-2 saatteki nabiz
Olctimlerine gore 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatteki diastolik kan basinci dlgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05), (Cizelge 6).

Gruplar arasinda 0-2 saat, 2-4 saat, 4-6 saat ve 6-8 saatlerindeki viicut 1sis1
Ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05),
(Cizelge 6). Deney grubunda, 0-2 saatteki nabiz 6l¢iimlerine gore 2-4 saat, 4-6 saat ve
6-8 saatteki ates Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05), (Cizelge 6). Kontrol grubunda, 0-2 saatteki nabiz dl¢limlerine gore 2-4 saat, 4-
6 saat ve 6-8 saatteki ates Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 6).

4.4.2. Kadmnlarin Gruplara Gére Dogumlarimin Ilerleyislerine iliskin
Bulgular
Bu boliimde, kadinlarin gruplara gore serviks ve uterus kontraksiyonlaria

iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 7. Kadinlari Gruplara Gére Dogumlarinin {lerleyisleri

Deney (n=32) Kontrol (n=32)
Dogum Siirecine
iliskin Bulgular OresSS ! OreSS ! z P
(Medyan) (Medyan)
1. saat | 4,63+0,79 (4) | 32 4,22+0,42 (4) | 32 -2,287 | 0,022*
2.saat | 5,53£1,19(5) |32 4,81+£0,64 (5) | 32 -2,818 | 0,005%*
3.saat | 6,55+1,46 (6) | 31 5,47+0,67 (5) | 32 -3,374 | 0,001%*
Serviks 4. saat | 7,67+1,35(7) | 30 6,41+0,71 (6) | 32 -4,113 | 0,001%*
5. saat | 8,58+0,99 (8) | 26 7,44+0,84 (7) | 32 -4,039 | 0,001**
6. saat | 9,43+0,75 (10) | 21 8,44+0,98 (8) | 32 -3,484 | 0,001**
7.saat | 9,92+0,29 (10) | 12 9,19+0,75(9) | 26 -3,006 | 0,003**
1. saat | 1,25+0,51 (1) | 32 1,16+0,37 (1) | 32 -0,684 | 0,494
2.saat | 1,81+£0,74 (2) | 32 1,47+0,51 (1) | 32 -1,861 | 0,063
3.saat | 2,23+0,62 (2) | 31 1,78+0,55 (2) | 32 -2,835 | 0,005%*
Kontraksiyon | 4. saat | 2,57+0,57 (3) | 30 2,19+¢0,54 (2) | 32 -2,687 | 0,007%*
5. saat | 2,88+0,33 (3) | 26 2,63+0,49 (3) | 32 -2,226 | 0,026*
6. saat | 3,00+0,00 (3) |21 2,81+0,40 (3) | 32 -2,087 | 0,037+
7.saat | 3,00+0,00 (3) | 12 3,00+£0,00 (3) | 26 0,000 1,000

Z: Mann Whitney U Testi  *p<0,05  **p<0,01

Cizelge 7° da kadinlarin gruplara gére dogumlarinin ilerleyisleri iliskin bulgular
verilmigtir. Deney grubunun 1.saat (p.0,022), 2.saat (p:0,005), 3.saat (p:0,001), 4.saat
(p:0,001), 5.saat (p:0,001), 6.saat (p:0,001) ve 7.saatteki (p:0,003) serviks Ol¢limleri,
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05,
p<0,01), (Cizelge 7). Deney grubunda, I.saatteki serviks Ol¢limiine gore 2.saat
(p:0,001), 3.saat (p:0,001), 4.saat (p:0,001), 5.saat (p:0,001), 6.saat (p:0,001) ve 7.
saatteki (p:0,001) serviks Olglimlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01), (Cizelge 7). Kontrol grubunda, 1.saatteki serviks Ol¢iimiine gore 2.saat
(p:0,001), 3.saat (p:0,001), 4.saat (p:0,001), 5.saat (p:0,001), 6.saat (p:0,001) ve 7.
saatteki (p:0,001) serviks Ol¢limlerinde goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01), (Cizelge 7).

Gruplar arasinda 1., 2. ve 7. saatteki kontraksiyon oOl¢limleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Deney grubunun 3.saat

(p:0,005), 4. saat (p:0,007), 5. saat (p:0,026) ve 6. saatteki (p:0,037) kontraksiyon
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Olctimleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0,01), (Cizelge 7). Deney grubunda, 1.saatteki serviks Ol¢limiine gore 2.saat
(p:0,001), 3.saat (p:0,001), 4.saat (p:0,001), 5.saat (p:0,001), 6.saat (p:0,001) ve 7.
saatteki (p:0,001) kontraksiyon Olglimlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01), (Cizelge 7). Kontrol grubunda, 1.saatteki serviks Olgiimiine gore
2.saat (p:0,002), 3.saat (p:0,001), 4.saat (p:0,001), 5.saat (p:0,001), 6.saat (p:0,001) ve
7. saatteki (p:0,001) kontraksiyon oOlgiimlerinde goriilen artislar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,01), (Cizelge 7), (Dogum sonrast veriler dagilimi 7.saatten sonra
azaldigindan analizler 8. saate kadar yapilmistir. Her saatte her kadin i¢in ol¢iim
bulunmadigindan ortak olan O&lgiimler analize dahil edilmistir. Amniyon sivisinin

dagilim1 analize uygun olmadigindan tabloya dahil edilmemistir.

4.4.3. Fetiisiin Gruplara Gore Kalp Atim Hizlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, fetiisiin gruplara gore kalp atim hizlarina iliskin bulgulara yer

verilmistir.
Cizelge 8. Fetiisiin Gruplara Gore Kalp Atim Hizlari
Kalp Atim | Deney (n=32) Kontrol (n=32) z
p
Hiza Ort+SS (Medyan) n Ort+SS (Medyan) | n
139,69+10,92
1. saat
135,31+8,79 (140) 32 (140) 32 -1,668 | 0,095
2. saat 137,81£11,57 (140) | 32 137,50£8,80 (140) | 32 -0,091 0,928
3. saat 137,42+10,32 (140) | 31 137,50+£9,84 (140) | 32 -0,022 | 0,983
141,88+13,78
4. saat
142,67+11,72 (140) | 30 (140) 32 -0,152 | 0,879
143,13£10,61
5. saat
141,54+10,47 (140) | 26 (140) 32 -0,553 | 0,580
138,75+11,29
6. saat
140,48+9,73 (140) 21 (140) 32 -0,525 | 0,599
135,38+13,34
7. saat
135,83%£15,05 (140) | 12 (135) 26 -0,049 | 0,961

Z: Mann Whitney U Testi
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Cizelge 8’de fetiisiin gruplara gore kalp atim hizlarina iliskin bulgular
verilmistir. Gruplar arasinda 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. saatlerdeki kalp atim hizlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p>0,05), (Cizelge 8).
Deney grubunda, 1.saatteki kalp atim hizlarina goére 4. saatteki kalp atim hizlarinda
goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamlhidir (p:0,005; p<0,01). 1. saatteki kalp atim
hizlarma gore 2., 3., 5., 6. ve 7. saatteki kalp atim hizlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 8). Kontrol grubunda, 1. saatteki kalp
atim hizlarina gore 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. saatteki kalp atim hizlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 8).

4.4.4. Kadnlarin Gruplara Gore Dogum Sonuclarina iliskin Bulgular
Bu boliimde, kadinlarin deney ve kontrol gruplarina gore dogum siiresine iliskin
bulgular, fetiisiin deney ve kontrol gruplarina gore farkli zamanlardaki kalp atim hizlari

ve yenidoganlarin Apgar skorlarma iligkin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 9. Kadinlarin Gruplara Gére Dogum Siireleri

Deney (n=32) Kontrol (n=32)
Toplam Dogum Siiresi | Ort+SS (Medyan) | Ort+SS (Medyan) z P
(saat) 6,28+1,39 (6.5) 7,92+1,06 (7,96) -4,452 | 0,001
Z: Mann Whitney U Testi **p<0,01

Cizelge 9’da kadmlarin gruplara gore dogum siirelerine iliskin bulgular
verilmigtir. Kontrol grubunun toplam dogum siireleri, deney grubundan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,001; p<0,01), (Cizelge 9)

Cizelge 10. Yenidoganlarin Gruplara Gore APGAR Puanlar1

Deney (n=32) Kontrol (n=32) z b
APGAR Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
1. dk 8,78+0,42 (9) 8,75+0,44 (9) -0,293 0,770
5. dk 9,91+0,30 (10) 9,84+0,37 (10) -0,750 0,453

Z: Mann Whitney U Testi
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Cizelge 10’da yenidoganlarin gruplara gore apgar puanlarina iliskin bulgular
verilmistir. Gruplar arasinda 1. ve 5. dakikadaki APGAR puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05), (Cizelge 10).

Kadinlarin tamami (n=64) sagliklarini iyi olarak algiladiklarini ifade etmiglerdir.
Kadinlarin tamaminda dogum sonrast donemde dogum odasindan dogum sonu bakim
klinigine gidinceye kadar gegen silirede (ortalama 45 dk icinde) herhangi bir

komplikasyon goriilmemistir.
4.5. Kadinlarin Dogum Memnuniyetine Iliskin Bulgular
Bu boéliimde deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyetine ve sonraki

dogumda masaj istegine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 11. Kadinlarin Masaj Memnuniyetine iliskin Bulgular

Deney Grubu (n=32)
Min-Maks 9-10
Masaj memnuniyeti
Ort+SS (Medyan) 9,91+0,30 (10)
Evet 32 (%100)
Sonraki dogumda masayj istegi, n(%)
Hayir -

Cizelge 11°de deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyetine iliskin
bulgular verilmistir. Deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyet diizeylerinin 9 ile
10 arasinda degismekte oldugu, ortalamasimnin 9,91+0,30 ve medyaninin 10 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin  tamami  (n=32) sonraki dogumda masaj yaptirmak

istemektedirler (Cizelge 11).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Swedish masajinin kadinlarin kaygi diizeyi, dogum agris1 ve
dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii, deneysel olarak
yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler giincel literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Birinci boliimde, kadinlarin tanitic1 6zellikleri ve dogumla ilgili algi ve doguma
hazir olma durumlarina iliskin bulgularin tartigsmasi,

Ikinci béliimde, kadinlarin uygulama 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine iliskin
bulgularin tartismast,

Uciincii  boliimde, kadinlarm uygulama oncesi ve sonrasi agri yasama
durumlarina iliskin bulgularin tartigmasi,

Dordiincii boliimde, kadinlarin uygulama Oncesi ve sonrasi maternal ve fetal
iyilik durumlarina iliskin bulgularin tartigmasi,

Besinci boliimde, kadinlarin dogum memnuniyetine iliskin bulgularin tartismasi

yer almistir.

5.1. Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri ve Dogumla ilgili Alg1 ve Doguma Hazir

Olma Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartismasi

5.1.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartismasi

Calismamizda, kadmnlarin yaslarmin 18 ile 30 yil arasinda degistigi,
ortalamasinin 22,08+2,73 oldugu, %51,6' sinin 22 yas ve lizeri yas grubunda oldugu
saptanmigtir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de dogurganlik hizlarina bakildiginda 25-29 yas grubundaki kadinlarin ilk
sirada, 20-24 yas grubundaki kadinlarin ise ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (106).

Calismamiz incelendiginde kadinlarin %56,3’linlin ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (Cizelge 1). TNSA 2013 verilerine gore; 25-29
yas grubundaki kadinlarda %12,5 'i hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis,
%44,1’1nin en az lise mezunu oldugu goriilmiistiir (106).
Calismamizda kadinlarin evlenme yaslarinin 15 ile 28 yil arasinda degistigi,

ortalamasinin 21,08+2,72 ve medyaninin 21 yil oldugu saptanmistir. TNSA 2013
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verilerine gore, 25-49 yaslarindaki kadinlarin % 41’inin 20 yasindan 6nce, %22’sinin 18
yasina kadar, % 4’iiniin de 15. yas giiniinden 6nce evlendikleri, ortanca ilk evlenme
yasinin ise 21 oldugu belirlenmistir (106). TUIK 2017 verilerine gore ilk evlenme yast
24,6 olarak belirlenmistir (107).

Calismamizda kadimnlarin ilk gebelik yaslarinin 18 ile 29 yil arasinda degistigi,
ortalamasimin 21,67+2,71 ve medyaninin 21 yil oldugu saptanmistir. TNSA-2013
sonugclari, 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yasinin 22.9 oldugunu
gostermistir. TNSA verilerine gore ilk gebelik yasi ile ilgili bilgilere ulagilamamis olup
ilk dogum yas1 lizerinden tartigilmistir (106).

Calismamizda kadinlarin %6,3’liniin (n=4) 1 kez diisiik veya kiirtaj yaptigi
saptanmistir. TNSA 2013 sonuglarina gore kendiliginden diisiik oran1 %14, isteyerek
diisiik oran1 ise %4,7, kadin basina isteyerek diisiik sayisi ise 0,14 olarak belirlenmistir
(106).

Calismamizda gebelerin %93,8’inin (n=60) 1 kez, %6,3’iiniin (n=4) ise 2 kez
gebelik yasadigi saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore Toplam dogurganlik hizi 2,9,
istenen dogurganlik hizi ise 1,9 olarak belirlenmistir (106). Calismamizda gebeler
primipar kadinlardan olugmaktadir.

Calismamizda kadinlarin %84,4’linlin (n=54) calismadigi, %62,5’inin (n=40)
gelir durumunun iyi oldugu, %81,3’linlin (n=52) saglik gilivencesinin oldugu
saptanmistir (¢izelge 1). TNSA 2013 verilerine gore, kadinlarin %31’inin ¢aligmakta
oldugu, %11’inin saglk sigortasinin olmadig1 goriilmektedir (106). TUIK 2017
verilerine gore kadinlarin %43, 5' 1 gelir durumundan memnun oldugu belirlenmistir
(107).

Deney ve kontrol gruplarinda kadinlarin gebelige iliskin 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 2).
Dolayisiyla deney ve kontrol gruplarinin kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri

acisindan benzerlik gdstermektedir. Bu durum sonuglarin giivenirligini artirmistir.

5.1.2. Kadinlarin Dogumla flgili Algi ve Doguma Hazir Olma Durumlarina
Iliskin Bulgularin Tartismasi
Calismamizda gebelige iliskin 6zellikler incelendiginde kadinlarin %95,3 {iniin

gebeligi planladiklar1 saptanmistir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %74,1’inin
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gebeligini planladigi, %12,5’inin gebeligini planlamadigi gorilmiistiir. Avcibay’in (20)
2009°da 60 gebe ile yiiriittiigii travaydaki gebelerin agriyla dogal bas etme
yontemlerinden gevseme, pozisyon degisikligi ve solunum egzersizinin agr1 anksiyetesi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel olarak yiiriittiigii arastirmada
gebelerin % 81,6’sinin gebeligi planladiklari, % 18,3’ {iniin ise gebeligi planlamadiklari
belirlenmistir. Hamlac1 (108) tarafindan 2013’de 88 gebede eldeki LI4 noktasina
uygulanan akupresiiriin, gebelerde algilanan dogum agrisina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel calismada gebelerin %380,7’sinin
isteyerek gebe kaldigi goriilmiistiir. Yildirim (51) tarafindan 2014'de Kalin Bagirsak 4
(Large Intestinal 4-LI4) akupres enerji meridyen bolgesine uygulanan buz basisinin
kadinlarin dogum agrisin1 algilamalarina ve dogum siirecine etkisini belirlemek
amaciyla 72 gebe iizerinde yapilan ¢alisma da ¢alismamizdan farkli olarak arastirmaya
katilan gebelerin  %55,6’smin  planl, %44,4’liniin planlamadan gebe kaldiklari
belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin %100,0'imin doguma hazirlikla ilgili herhangi bir kurs
ya da egitime katilmadiklar1 saptanmistir. Diinyada doguma hazirlik siniflarinin 1930
yillarinda baslamis olup etkinligini arttirarak giiniimiize kadar devam ettigi
goriilmektedir. Ulkemizde 2014/28 Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi ile gebe
smiflar1 acilmis ve gebelere egitim verilmeye baslanmistir (109). Verilere gore, 2014
yilinda son 3 ayda 128.589 gebeye, 2015 yilinda 163.912 gebeye ve 2016 yilinda
216.982 gebeye egitim verilmistir (110). Oztiirk (1) tarafindan 2008'de yapilan dogum
eyleminde LI4 enerji meridyen bdlgesine uygulanan buz masajinin dogum agris1 algisi
tizerine etkisini belirlemek i¢in 150 gebe iizerinde yaptig1 ¢alismada gebeliklerinde
dogum ile ilgili bilgi alan gebe oraninin %6.7 oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kadinlarin %75’inin (n=48) dogum siirecini olumlu sekilde
algiladig1 saptanmistir. Hamlaci (108) tarafindan yapilan randomize kontrollii deneysel
calismada gebelerin %30,7’si normal dogumu ¢ok kotii, %12'si normal dogumu iyi
olarak degerlendirdigi ve %17 sinin ise daha dnce ¢evresinden dogumla ilgili herhangi
bir sey duymadigini belirttigi goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde Duru (111)
tarafindan 2014'de 170 primipar anne ve esinde anne ve babalarin dogum eylemindeki
es destegine iliskin goriislerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada gebelerin yaridan

fazlasinin dogum deneyimini olumlu olarak degerlendirdikleri bildirilmistir.

58



5.2. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Kaygi Diizeylerine iliskin

Bulgularin Tartismasi

Calismamizda deney ve kontrol grubunda SKO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05 ). Siirekli kaygi dlgegi, genellikle
bireyin i¢ginde bulundugu durumu, kendini nasil hissettigini tanimlar. Deney ve kontrol
grubunda bulunan gebelerin stirekli kaygi puanlar1 arasinda farklilik yoktur. Bu durum
Swedish masajin deey ve kontrol gruplarinda etkisini degerlendirmek agisindan
calismay1 olumlu etkilemektedir.

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda dilatasyon 3-4, 5-6 ve 8-9 cm iken
gebelerin DKO puan ortalamasi arasinda uygulama 6ncesine gére uygulama sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05), (Cizelge 4). Deney
grubundaki gebelere uygulanan swedish masaj sonrasi kadinlarin kaygi diizeyinin
azaldig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezlerinden olan "Swedish
masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masajin dogum siirecinde (latent, aktif ve gecis
faz1) sakrum, kalg¢a, omuz, bel ayak ve ellere uygulandiginda kadinin kaygi diizeyini
azaltmada etkilidir" hipotezi calismanin sinirliliklar1 kapsaminda kabul edilmistir.

Yapilan cesitli calismalar da ¢alismamizi destekler niteliktedir. Goneng (3)
tarafindan 2013' de yapilan randomize kontrollii ¢alismada gebelerin uygulama 6ncesi
ve sonrasi kaygi diizeylerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Mortazavi and Khaki
(13) tarafindan 2012' de yapilan ¢aligmada gebelerin uygulama dncesi ve sonrasi kaygi
diizeylerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Chang et al. (94) tarafindan 2002' de
yapilan randomize kontrollii ¢alismada gebelerin uygulama oOncesi ve sonrasi kaygi
diizeylerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Bagheri and Ali Akbari (100) tarafindan
2009' da yapilan c¢aligmada kaygi diizeylerinde istatistiksel anlamli farkliliklar
gorilmiistiir.

Aragtirma sonuglarimiza gore; Swedish masajinin dogum siirecinde kaygiy1
azalttigini soyleyebiliriz. Goriildiigi tizere literatlir bulgular1 ¢calismamizdan elde edilen

olumlu sonuglara katki saglar niteliktedir.
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5.3. Kadmnlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agr1 Diizeylerine iliskin

Bulgularin Tartismasi

Calismamizda deney ve kontrol gruplar1 arasinda uygulama oncesindeki VAS
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05)
(Cizelge 5). Calismamiza benzer bir sekilde Goneng (3) tarafindan 120 primipar
gebeyle masaj ve akupressiiriin algilanan dogum agrisina, gebenin anksiyetesine ve
maliyete etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii g¢alismada
calismamizdan farkli olarak hi¢ bir miidahale yapilmadan 6nceki VAS skorlarinin
deney grubunda yliksek (6,36+1,098), kontrol grubunda ise diistik (5,80+1,401) oldugu
tespit edilmis, gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan Onemsiz bulunmustur.
Taghinejad et al. (97) tarafindan 2010'da 101 primigravida gebe ile dogum agrilarinin
siddetini hafifletmek icin masaj ve miizik terapileri etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilan Masaj grubunda uygulama o6ncesi agr1 siddeti miizik grubuna gore daha diisiik
bulunmustur (p = 0,009). Karami et al. (92) tarafindan ¢alismada kontrol gruplar1 ve
deney gruplar1 arasinda uygulama Oncesi agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir.

Dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerde kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig1 ¢alismalar degerlendirildiginde, Mirzaei and
Kaviani (96) tarafindan 2010'da 80 primipar kadin {izerinde, ayak masajinin dogumun
siiresi ve dogumun birinci evresindeki agr1 siddeti iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen randomize kontrollii ¢caligmada calismamiza benzer sekilde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda miidahale oncesi agr1 siddetinde istatistiksel olarak
anlamli1 bir farkliligin olmadig goriilmistiir.

Calismamizda uygulama sonrast kontrol grubunun agri puanlarinin, deney
grubundanki agri1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir (p:0,001; p<0,01) (Cizelge 5). Literatiirde masaj terapisinin dogum agrisina
etkilerinin arastirildig1 pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Boylece arastirmanin Swedish
masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masajin dogum siirecinde (latent, aktif ve gecis
faz1) sakrum, kal¢a, omuz, bel, ayak ve ellere uygulandiginda dogum agrisin1 azaltmada
etkilidir" hipotezi ¢calismanin siirliliklar1 kapsaminda kabul edilmistir.

Bu calismalar incelendiginde, calismamiza benzer sekilde Khudhur and Mirkhan

(9) tarafindan 2018'de rastgele secilen 80 gebede dogumun birinci agsamasinda pozisyon
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ve sirt masajinda degisimin agr1 algisina etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii deneysel olarak yapilan calismada da c¢alisgmamiza benzer olarak agri
yogunlugu kontrol gruplarinda deney gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Tirkmen (112) tarafindan 2017'de 90 primipar gebe ile
yapilan randomize deneysel calismada Masaj, sicak uygulama ve kontrol grubu olmak
tizere Ui¢ grup olusturulmustur. Miidahale gruplarina sakral masaj ve sakral bolgeye
sicak uygulama yapilmis, kontrol grubuna ise sadece standart ebelik bakim1 verilmistir.
Calisma sonuclarma gore sicak uygulama yapilan grubun agri ortalamasi masaj ve
kontrol gruplarina gore daha diisiik bulunmustur. Masaj grubunun ayr1 yogunlugu da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Hosseini
and Asadi (12) tarafindan yapilan c¢alismada c¢alismamiza benzer sekilde agr
yogunlugunun kontrol gruplarinda deney gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gallo et al.(89) tarafindan 2013'de 46 gebe ile
masajin, dogum agrisimi iizerindeki etkisini anlamak amaciyla yapilan randomize
kontrollii ¢calismada deney grubunda miidahale sonunda agri1 siddeti kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiiktiir. Kamalifard et al. (95) tarafindan 2012' de 82 primipar
kadin ile masaj tedavisi ve solunum tekniklerinin agr1 siddetine ve dogum agrilarina
verilen fizyolojik tepkiler tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada M1
ve M2 gruplar1 arasindaki 4 ve 6 cm'lik dilatasyonlardaki ortalama agridaki farkliliklar
anlamli iken 8 ve 10 cm dilatasyonlarindaki farkliliklarin anlamli olmadig:
bildirilmistir. B1 ve B2 gruplarindaki ortalama agrinin karsilastirilmasinda, 4, 6 ve 10
cm dilatasyonlarda anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Ancak, 8 cm dilatasyonda anlamli
bir fark goriilmemistir. Janssen et al. (88) tarafindan 2012' de 77 nullipar kadin ile
masajin dogum sonuclarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii
calismada deney grubuna Swedish masaj, kontrol grubu standart bakim verilmistir.
Deney grubunun miidahale sonrasi agri siddetinin kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Mortazavi and Khaki (13)
tarafindan masaj terapisinin dogum sirasindaki agri, kaygi ve memnuniyet iizerine
etkilerini belirlemek amaciyla 120 primipar gebede yapilan randomize kontrollii
calismada agr1 yogunlugu kontrol gruplarinda, deney gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Taghinejad et al. (97) tarafindan 101

primigravida ile dogum agrilarinin siddetini hafifletmek i¢in masaj ve miizik terapileri
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etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada masaj grubunda uygulama Oncesi
agr1 siddeti miizik grubuna gore daha diisiik bulunmustur (p=0,009). iki grup arasinda
girisim sonrasi agr1 siddeti masaj grubunda miiziik grubuna gore istatistiksel olarak daha
disiiktiir (p=0,01). Mirzaei and Kaviani (96) tarafindan gergeklestirilen randomize
kontrollii calismada ise masaj dncesi ve hemen sonraki dogum agrisi siddetinin, vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda degismedigini (p>0,05) ancak, yarim, bir ve iki saat sonra
miidahale grubundaki dogum agrist siddetinin (p<0,001) kontrol grubuna gére anlaml
derecede diisiik oldugunu gostermistir. Khodakaram (93) tarafindan 2006' da 60 nullipar
kadin ile masaj tedavisinin dogum agrisina ve gebelik sonucuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, deney grubundaki kadinlarin ortalama agri yogunlugu
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur. Shahri (99) tarafindan
2009'da 90 primipar gebede lavanta yagi ile masajin agri yogunlugu ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan c¢alismada
calismamiza benzer olarak agri puaninin kontrol gruplarinda deney gruplarindaki agri
puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Abasi
and Abedian (91) tarafindan 2008'de yapilan ¢alisma da ¢alismamiza benzer sekilde agri
puaninin kontrol gruplarinda deney gruplarindaki agri puanina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Chang et al. (94) tarafindan 60 primipar
gebede masajin dogum agrisina ve dogum siireci kaygisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan randomize kontrollii ¢alismada agri yogunlugu kontrol gruplarinda deney
gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Dogum agrisinin yonetiminde Swedish masaj tekniklerinden efloraj disinda
baska nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Diger nonfarmakolojik
yontemlerin kullanildigi calismalar degerlendirildiginde, Sadat and Forugh (10)
tarafindan 2016' da 60 Primigravidali kadinlarda el masajinin dogum eyleminin birinci
evresindeki yogunlugu ve siiresi iizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan randomize
kontrollii deneysel calismada calismamiza benzer sekilde agri yogunlugunun kontrol
gruplarinda deney gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ipek (2) tarafindan 2014'de 120 primipar gebe ile dogum eyleminde alt sirt
bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogum agrisi algisina ve dogumun
stiresine etkisi belirlemek amac1 ile yapilan randomize kontrollii calismada uygulama

sonras1 agr1 yogunlugu kontrol gruplarinda deney gruplarina gore istatistiksel olarak
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anlaml diizeyde yliksek olarak saptanmistir. Erenoglu (98) tarafindan 2013' de 80
gebede ekspressif dokunmanin dogum agrisi ve anne memnuniyetine etkisini belirlemek
amac1 ile randomize kontrollii deneyselolarak yapilan ¢alismada kontrol gruplarinda
deney gruplarma gore agri puanlamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bagheri and Ali Akbari (100) tarafindan 2009' de 60 gebede plantar
refleksolojinin gebelerin agr1 siddeti ve stresine etkisini belirlemek amaci ile randomize
kontrollii yapilan calismada c¢alismamiza benzer sekilde kontrol gruplarinda deney
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Simkin and
Bolding (101) tarafindan 2004' de rastgele segilen gebelerde dogum agrisin1 gidermek
ve ac1 ¢ekmeyi Onlemek icin farmakolojik olmayan yaklasimlar1 belirlemek amaci ile
randomize kontrollii yapilan ¢aligma da ¢aligmamiza benzer sekilde kontrol gruplarinda
agr1 yogunlugu deney gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Simkin and Hara (103) tarafundan 2002' de rastgele secilen gebelerde
dogum sirasinda farmakolojik olmayan yontemlerle agrinin siddetine etkisini belirlemek
amaci1 ile randomize kontrollii yapilan ¢aligma da calismamiza benzer olarak kontrol
gruplarinda deney gruplarina gore agri puanlamalar1 istatistiksel olarak anlamh

derecede yiiksek bulunmustur.

5.4. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Maternal ve Fetal Tyilik

Durumlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

5.4.1. Kadinlarin Gruplara Gore Yasamsal Bulgularinin Tartismasi
Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda yasamsal bulgular arasinda
istatistiksel anlamda farklilik saptanmamis ve bulgular normal aralikta oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 6).

5.4.2. Kadmnlarin Gruplara Gére Dogumlarimn ilerleyislerine liskin

Bulgularin Tartismasi

Calismamizda deney ve kontrol gruplarinda farkli zamanlardaki serviks
dilatasyonu ve kontraksiyon siddeti agisindan degerlendirdigimizde deney gruplarinda
kontrol gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmistir

(p<0,05),(Cizelge 7). Deney grubunda dogumlarin ilerleyisi kontrol grubuna gore daha
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olumlu ilerlemis, dilatasyonun ilerlemesi daha hizli, kontraksiyonlarin siddeti ise daha
yuksek saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda arastirmamizin hipotezlerinden olan
“Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masajin dogum siirecinde (latent, aktif
ve gecis faz1) sakrum, kalga, omuz, bel ayak ve ellere uygulandiginda dogumun stiresini
kisaltmada etkilidir” hipotezi ¢alismanin sinirliliklart dahilinde kabul edilmistir.

Oztiirk (1) tarafindan yapilan ¢alismada gebeler arasinda uygulama Oncesi ve
uygulama sonras1 servikal dilatasyon ve efasman ortalamalari bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Uygulama esnasinda gegen
stire nedeni ile gebelerin dogum siireclerinin ilerledigi, dilatasyon ve efasmanlarinda
art1s oldugu goriilmiistiir.

Dogumun ilerleyisinin yoOnetiminde diger nonfarmakolojik yontemlerin
kullanildig: ¢aligmalar degerlendirildiginde; Hamlaci (108) tarafindan yapilan ¢alismada
gruplar arasinda eylem ilerledikge servikal dilatasyon ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemis, servikal silinme yiizdesine bakildiginda deney ve kontrol
gruplarmin sadece ilk uygulamadan sonraki silinme diizeyinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir.

5.4.3. Fetiisiin Gruplara Gore Kalp Atim Hizlarina iliskin Bulgularin

Tartismasi

Calismamizda gruplar arasinda fetal kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmamustir (Cizelge 8). Yildirim (51) tarafindan yapilan ¢aligmada fetal
kalp atim hiz1 ikinci uygulamada deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir diislis gdstermistir. Hamlaci’nin (108) ¢alismasinda deney ve kontrol
gruplarinin hastaneye geldiginde, ilk uygulamadan once, ilk uygulamadan sonra, ikinci
uygulamadan 6nce ve ikinci uygulamadan sonraki fetal kalp atimlarinin ortalamalarinda
anlamh bir farklilik gozlenmedigi goriilmektedir. Mucuk (15) tarafindan 2010'da
akupunktur noktasina yapilan uyarinin dogum agrist ve siiresine etkisini belirlemek
amaci ile yapilan ¢aligmada fetal kalp atim hizi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.
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5.4.4. Kadinlarin Gruplara Gére Dogum Sonuclarmna iliskin Bulgularin

Tartismasi

Calismamizda toplam dogum siireleri incelendiginde; kontrol grubunun toplam
dogum siireleri, deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistiir.(p:0,001; p<0,01), (Cizelge 9). Deney grubundaki kadmnlarin dogum
siireleri kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
aragtirmamizin hipotezlerinden olan “Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile
masajin dogum siirecinde (latent, aktif ve gecis fazi) sakrum, kal¢a, omuz, bel ayak ve
ellere uygulandiginda dogumun siiresini kisaltmada etkilidir” hipotezi ¢alismanin
sinirliliklart dahilinde kabul edilmistir.

Calismamiza benzer sekilde Bolbol-Haghighi et al. (11) tarafindan 100 primipar
gebe ile masaj terapisinin dogum siiresi lizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii ¢aligmada rastgele deney ve kontrol gruplarinda ayrilmistir. Deney
grubundaki dogumun birinci evresi ve dogum ikinci evresindeki siire kontrol grubundan
istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,0001, p=0,003). Ipek (2)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise aktif faz siiresi agisindan kontrol grubunun toplam
dogum siireleri, deney gurubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Gallo et al. (89) tarafindan 46 gebe ile masajin, dogum agrisini iizerindeki
etkisini anlamak amaciyla yapilan randomize kontrollii calismada deney grubu ortalama
dogum siiresi 6,8 saat (SS 1,6) ve kontrol grubu 5,7 saat olup ortalama fark 1,1 saat,
deney grubu ortalama dogum siiresi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Goneng (3) tarafindan yapilan g¢alismada dogumun birinci evresi agisindan kontrol
grubunun toplam dogum siireleri, deney gurubundan anlamli farklilik gosterirken
dogumun ikinci evresinin siiresi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Khodakaram (93) tarafindan 60 nullipar kadin ile masaj tedavisinin
dogum agrisina ve gebelik sonucuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma deney
grubundaki kedinlarin dogumun birinci evresi siiresi kontrol grubuna gore kisalmistir.
Karami et al. (92) tarafindan yapilan ¢alismada kontrol grubunun dogum siireleri, deney
grubundan istatsitiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hamlaci’nin (108)
caligmasinda ise dogum eyleminin toplam siiresi deney grubunda, kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Kadmlarin  uygulama o6ncesi ve sonrast fetal 1yilik durumlarim
degerlendirdigimizde gruplar arasinda 1. ve 5. dakikadaki APGAR puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05), (Cizelge 10). Bolbol-
Haghighi et al. (11) tarafindan 100 primipar gebe ile masaj terapisinin dogum siiresi
tizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢aligmada deney ve
kontrol gruplari rastgele ayrilmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin APGAR puanlari
1. ve 5. dakikada kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.0001). Gallo et al. (89) tarafindan 46 gebe ile masajin, dogum
agrisini iizerindeki etkisini anlamak amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢calismada
deney ve kontrol gruplarinda yenidoganlarin 1. ve 5. dakikadaki APGAR puanlarin
%901 7-10 puan araliginda c¢ikmistir. Kamalifard et al. (95) tarafindan 82 primipar
kadin ile masaj tedavisi ve solunum tekniklerinin agr1 siddetine ve dogum agrilarina
verilen fizyolojik tepkiler iizerindeki etkisi belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada,
dogumdan sonra APGAR puanlar1 gruplar arasinda farklilik géstermemistir. Yildirim’in
(51) galismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak bebeklerin APGAR puanlar1 deney
ve kontrol grubunda zaman igerisinde benzer sekilde artig gostermistir (p>0,05).
Calismamiza benzer sekilde Oztiirk (1) tarafindan yapilan ¢aligmada da yenidoganlarin

APGAR puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

5.5. Kadinlarin Dogum Memnuniyetine iliskin Bulgularin Tartismasi

Deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyet diizeylerinin 9 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 9,91+0,30 ve medyaninin 10 oldugu saptanmistir.
Kadinlarin tamami1 (n=32) sonraki dogumda masaj yaptirmak istemektedir (Cizelge 11).
Calismamiza benzer sekilde Sadat and Forugh (10) tarafindan yapilan caligmada
calisgmamiza benzer sekilde memnuniyet oranlart istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur. Géneng (3) tarafindan yiiriitiilen calismada deney grubundaki kadinlarin
masaj memnuniyet oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mortazavi and
Khaki (13) ve Erenoglu (98) tarafindan baslikli ¢alismada rastgele segilen gebelerde
yapilan caligmalarda calismamiza benzer sekilde memnuniyet oranlari istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Shahri (99) tarafindan yapilan ¢alismada deney grubundaki
kadinlarin masaj memnuniyet oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Karami
et al. (92) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada deney grubundaki

kadinlarin masaj memnuniyet oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz Swedih masajin kadinlarin kaygi diizeyine, dogum agrisinin
siddetine ve dogumun maternal ve fetal agidan sonucuna etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma olarak gergeklestirilmistir. Arastirma
baslangicinda ongoriilen hipotezler sinanmistir. Uygulanan Swedish (efloraj) masaj

sonrasinda;

»  Gebelerin dogum agrilar1 azalmistir.
= Gebelerin kaygi diizeyi azalmistir.
* Gebelerin dogum siiresi kisalmistir.

* Hasta memnuniyeti artmistir.

Arastirma sonucunda;

e Deney grubunda bulunan kadinlarin uygulama sonrasi kaygi diizeyleri uygulama
oncesine ve kontrol grubunda bulunan gebelere gore diismiistiir.

e Deney grubunda bulunan gebelerin uygulama sonrasit VAS puanlar1 uygulama
oncesi VAS puanlarina gore diismiistiir.

e Kadinlarin yasamsal bulgulari normal degerlerde seyredip gruplar arasinda
farklilik olmamustir.

e Dogumun deney grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gore daha hizlh
ilerledigi goriilmiistiir.

e Deney grubunda bulunan kadinlarin dogum siireleri kontrol grubunda bulunan
kadinlara gore azalmistir.

e Fetiisiin kalp atim hizinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik olmadigi
gOriilmiistiir.

e Deney grubunda yenidoganlarin APGAR puanlar1 kontrol grubuna gore farklilik
gostermemistir.

e Kadinlarin tamaminin sagliklarini iyi olarak algiladiklar1 goriilmiistiir.

e Deney grubunda bulunan kadinlarin tamaminin masajdan memnun oldugu,
memnuniyet diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu ve kadinlarin tamaminin bir sonraki

dogumda masaj yaptirmak istedigi goriilmiistiir.
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Kadinlarin tamaminda dogum sonrasi donemde, dogum odasindan dogum sonu
bakim klinigine gidinceye kadar gecen siirede (ortalama 45 dk i¢inde) herhangi

bir komplikasyon goriilmemistir.

Calismamizin sonucunda, sakrum, kalga, omuz, bel, eller ve ayaklara yapilan

Swedish masaj tekniklerinden efloraj teknigi ile masaj uygulamasinin kadinlarin

dogum siirecinde yasadig1 kaygi diizeyini diisiirdiigli dogum eyleminin ilerleyisine

olumlu katki yaparak dogum siiresini kisalttigi,ve yenidogan apgar puanlari 7-10

degerleri arasinda tutulmasint ve annenin saghgini iyi algilamasimi sagladig

belirlenmistir.

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda;

Ebelik egitimi miifredat programina ebelerin uygulayabilecegi geleneksel ve ve
tamamlayict yOntemlerin anlatilabilecegi derslerin ilave edilerek gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

Hastanelerde masajin dogum siirecine, anne ve ¢ocuk sagligina etkilerinin kanit
temelli sonuglariin hizmeti¢i egitim programlarina dahil edilmesi,

Masajin ebeler tarafindan dogum salonlarinda uygulanabilmessi i¢in gerekli
protokollerin hazirlanmasi ve uygulamaya gegcirilebilmesi i¢in dernekler ile
igbirliginin saglanmasi ,

Gebe bilgilendirme simiflarinin bilinirligini artirmak i¢in kurumsal diizeyde
tanitimlarin yapilmasinin saglanmasi,

Multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmesi ve ebelerin bu ekip iginde
uygulayici, egitici, koordinator, danigsman ve arastirici rolleri ile yer almasi,
Doguma hazirlik smiflarinda ve gebe bilgilendirme smiflarinda daha once
Swedish masaj uygulanan annelerin dogum siireci ile ilgili deneyimlerini
paylasabilmeleri ve birbirleriyle etkilesim kurabilmeleri i¢in destek gruplarinin

olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Swedish Masajin Tekniklerinden Efloraj Teknigi ile Kadinlarin Kayg Diizeyi,

Dogum Agris1 Ve Dogumun Siirecine Etkisinin Belirlenmesi

Degerli Anneler;

Bu ¢alisma, Swedish masajin tekniklerinden efloraj teknigi ile kadinlarin kayg: diizeyi,
dogum agris1 ve dogumun siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Size
yoneltecegim sorulara vereceginiz yanitlar ¢alismanin amaci disinda kullanilmayacaktir.
Gizli kalacaktir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Dr.Ogretim Uyesi Meltem AKBAS, Ebe Emel TIRKAZ

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
1. Yasiniz................
2. Egitim durumunuz
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5)Lise 6) Lisans ve iistii
3. Calisma durumunuz:
1) Calistyor  2)Calismiyor
4.Gelirdiizeyiniz:
1)Cokiyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cokkétii
5. Saglik giivenceniz:
1)Var 2) Yok
6. Yasadig1 Yer:
il 2)ilge 3)Koy
7. Aile Tipi: 1)Cekirdek 2)Genis 3)Pargalanmis
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B. GEBELIGI iLE iLGIiLi OZELLIKLERI

13. Bu gebeliginiz planli m1?

1) Evet 2) Hayir
14. Dogum eylemini nasil algiliyorsunuz?

1)Olumlu 2)Olumsuz  3)FikrimYok
15. Dogum hazirlik sinifina katildiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
16.Kendinizi normal dogum yapmak i¢in hazir hissediyormusunuz?

1. Evet 2. Hayir 3.Kismen 4. Bilmiyorum
17. Dogumunuzlailgilikaygilarimizvarmi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
18. Normal dogum kararini kim verdi?

1) Doktor 2) Kendim 3) Esim 4) Esimle birlikte 5) Diger...........
19.Dogumseklinegebeliginizinhangidonemindekararverildi?

1) Gebeligin ilk aylarinda

2) Gebeligin son haftalarinda

3) Doguma geldigimde
20. Dogumsirasindasize destek olmasi i¢in yaninizda yakinlarinizdan birisinin olmasini
ister miydiniz?

1) Evet 2)Hayir
21. (20.soru evet ise) kimin olmasini isterdiniz?

1) Esim 2)Annem 3) Kayinvalidem
4) Yakinim 5) Arkadasim  6) Diger ....................
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Ek-2: Dogum Siirecine Iliskin Bilgi Formu

Saat 0 1 2 3 4

10

FKH

Serviks A¢ikligi

Kontraksiyon

Siddeti

Nabiz

SKB

DKB

Viicut Isis1

Kontraksiyon siddeti

0-20 saniye siire: 1 az siddetli
20-40 saniye siire: 2 orta siddetli
40 saniye daha fazla: 3 ¢ok siddetli
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Ek-3: Dogum Sonucuna iliskin Degerlendirme Formu

2. Yenidoganin APGAR Puani: 1. Dk..................... 5.Dk..........
PUANLAMA
Kriter 0 1 2
Ekstremiteler
Ekstremite ve | Ekstremiteler — ve
Renk ) siyanoze,  govde
gbvde siyanoze govde pembe
pembe
Kalp Atim Hiz1 | Kalp sesleri yok <100/ dk >100/dk
Kas Tonusu Gevsek Hafif fleksiyon Aktif hareket
Refleks/ Yok Yiiz burusturma, Hareket, aglama,
. 0
Irritabilite zay1f aglama okstirtik
Solunum Yok Yiizeyel, diizensiz | Diizenli, kuvvetli

3. Su anda sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

3. Kotu

1. Iyi

4. Size yapilan masaj uygulamasmi diisiiniirseniz memnun olmadiinizi ‘0’, cok

memnun oldugunuzu ‘10’ ile ifade edecek olursaniz, memnuniyetinizi nasil puanlarsiniz

2. Orta

isaretleyiniz.

0 1 2

10

5. Bir sonraki dogumunuzda masaj uygulamasini kullanmak ister misiniz?

1. Evet

2. Hayir

79




Ek-4: Viziiel Analog Skala

7 8

Agr Yok
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Ek-5: Siirekli Kaygi Olcegi

SE[ £ 2 | E %
. . . < g & N = g 5
SUREKLI KAYGI OLCEGI E = = N g e
5 -
> S
1 Genellikle keyfim yerindedir D 2) 3) 4
2 Genellikle ¢abuk yorulurum Q) 2 3) 4)
3 Genellikle kolay aglarim (D) 2) 3) (@)
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 3) (@))]
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
5 6] 2) 3) 4
kaciririm
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum ) 2) 3) “)
Genellikle sakin, kendine hakim ve
7 5 0] () 3) “4)
sogukkanliyim
Gligliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar
8 o . (6] 2 3) “4)
biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim | (1) 2) 3) 4
10 Genellikle mutluyum 9] 2) 3) @)
11 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) 3) 4
12 Genellikle kendime giivenim yoktur (D 2) 3) 4
Genellikle kendimi emniyette
13 . : ©) 2) 3) 4
hissederim
Sikintilt ve giic durumlarla
14 6] ) 3) “4)
karsilagsmaktan kaginirim
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim | (1) 2) 3) 4
16 Genellikle hayatimdan memnunum (D) 2) 3) 4)
17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder | (1) 2) 3) 4
Hayal kirikliklarin1 = dylesine ciddiye
18 o @) 2) 3) “
alirim ki hi¢ unutamam
19 Akl baginda ve kararl bir insanim €)) 2) 3) “4)
Son zamanlarda kafama takilan konular
20 (1) ) 3) “4)

beni tedirgin ediyor
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Ek-6: Durumluk Kaygi Olcegi

DURUMLUK KAYGI OLCEGI Hig Biraz | Cok Tamamen
1 Su anda sakinim Q8 2) 3) “4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) 3) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin ) 2) 3) 4
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) 2) 3) (@)
5 Su anda huzur i¢indeyim (D) 2) 3) 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 9] ) 3) 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) 2) 3) 4)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum D 2) 3) 4)
9 Su anda kaygiliyim 1 2) 3) “4)
10 Kendimi rahat hissediyorum )] 2) 3) %)
11 Kendime giivenim var (1) (2) 3) (@)
12 Su anda asabim bozuk (D) 2) 3) “4)
13 Cok sinirliyim (1) (2 (3) “)
” ::zryl:nrfm ¢ok gergin oldugunu 0 ) 3 @
15 Kendimi rahatlamig hissediyorum Q8 2) 3) “4)
16 Su anda halimden memnunum Q8 2) 3) “4)
17 Su anda endiseliyim ) 2) 3) )
Heyecandan kendimi sagkina donmiis
'8 hissediyorum ) @ ©) *)
19 Su anda sevingliyim 9] 2) 3) “4)
20 Su anda keyfim yerinde. (D) ) 3) 4
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Ek-7: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu arastirma Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde dogum
salonunda randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yapilacaktir. Veriler “Kisisel
Bilgi Formu” ve "Dogum Siirecine Iliskin Degerlendirme Formu" ve "Dogum
Sonucuna Iliskin Degerlendirme Formu" ve "Agr1 Olgme Arac1” ve Siirekli ve
Durumluk Kaygi Olgegi ile toplanacaktir. Arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman
ayrilma hakkimiz vardir. Arastirmadan ayrildiginiz takdirde teshis-tedavi siireciniz
aksamayacaktir. Arastirma giderleri size veya sosyal gilivenlik kurumuna
yansitilmayacaktir. Arastirmaya katilmanizin size herhangi bir maddi getirisi yoktur.
Sizden aldigimiz veriler arastirma disinda baska bir amacla kullanilmayacak ve 6zel

verileriniz gizli tutulacaktir.

Dr.Ogr.Uyesi Meltem AKBAS, Ebe Emel Tirkaz
C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yukarida sozli gegen arastirmanin amaci, uygulama siiresi, uygulanacak 6l¢lim araglari
ve yontemi konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul
ediyorum.

Ad Soyad, Imza

&3



Ek-8: Etik Kurul Onayi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi Tarih

60 13 Ocak 2017

KARAR NO 12- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde, Yrd.
Dog. Dr. Meltem Akbas yonetiminde, Ebe Emel Tirkaz tarafindan ytritilmesi éngorilen,
“Swedish Masajin Dogum Agrisinin Siddeti ve Dogumun Sonucuna Etkisinin Belirlenmesi™
baglikh yiiksek lisans tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
BASKAN | o+ Tarihiove BtikAnabili Dali C,é/L/\

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin D L&
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali —
Prof Dr Dinger Yildizdas !
Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali i %&’ e
Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dali %A{

Prof Dr Giilsah Seydaoglu =
Biyoistatistik Anabilim Dalt T"Pé"f/’-"a"%a""“ad'

Prof Dr Giirhan Sakman C/,
Genel Cerrahi Anabilim Dali :

Do¢ Dr Suat Gezer

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Av. Zehra Bulut

Hukukeu Uyve

Dr Nese Kayrin ) )

Kurum Disi Uye il
TJd

Toplantiya Katilmadi

Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Baleal 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek-9: Bilimsel Calisma izni

ADANA L1 KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
¥ SEKRETERLIGL - ADANA IL1 KHEGS IDARI HIZMETLER

BAFKANLIGH

21032017 17.06 - 69937107

- 9937107 - 799 - E.3370
00041741017

SAGLIK BAKANLIGI
Adana ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu

Sayi : 69937107-799
Konu : Bilimsel Calisma izni

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Cukurova Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii yiiksek lisans
ogrencisi Emel TIRKAZ 'in “Swedish Masajin Dogum Agrisimin Siddeti,Kayg Diizeyi ve
Dogumun Sonucuna Etkisinin Belirlenmesi™ baslikli ¢alismasini Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirma bagvuru talebi incelenmis olup, ¢alisma sonuglarinin Genel Sekreterligimize
sunulmasi kosulu ile oy birligi ile uygun bulunmustur.

Hakki EGE
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma Geligtirme ve Proje S e

Birimi  Yenibaraj Mahallesi. 68008. Sk. 2-22. 01150 Dértler/Seyhan/Adana Bilgligin:Sadiye CEYLAN

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:Sadive.Ceylan@saglik.gov.ir Int Adresi: Telefon No:(0322) 455 70 00-1408

Evrakin elektronik imzal suretine hitp:/e-belge saglik gov tr adresinden 9¢8aal41-9¢fd-4519-8145-h3f672266ba7 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalannstir.
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OZGECMIS

1985 yilinda Adana'da dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini Adana'da
tamamladi. Lisans egitimini Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksek Okulu’nda
aldi. 2010 yilinda mezun oldu.

2014 yilinda Cukurova Universitesi’nde Adana Saglik Yiiksek Okulu Ebelik
Boliimii’'nde yliksek lisansa basladi. 2009-2017 yillar1 arasinda bazi hastane ve tip
merkezlerinde ebe olarak gorev yapti. 2017 yilinda atamayla Mardin'e ebe olarak atandi.

2009 yilindan itibaren ebelikle ilgili ¢esitli sempozyum, seminer, konferans ve
kurslara katild1.

Orta diizeyde ingilizce bilmektedir.
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