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OZET

Sanli, Y. (2018). Travayda Gebeye Uygulanan Ayak Masajinin Dogum Siirecine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma travayda gebeye uygulanan ayak masajinin dogum siirecine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapildi.

Aragtirmanin 6rneklemine Aralik 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Karaman Devlet
Hastanesi’ne basvuranve arastirma kosullarini saglayan primipar gebelerden randomize
olarak segilen 40 deney ve 40 kontrol grubu toplam 80 gebe alindi. Gebelere eylemin
latent fazinda bilgilendirme yapilip onay alindiktan sonra her iki gruba dogum
eyleminde rutindeki hemsirelik bakimi verildi ancak deney grubuna farkli olarak
dogumun birinci evresinde servikal dilatasyon 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm iken her ayaga
10’ar dakika olmak iizere toplam 20’ser dakika ayak masaji uygulandi. Arastirmanin
verilerinin toplanmasinda; demografik ve obstetrik Ozellikler ile ilgili Gebe Tanitim
Formu, dogum ile ilgili kayitlar1 iceren Dogum Eylemi Degerlendirme Formu, dogum
agris1 siddetini degerlendiren Visual Analog Skala (VAS), gozleme dayali Dogum
Eyleminde Duygusal Davranis Formu ve annelerin duygusal durumunu degerlendiren
Dogum Duygulanim Olgegi kullanilda.

Deney ve kontrol gruplarinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, deney grubundaki
kadinlarin VAS’a gore agrilarinin siddetinin uygulama oOncesine gore uygulama
sonrasinda azaldigi, postpartum evrede daha az agrilarinin oldugu bulundu. Ayrica,
ayak masaji yapilan grupta dogumun ikinci ve igiincii evrelerinin daha kisa siirdiigi,
amniyotomi ve fundal basing miidahalelerinin daha az oldugu, dogum sonu kanamadaki
ped agirliginin ve ikinci derece laserasyon oraninin daha az oldugu, yenidogan ile ilk
temas ve emzirmenin daha erken oldugu, Dogum Duygulanim Olgegi’nden daha yiiksek
puanlar aldiklari, dogumda olumsuz davranigsal tepkilerin daha az gozlemlendigi ve
ayak masaj1 uygulanan gebelerin masajdan memnun kaldiklar1 bulundu.

Sonug olarak ayak masajinin dogum agris1 yonetiminde etkili ve giivenilir bir yontem
olarak kullanilabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ayak masaji; dogum agrisi, dogum agrisi yonetimi, hemsirelik.
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ABSTRACT

Sanli, Y. (2018). The Effects of Foot Massage Practice for Pregnant Women During
Labor and Delivery. Istanbul University, Health Sciences Institute, Department Of
Women’s Health And Diseases Nursing. Doctoral Thesis. Istanbul.

The research has been conducted as an experimental randomized controlled study to
determine the effects of foot massage practice for pregnant women during labor and
delivery.

The sample of the study has consisted of randomly selected 80 primiparous pregnant
women including 40 women in the experimental group and 40 women in the control
group, who have been recruited from pregnant women who applied to Karaman State
Hospital between December 2016 and May 2017 and have met the inclusion criteria for
the research. After pregnant women have been informed about the study and their
approval has been obtained during the latent phase of labor, both groups have received
routine nursing care during labor except for the foot massage which has been applied
for a total of 20 minutes, 10 minutes on each foot, when the cervical dilatation was 4-5
cm, 6-7 cm and 8-9 cm during the first stage of labor in the experimental group. The
data of the study have been obtained using an Information Form related to demographic
and obstetric characteristics, the Labor Assessment Form containing records about labor
and birth, Visual Analog Scale (VAS) evaluating labor pain severity, an observation-
based Form for Emotional Behaviors During Labor and the Labor Agentry Scale
evaluating the emotional state of the mothers.

As a result of the comparisons between the experimental and control groups, it has been
found that the severity of the pain of the women in the experimental group according to
VAS decreased after application and they have less pain in the postpartum stage.
Moreover, in the group with foot massages, it has been found that the second and third
stages of delivery are shorter, the amniotomy and fundal pressure interventions are less,
the pad weight of the postpartum hemorrhage and the rate of second degree lacerations
are less, and the first contact with the newborn and the breastfeeding are earlier. They
have higher scores on the Labor Agentry Scale, have demonstrated less adverse
behavioral responses during labor and they are satisfied with the foot massages.

In conclusion, it was determined that foot massage could be used as an effective and
reliable method in the management of labor pain.

Keywords: Foot massage, labor pain, labor pain management, nursing



1. GIRIS VE AMAC

Dogum hem kadin hem de ailesi i¢in hayatlarinda yasayabilecekleri en 6nemli
deneyimlerinden biridir. Dogum agrist ise; bilinen ve tanimlanan en siddetli akut agri
kaynaklarindan olup 6zellikle primigravidalar igin dogum ve uterin kontraksiyonlar
karsilastiklar1 en siddetli agr1 deneyimidir (Sahin 2006; Komiircii 2014).

Dogum agrisindan korkan bazi kadinlar sezaryenle dogumu tercih etmeye
yonelebilmektedir. Bu durum ise iilkemizdeki sezaryenle dogum oranlarinin artmasina
yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranlarinin %15’ asmamasini
uygun goriirken llkemizdeki sezaryenle dogum oranlart (%51,1) gittikge
yukselmektedir (Sercekus 2011; TNSA 2014).

Dogum agris1 ile basa cikmada giderek yayginlasan nonfarmakolojik agri
kontrol yontemlerinin uygulama kolayligi, diisiik maliyeti, olumsuz etkilerinin az ya da
hi¢ olmamas1 avantajlaridir. Kadinin aktif olarak eyleme katilabilmesi ve ¢evresindeki
destek kisilerin de bu siirece katilmasina olanak saglamasi bu yontemlerin
uygulanabilirligini daha da kolaylastirmaktadir (Arslan ve ark. 2008; Avcibay ve Alan
2011).

Bir insana dokunmak; bakim, ilgi, rahatlatma, giiven verme gibi pozitif
mesajlarin paylagilmasini saglayabilmektedir. Masaj da dogu kiiltiirinden dogmus olan
dokunma yontemlerinin en eskilerinden biridir. Masaj iyilesme ve saglik degerini
arttiran, viicut dokularma yumusak olarak elle yapilan amagli ve sistematik bir islemdir
(Tasg1 ve Sevil 2007). Masaj dogum agrisini rahatlatmak igin kullanilabilen tensel bir
uyarilma yontemidir. Masaj dogum sirasinda agrinin siddetini azaltmakta, kas spazmini
gevsetmekte ve genel bir rahatlama saglamaktadir (Goneng ve Terzioglu 2012).

Dogum eylemi sirasinda bacaklar ¢ok gerilmis oldugundan o6zellikle ofloraj
tarzinda yapilan masajlar olusan rahatsizligi azaltabilmektedir. Travay sirasinda
ayaklardan baglayip kalgalara dogru bacaklarin 6n ve arka taraflarina oksama tarzinda
masajlarin yapilmasi gevsemeyi saglamaktadir. Ayak masaji bir¢ok refleks noktayi
uyarmakta, dogum eyleminin daha kolay ve miidahalesiz ya da daha az miidahaleli
gegmesine yardimei olmaktadir (Yildirim ve Sahin 2003).

Sik ve siddetli agriyla annede meydana gelen fizyolojik ve psikolojik etkiler
dogum eyleminin uzamasina ve hem anne hem de fetiis sagliginin olumsuz etkilemesine

neden olmaktadir. Annenin zor bir dogum eylemi tecriibesi yasamasi ya da dogum



agrisiin hafifletilmesinde basarisiz olunmasi ise; annenin dogum eyleminden duyacagi
memnuniyeti azaltmakta ve tiikenmislik yasamasina sebep olabilmektedir. Bu durum
anne bebek etkilesimini zorlastirarak diger dogumlara yonelik diistincelerini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Tas¢1 ve Sevil 2007; Ser¢ekus 2011; Avcibay ve Alan 2011;
Goneng ve Terzioglu 2012; Komiircii 2014). Bu olumsuz etkilerin giderilmesinde ise
ayak masaji dogum eyleminde destekleyici hemsirelik bakiminin bir parcasi olarak
kullanilabilmektedir. Masaj ile annede agr1 ve anksiyete azalinca eylem siiresinde,
analjezi kullaniminda, miidahaleli vajinal dogum hizinda, oksitosin kullaniminda, agri
algisinda, sezaryen hizinda, anne memnuniyetinde, fetal ve neonatal iyilik halinde
olumlu etkiler gostermektedir (Field ve ark. 1997; Nesheim ve ark. 2003; Moyer ve ark.
2004; Khodakarami ve ark. 2005; Chang ve ark. 2006; Smith ve ark. 2006; Karami ve
ark. 2007; Coban ve Sirin 2009; Elhaleem ve ark. 2013).

Coban ve Sirin’in (2009) alt ekstremitelerde fizyolojik 6demi olan gebelere,
tamamlayici bir tedavi yontemi olan ayak masajinin 6dem derecesi, agri, yorgunluk ve
uykusuzluk {iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada;
gebelikte fizyolojik olarak goriilen alt ekstremite 6demine bagli agri, yorgunluk ve
uykusuzlugu gidermede ayak masajinin etkili oldugunu saptamislardir.

Goneng ve Terzioglu (2012) ¢alismalarinda dogumun birinci evresinde gebelerin
anksiyetisini azaltmada, masaj ve akupressiir uygulamalarinin her ikisinin de etkili
oldugu fakat masaj uygulamasinin daha etkin oldugunu belirlemislerdir.

Field ve arkadaslariin (1997) yaptiklari bir ¢aligmada, masajin dogum agrisini,
annenin anksiyetesini ve depresif modunu azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur.
Dogumun birinci evresinde masaj uygulanan kadinlarin dogum siiresi ve hastanede kalig
stiresi kisalmakta ve dogum sonu depresyon oranlarinin daha az oldugu goriilmektedir
(Moyer ve ark. 2004; Chang ve ark. 2006). Ayrica masaj, dogum agrisini ve annenin
anksiyetesini  azaltmakta, anne ve bebek saghgma higbir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir (Moyer ve ark. 2004; Khodakarami ve ark. 2005; Smith ve ark.
2012).

Nesheim ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 randomize kontrollii bir ¢aligmada
dogum sirasinda normal agri bakimi yaklasimi ve masaj karsilagtirilmistir. Dogum
sirasinda 5 saat boyunca, kadinlara her 20 dakikada bir esleri tarafindan ayak, sirt, el ve
bas masaj1 yapilmistir. Stk masajin kadinlarin agrisin1 ve anksiyetesini azaltip duygusal

durumunu daha da iyilestirdigi belirlenmistir (Nesheim ve ark. 2003). Karami ve



arkadaslarinin  (2007) calismasinda masaj terapisinin, kontrol grubu ve masaj
grubundaki primipar gebelerin dogum eyleminin ilk evresindeki VAS (Visual Analog
Scale) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmistir (Karami ve ark.
2007).

Giivenli, etkili ve kanita dayali olan agr1 giderme stratejilerini belirlemek igin
kadinin yasami boyunca en ¢ok hatirlayabilecegi ve en zor tecriibelerinden birisi olan
dogum eylemi siiresince hasta memnuniyetini yiikseltmek i¢in siirekli arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir. Yurt disinda ve iilkemizde dogum agrisinin kontrolii igin
nonfarmakolojik uygulamalardan masajin arastirildigi ¢ok sayida ¢alisma (Field ve ark.
1997; Nesheim ve ark. 2003; Moyer ve ark. 2004; Khodakarami ve ark. 2005; Chang ve
ark. 2006; Karami ve ark. 2007; Coban ve Sirin 2009; Goéneng ve Terzioglu 2012;
Smith ve ark. 2012; Elhaleem ve ark. 2013; Calik ve Komiircti 2014) olmasina karsin,
dogum eyleminde ayak masajinin annenin agri algisi, duygu durumu ve maternal fetal

sonugclara etkisini aragtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alisma travayda gebeye uygulanan ayak masajinin dogum siirecine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI

Agr1, insanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kisisel ve karmasik bir
durumdur. Bu nedenle bireylerde panik duygusu yaratarak agriyr durdurmayi1 amaglayan
tepkilere yol agar. Kisinin 6nceki deneyimleri ile etkilenerek hos olmayan bir algilama
sekli yaratmaktadir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalari  Birligi (IASP) Taksonomi
Komitesi’ne gore agri; ‘gercek veya potansiyel bir doku harabiyeti ile birlikte gelisen,
hos olmayan emosyonel ve algisal bir deneyim’ olarak tanimlanmistir. Agri bir
korunma mekanizmasidir ve dikkate alinmasi gereken bir durumdur (Yilmaz Sezer

2012; Korkan ve Uyar 2014).

Agrinin birgok tanimi olmasina karsin, klinik olarak en yararli tanim1 McCaffery
tarafindan yapilmistir. Tanima gore; “Agr1 hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa
vardir”. Bu tanim; agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu dogasini, bireyin sozlii ve sozsiiz
agr1 ifadesini yeterince yansitmakla birlikte agr1 kontroliinde ¢ok 6nemli olan giiven

iliskisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmas1 gerektigini de belirtmektedir (Ayhan 2015).

2.1.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr algilanmas1 periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmas: ile baglar. Agriy1
algilayan reseptorlere ‘nosiseptor’ denilir. Nosiseptorler viicut icinde, deride, kan
damarlarinda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglar1 olup mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit verirler

(Tercan 2015).

Aktif doku hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan karmagsik bir dizi
elektrokimyasal olayin tlimiine birden ‘nosisepsiyon’ adi verilir. Agri, nosisepsiyon
icinde bir algilanma olayidir ve diger algilar gibi ndrosensoriyal aktivite ve organik,
psikolojik faktorler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir (Dikmen 2013; Ayhan
2015).

Agriin algilanmasi, periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu
veya hasar gormiis dokulardan salinan mediyatorler tarafindan medulla spinalise

afferent iletimi ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalar ile



gerceklesir (Aydin 2002). Agrili uyaran ist merkezlere dogru dort asamali bir yol
izleyerek iletilmektedir (Tercan 2015).

1. Agrimin hissedilmesi (Transdiiksiyon): Sinirlerin sensoriyal uglarinda,
stimulusun elektiriksel aktiviteye dontstiirildiigii asamadir. Bir enerjinin
baska bir enerjiye doniismesi olayidir. Periferde ve nosiseptorlerin aktive

oldugu zaman gergeklesir (Mete 2008; Ayhan 2015).

2. Agrinin iletilmesi (Transmisyon): Nosiseptorler tarafindan algilanan agri
bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesidir. Bu iletimde miyelinli A delta
lifleri ve miyelinsiz C lifleri rol oynamaktadir. Bu olay da periferde
gerceklesir (Mete 2008; Komiircii 2014).

3. Agrinin diizenlenmesi (Modiilasyon): Omirilik seviyesinde meydana gelen
bir olaydir. Transmisyon iletisi sonucu olusan agrili uyaranin spinal kord
diizeyinde bir degisime ugramast ve daha st merkezlere iletilmesidir

(KOmiircii 2014; Tercan 2015).

4. Agrinin algilanmasi (Persepsiyon): Omurilikten gecen uyaranin gesitli ¢ikan
yollar araciligi ile iist merkezlere dogru iletilip agrinin algilandigi son
asamadir (Mete 2008). Iletilen agr1 bilgisi ile sosyal, psikolojik ve humoral
faktorlerin etkilesiminin sentez edilip algilanir ve agri list merkezlerde
anlamlandirilir. Periferdeki reseptorlerden alinan agri bilgisi, medulla
spinalisin arka boynuzu ve talamus aracilig1 ile korteksdeki ndronlara iletilir.
Bu noronlarda agr1 degerlendirilir ve agrinin siddeti ile orantili yanitlar
verilir. Agrinin algilanmasi bireyin fiziksel ve duygusal deneyimlerinden
etkilenir (Titliner ve ark. 2010).

2.1.2. Agn Teorileri
Agnida altta yatan temel sebepleri ve agri kavramini agiklayabilmek igin ¢esitli
teoriler gelistirilmistir Gegerliligini koruyan teoriler Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin

Teorisi’dir.

Kapt Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri
stiriilmiistiir. Kap1 kontrol teorisine gore agrinin varligi ve siddeti norolojik uyarilarin
gecisine baghdir. Agr1 gegisini sinir sistemindeki kapt mekanizmalar1 kontrol eder. Kap1

acik ise, agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir.



Kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasamaz ve agri hissedilmez (Mcguire 2006). Bu
teoriye gore; viicudun periferinden gelen agri uyaranlarini ileten A ve C lifleri, dorsal
spinal kordun substantia gelantinosa kisminda ilerler. A ve C lifleri, substantia
gelatinosaya gegmiste yasanilan agri deneyimlerini animsatir. Ge¢gmiste yasanilan agri
deneyimleri olumlu ise, korteks substantia gelatinosaya sinyaller gondererek agri
kapisin1 kapatir ve agr1 uyaraninin iist merkezlere gecisini engeller. Ancak gecmis agri
deneyimleri olumsuz ise, korteks substantia gelatinosaya kapiyr kapat sinyallerini
gonderemez ve kapi acilarak yogun agr1 yasanir (Aslan 2006, Mcguire 2006). Kapi
kontrol teorisinin ¢alistirllmasinda ve bu yolla agrinin azaltilmasinda agrinin oldugu
bolgeye masaj yapmak, sicak-soguk uygulama, akupunktur, tedavi edici dokunma gibi

0zel deri uyaranlari etkili olabilir (Ayhan 2015; Tercan 2015).

Endorfin Teorisi: Teori 1970’lerin ortalarinda ortaya atilmistir. Bu teoriye gore,
viicudun kendisinin salgiladigi, narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlar
“endorfin” olarak adlandirilmistir. Endorfinler agri uyarisinin gecisini bloke etmek ve
uyaranlarin biling diizeyine ulasmasin1 dnlemek i¢in beyin ve spinal korddaki narkotik
reseptOrlere tutunurlar. Kan ve spinal siviya da gecen endorfinler, agri liflerini uyaran
histamin, bradikinin gibi kimyasal maddelerin salinimini baskilarlar ve bdylece agri
algilanmasini azaltirlar (Aslan 2006, Ayhan 2015). TENS (Transkutaz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu) uygulamalari, fiziksel aktivite ve akupunktur endorfin diizeyini artirdigi

icin ilag dis1 agr1 giderme yontemleri olarak kullanilabilmektedir (Tercan 2015).

2.2. DOGUM EYLEMIi

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siireg olup bir¢ok kadin icin dogum eylemi
normal olarak degerlendirilerek kabul edilir (Cunningham ve ark. 2016). Fetiisiin dis
ortamda yasama yetene8i kazanmasindan sonra, uterus kontraksiyonlari ve diger
yardimci giiclerin etkisi ile gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama
atildigi stirece ‘dogum eylemi’ denir (Hamlaci 2013). Dogum eyleminin normal
stirecinde gitmesi i¢in, gebeligin 37-42. haftalar arasinda olmasi, kendiliginden
baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin varligi, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi

olmadan saglikl bir fetiis ve annenin varliginin olmasi gerekmektedir (Yildirim 2014).

Dogum eyleminin baglamasinda ve ilerlemesinde; dogum kanali (kemik pelvis,
pelvisin tipleri, serviksin 6zellikleri, vajinanin 6zellikleri), dogum objesi (fetiis), dogum

eyleminin ger¢eklesmesini saglayan birincil ve ikincil giicler (motor kuvvet veya uterin



kontraksiyonlar), annenin psikososyal durumu ve maternal pozisyon olmak {iizere

toplam bes faktor rol oynamaktadir (Yildirim, 2014).

Vajinal dogum spontan ya da miidahaleli olabilir. Spontan vajinal dogum
‘fizyolojik’, ‘normal’ ya da ‘dogal’ dogum olarak isimlendirilir ve dogum eyleminin ve
dogumun tibbi miidahale yapilmaksizin ger¢eklesmesidir. Dogum eylemi ve vajinal
dogum sirasinda tibbi miidahale yapilmasi dogumun miidahaleli dogum olarak

adlandirilmasina neden olur (Anne Dostu Hastane 2017).

2.2.1. Dogum Eyleminin Evreleri ve Siiresi

Dogum eylemi her birinin kendine 6zgii 6zelligi olan ve birbirini izleyen dort
evrede gerceklesmektedir (Cunningham 2016). Birinci evre; gercek dogum agrilart ile
baslayip, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Ikinci
evre; servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayip, bebegin dogumu ile
sonlanmaktadir. Ugiincii evre; bebegin dogumu ile baslayip, plasentanin dogumu ile
sonlanmaktadir. Dordiincii evre ise; plasentanin dogumundan sonraki 4 saatlik siireyi

icermektedir (Taskin 2012; Cunningham 2016).

Dogum eyleminin toplam stiresi, multiparlar ile nulliparlar arasinda farklilik
gostermekle beraber 24 saati gegmemesi gerekir. Dort evreye ayrilan dogum eyleminin,
her bir evresinin siiresi de birbirinden farklilik gdstermektedir. Birinci evre dogumun en
uzun evresidir ve nulliparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise ortalama 6-8 saat
stirer. Birinci evre 1 saatten daha kisa ya da 24 saatten daha uzun stirmemelidir. Dogum
eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresi; nulliparlarda 30 dakika ile 3 saat arasinda,
multiparlarda ise 5-30 dakika arasindadir. Ugiincii evrenin nullipar ve multiparlar
arasinda ortalama siiresi farkli olmayip, yaklasik 5-30 dakika siirer. Eylemin en son
evresi olan dogum eyleminin dordiincii evresi ise plasentanin dogumundan sonraki ilk
1-4 saatlik siireyi kapsar (Yildirim 2006; Cicek ve Mungan 2007; Lowdermilk ve ark.
2007; Sirin ve Kavlak 2008).

Dogum Eyleminin Birinci Evresi: Dogumdan birkac hafta dncesinde artmis
uterus kontraksiyonlart olusur ve bu kontraksiyonlar serviksin yumusama, silinme ve
acilma siirecinin Onciilidiir (Anne Dostu Hastane 2017). Dogum eyleminin birinci
evresi uterus kontrsksiyonlar yeterli siklik, siddet ve araliga ulasinca baslar ve stirekli
hale gelen servikal silinme ve agilma ile devam eder. Servikal silinme ve dilatasyonun

tamamlanmasi ile bu evre sona ermektedir. Kisisel farkliliklara gére birinci evrenin



ortalama siiresi degiskenlik gosterse de dogum eyleminin en uzun asamasini olusturur.
Bu evre nulliparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise 6-8 saat siirmektedir. Birinci
evre diger evrelerden farkli olarak kendi iginde; latent faz, aktif faz ve ge¢is faz1 olmak

tizere ti¢ faza ayrilmaktadir (WHO 1996; FIGO 2012).

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlar ile baglar ve dilatasyon 4 cm oldugunda
latent faz tamamlanir. Efasman, bu dénemde nulliparlarda %70-80, multiparlarda %30-
40°dir. Kontraksiyonlar 15-30 dakikada bir gelip ortalama 20 saniye siirer.
Kontraksiyonlarin siddeti bu fazda hafiftir. Siire gittikge uzayarak kontraksiyon aralar
5-7 dakikaya diiser, kontraksiyon siireleri de 30-40 saniyeye ¢ikar ve kontraksiyonlarin
sikliklar1 da artar. Latent fazin toplam siiresi nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda
4 saattir. Latent faz nulliparlarda 20 saatin, multiparlarda 14 saatin iizerine ¢ikmasi
durumunda ‘uzamus latent faz’ olarak tanimlanir. Membranlar, erken membran riiptiirii
gelismedigi siirece kapalidir. Bu fazda kadinlar genellikle rahattir ve gebelerin odak
noktalar1 agr1 ve bebektir (Lowdermilk ve ark. 2007; FIGO 2012; Erenoglu 2013; Yilar
2014).

Aktif Faz: Kontraksiyonlar 3-5 dakikada bir gelir, ortalama 30-60 saniye siirer
ve orta siddettedir. Dilatasyon 4 cm. oldugunda bagslar ve 8 cm. oldugunda tamamlanir.
Efasman nulliparlarda %80-100, multiparlarda %30-80°dir. Aktif fazin ortalama siiresi
nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saattir. Bu fazda fetiis basi diizenli olarak asagi
dogru iner (CIMS 2017). Membranlar kapali veya agilmistir. Kontraksiyon siddetinde

yasanan artis annede yorgunluk, anksiyete ve endise yaratir (Erenoglu 2013).

Gegis Fazi: Dilatasyon 8 cm oldugunda baslar, 10 cm oldugunda tamamlanir.
Efasman nullipar ve multiparlarda %100’diir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelir ve
ortalama 40-90 saniye siirer. Kontraksiyonlar siddetlidir. Gegis faz1 ortalama
nulliparlarda 3 saat, multiparlarda ise 1 saat siirer. Gebe i¢in dogum eyleminin en zor
donemidir. Gebenin rahatsizligi artmistir, yorgun ve sinirlidir, yalniz kalmaktan

korkmaktadir (FIGO 2012; Cunningham 2016).

Dogum Eyleminin Ikinci Evresi: Dogum eyleminin ikinci evresi, servikal
silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baslar, bebegin dogumu ile sonlanir. Bu evrede,
kontraksiyonlar siddetlidir ve 1.5-2 dakika siklikla gelip 60-90 saniye siirer. Ortalama
stiresi nullipar kadinlarda 30 dakika ile 3 saat arasinda, multiparlarda 5-30 dakika

arasinda degismektedir. Dogumun ikinci evresinin siiresi paritenin yaninda, epizyotomi,



fundal basing, oksitosin indiksiyonu, amniyotomi, kullanilan dogum pozisyonu, ikinma
teknigi, farmakolojik anestezi vb. girisimlerden etkilenerek  degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu evrenin iki saatten uzun stirmesi fetal mortalite ve morbidite
riskini arttirmaktadir (Cigek ve Mungan 2007; Lowdermilk ve ark. 2007; Sirin ve
Kavlak 2008).

Aniden alt dudakta ter gorlinimii, bulanti, kusma, kanama miktarinda arts,
ekstremitelerde titreme, hareket azalmasi, kendiliginden 1kinma hissi servikal
dilatasyonun tamamlandigimi gosteren belirtilerdir (Komiircii 2014). Tam servikal
acilmayla birlikte, gelen kismin inisine bagl olarak gebe ikinmaya baglar (Cunningham
2016). Bu evredeki kontraksiyonlar giigliidiir, bebegin disar1 ¢ikmasina yardim eder
niteliktedir ve itkinma hissine neden olur. Ikinma ¢ogu zaman refleks olarak baslayarak
devam eder. Bu nedenle gebe kontraksiyonla gelisen bu ikinma hissini nasil kullanacagi
konusunda cesaretlendirilmeli, kontraksiyon aralarinda ise gebenin tam gevsemesi ve
dinlenmesi saglanmalidir. Kontraksiyonlar ve agrist ¢ok yogun olmasina karsin gebe

olaylarin kontroliinde oldugunu hisseder (Komiircii 2014).

Uterusun giiclii ve uzun kontraksiyonlari, uterus kontraksiyonlarma eslik eden
karin ve diyafragma kaslarinin itici giicli, fetiis basimin baskis1 ve gebelik siiresince
vajen ve perinenin progesteronun etkisi ile doguma hazirlanmasi fetiisiin vajenden
gecisini saglayan gii¢lerdir. Biiyiik ¢aba harcayarak ikinan anne bebegin dogmasi ile

rahatlar (Yildirim 2006; Cosar 2012).

Dogum Eyleminin Ucgiincii Evresi: Bebegin dogumundan plesantanin
dogumuna kadar olan donemi kapsayan bu evre ortalama 5-30 dakika siirer (Cigek ve
Mungan 2007). Plasenta ve eklerinin tam olarak ayrilip atilmasi s6z konusudur. Uterus
kontraksiyonlari list segmenti kiiciilterek bebegin dogumundan sonra da devam eder ve
sikigtirllamayan plesantanin yapisik oldugu uterus ylizeyini daraltarak plesantanin
ayrilmasmi saglar. Uterusun i¢ hacminin kiiclilmesi plesantayl, gevseyen asagi
segmente dogru gitmeye zorlar ve bdylece ayrilma siirecine yardimei olur (Sirin ve
Kavlak 2008). Dordiincii evrenin 30 dakikadan uzun siirmesi plasenta yerlesim
anomalilerinin, plasenta retansiyonunun ve bunlara parelel gelisen enfeksiyon ve
kanamalarin bir belirtisi olabilir. Bu evrenin sonunda plesantanin biitiinliigii kontrol
edilerek igeride bir parcasinin kalmadigindan emin olunmalidir (Lowdermilk ve ark.
2007; CIMS 2017).
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Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi: Erken postpartum donem olarak da
adlandirilan dogumun dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik
siireyi kapsar. Bu evrede anne ve bebek icin ¢esitli tehlikeler meydana gelebileceginden
yakin gozlem gerekmektedir. Plesanta ve ekleri ayrildiktan sonra da uterus kasilmaya
devam eder ve karinin orta bolgesinde yer alir (Sirin ve Kavlak 2008; Taskin 2012).
Fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus arasindadir. Kasilma sonucunda
plasentanin ayrilma bdlgesindeki damar uglar1 kapanir. Dogumdan hemen sonra serviks
yaygin bir goriinim alir ve kalinlasir. Annenin vital bulgular1 stabillesmeye baslar,
bebekle ilk temas bu evrede kurulur, anne fiziksel ve psikolojik olarak kendini
toparlamaya calistigt bir doneme girer (WHO 1996; Cicek ve Mungan 2007;
Lowdermilk ve ark. 2007).

2.2.2. Dogum Eyleminde Agr1

Dogum eylemi ve dogum sirasinda her kadin tarafindan farkli algilanip
yorumlanan degisik uyarilarin kisisel bir yansimasi olan dogum agrisi, duyulara karsi
verilen ¢ok boyutlu ve karmasik bir cevaptir (Kémiircii 2014; Cunningham 2016).
Dogum agrisimi diger agrilardan ayiran en biiyiik 6zelligi; patolojik degil normal bir agr
olmas1 ve fizyolojik bir olay olmasma karsin agrili olmasidir. Ayrica dogum agrisi
doguran kadinlarin yasantilarinin 6nemli bir parcasi oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel

olarak da anlam yiiklii bir kavramdir (Anne Dostu Hastane 2017).

Dogum sirasinda yasanan agrinin algilanmasi bireyden bireye farklilik gdsterse
de ¢ogu kadin icin hayatinda deneyimledigi en siddetli agridir (Wong 2009; Daglar ve
Aydemir 2011; Komiircii 2014). Agrinin hissedilmesinde fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorler biiyiikk rol oynamaktadir. Bu faktorler ayni zamanda agriya karsi
verilecek cevab1 ve agriyla basetmeyi de etkilemektedir. Agrinin hissedilmeye
baslamasi, dogum olayina kars1 yaklasan bir tehlike hissi uyandirir ve kadinda korku,
anksiyete, davranis degisikligine neden olur (Sirin ve Kavlak 2008; Daglar ve Aydemir,
2011). Meydana gelen davranis degisikligi ise dogum siiresini olumsuz etkiler ve
komplikasyon riskini artirir. Annedeki dogum agrisini etkileyen etmenlerin taninmasi
bireye uygulanacak yontemlerin se¢imi ve annedeki degisikliklerin takip edilmesi
agisindan onemlidir (Komiircii, 2014; Oztiirk Can ve Saruhan 2015; Erdogan,
Yanikkerem ve Goker 2017).
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Dogum agrisini, kendine has ozellikleri olan ¢ok yonlii bir agri olmasi diger
agrilardan ayirir. Dogum agrist normal bir siirecin pargasidir. Agr1 dogum sirasinda
kadim1 farkli pozisyonlar almaya zorlayarak fetiisiin pelvise girip asag1r dogru inisini
kolaylastirir (Ertem ve Sevil 2005). Beklenen bir agr1 olmasi bas etmek i¢in bilgilenme
ve hazirlanma ile agriy1 yonetme becerileri kazanma zamani saglar (Komiircii 2014). Ne
zaman baslayacag1 ve ne zaman bitecegi belli oldugu i¢in 6ngoriilebilir bir siiresi vardir.
Stirekli bir agri olmayip dinlenme donemleri vardir. Her bir kontraksiyon arasinda
kadina dinlenme ve rahatlama siiresi kazandirir. Agri kontroliine katilim ve isbirligi
daha fazladir. Dogum agrist ¢ekerken annenin bebegine verdigi 6nem onu motive eder
ve agriy1 daha kolay tolere etmesini saglar (Ertem ve Sevil 2005; Komiircii 2014; Yilar
2014).

2.2.2.1. Dogum Eylemindeki Agrinin Fizyolojisi

Pelvik organlar hem sinirsel hem de hormonal kontrol altindadir. Agri
algilamasi, periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baslar. Bu uyarilar spinal
korda iletilir. Dogum agrisinin norofizyolojisinde; periferik sistem, spinal kord, ¢ikan
yollar, lateral ve medial sistemler ile korteks rol oynamaktadir (Komiircii 2014). Uterus
ve perinede bulunan reseptorler, uterus, serviks, pelvis ve perineden gelen agrili
uyaranlar spinal kord segmentlerine iletip, dogum agrisinin baglamasina neden olurlar
(Wong 2009). Agri ortadan kaldirilmadiginda uyaranlar santral sensitizasyonu ve
komsu segmentleri de aktive eder. Bu durum yaygin ve kotii lokalize edilen, genellikle
gobek ve pubis arasinda hissedilen, sirta yayilabilen viseral karakterde agriya neden

olur (Wong 2009; Moralar ve ark. 2011).

Dogumun birinci evresindeki agri; uterusta olusan hipoksi, uterusun alt
segmentinde gerilme, komsu dokulara olan bas1 ve servikal dilatasyonun basladiginda
ortaya ¢ikan agridir (Cunningham 2016). Ilk baslayan agri, sempatik sinir lifleri ile T10-
11-12 ve L1 spinal segmentlerden santral sinir sistemine iletilir. Basin inisi ile
lumbosakral plexusa basi nedeniyle sirtta, bacaklarda ve kalcalarda agri hissedilir
(Wong 2009, Daglar ve Aydemir 2011; Moralar ve ark. 2011).

Dogumun ikinci evresindeki agri; distansiyon ile vajina, iiretra, mesane, pelvik
kavite kaslari, periton ve uterin ligamentlerin, fasya ve subkutan dokularin gerilmesi ve
yirtilmas1 sonucu somatik agri1 hissedilerek ortaya ¢ikar. Somatik agri1 daha keskin ve

lokalizedir. Fetiisiin dogum kanalinda ilerlemesi sonucunda ortaya ¢ikan agri somatik
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afferentler araciligi ile pudental sinire ve bununla da medulla spinalis S2-4 arka
boynuzuna tasinir (Ozyuvact 2007; Wong 2009). Pelvik peritonun gekilmesi, pelvik
kavitedeki mesane, iiretra, rektum gibi organlara ve lumbosakral pleksus koklerine basi
sonucu uyluk ve bacaklarda yanici, sizlayict ve kramp tarzi agriya neden olur. Dogum
sirasinda olusan akut doku zedelenmesi, primer ve sekonder hiperaljezi olusturur (Sever

2011; Hamlac1 2013).

Fiziksel ve psikolojik faktorler dogum agrisinin olusumunu ve siddetini
etkilemektedir. Fiziksel faktorler duyusal reseptorlerle algilanarak santral sinir sistemine
iletilir (Wong 2009). Fiziksel faktorler; uterin hipoksi, servikal gerginlik ve serviksin
sinir ganglionlarina basisi, kontraksiyonlarin siirekliligi, servikal dilatasyonun derecesi
ve kontraksiyonlarin dilatasyona etkisi, perineal gerginlik, anne yasi, dogum sayisi ve
annenin durumu, fetlisiin biiylikliigli ve pozisyonu, yapilan uygulamalar ve
hormonlardir. Psikolojik faktorler ise reaksiyon ve tepki siirecini igerir. Dogum
stirecinde kadmi en ¢ok etkileyen psikolojik faktorler; annedeki anksiyete, korku ve

annenin memnuniyetidir (Wong 2009; Ertem ve Sevil 2005).

2.2.2.2. Dogum Eylemindeki Agrinin Anne ve Fetiis Uzerine Etkileri

Dogum agrist doku hasarmin yanisira anne ve fetlis ilizerinde dogrudan ve
dolayl: etkilere neden olur (Wong 2009). Agriya bagli solunumun ve dolagimin belirgin
uyarilmasi, hem hipotalamik otonomik nodroendokrin fonksiyon merkezleri, hem de
limbik yapilar ve anksiyete ve endige gibi psikodinamik davraniglar, annede ve fetiiste
zararl sonuglar dogurabilir. Hipoventilasyon periyodlari solunum depresyonuna neden
olan analjezik tekniklerle daha da kotiilesebilir. Bu yanitlarin bir¢ogu agrinin

hafifletilmesi veya kesilmesi ile azaltilabilir (Rooks 2012).

Dogum agrisi giiglii bir solunum uyaranidir ve sonug olarak kontraksiyonlar
sirasinda dakikadaki solunum ve oksijen tiikketiminde gozle goriiliir bir artis olur (Wong
2009). Kontraksiyonlar arasinda olan hiperventilasyon geg¢ici maternal hipoksiye ve
potansiyel olarak fetal hipoksemiye neden olabilir. Hiperventilasyon siddetli solunum
yolu alkalozuna ve maternal oksihemoglobin ayrisma egrisinin sola kaymasina, sonugta

fetlise oksijen transferinin azalmasina neden olur (Wong 2009; Rooks 2012).

Dogum agrist ve stres sempatik sinir sistemini aktive eder, bu da katekolamin
konsantrasyon plazmasinda, kardiyak outputta ve kan basincinda bir artisa neden olur.

Dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin diizeyleri, agrili dogum sirasinda % 200 ila %
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600 oraninda artmakta ve katekolaminlerdeki bu artig uterusa giden kan akiminda bir
azalmaya yol agmaktadir (Wong 2009). Siddetli agri, kaygi ve artmis katekolamin
seviyeleri, uzamis veya disfonksiyonel doguma yol agar. Sonunda, siirekli siddetli agri,
etkisiz anne-bebek baglanmasina, gelecege yonelik cinsel iliskilerin etkilenmesine,
postpartum depresyona ve nadiren travma sonrasi stres bozukluguna neden olan ciddi

psikolojik saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Wong 2009; Rooks 2012).

Dogum ve dogum agrisi, agridan bagimsiz olarak kardiorespiratuar sistemin
belirgin uyarimi ile ilgilidir. Uterus kontraksiyonlar1 merkezi dolasimda uterustan kan

akiminin yerini alir, sonugta kardiyak yiik artar (Rooks 2012).

Dogum sirasinda asirt agri korku ve endiseye yol agar. Bu durum, sempatik sinir
sisteminde katekolamin salgisini arttirarak epinefrin gibi hormon diizeylerinin artmasina
yol acar (Rooks 2012). Bunlar agriy1r daha da yogunlastirarak ve potansiyel olarak
dogumun birinci ve ikinci agamalarini uzatir, boylece dogumun ¢ok tatsiz bir deneyime
doniismesine neden olur. Ayrica, dogumun ilk evresinin uzamasi, kafa basinci artigina,
bozulmus oksijenenasyona, diisiik Apgar skoru ve sonugta fetal 6lim gibi fetal

komplikasyonlara yol agabilir (Dolation ve ark. 2011).

Dogum sirasinda zararli uyaranlara verilen yanitlar ¢oklu noérohormonal
sistemlerin karmasik etkilesimlerinin ag1, modiile edici etkiler ve psikolojik faktorlerdir
(Wong 2009). Bu etkilesimler dogum agris1 ve analjezi tepkisini karakterize eden
kompleks fizyolojik, davranigsal ve duygusal yanitlardan sorumludur. Agr yollari,
norotransmitterler ve reseptdrlerin daha iyi anlasilmasi dogum agrisinin etkin tedavisi

icin 6nemlidir (Wong 2009; Rooks 2012).

2.2.2.3. Dogum Eylemindeki Agrinin Yonetilmesi

Agrn bireysel bir algi olmasindan dolayr dogum eylemi siiresince her kadinin
agr1 deneyimi birbirinden farklidir. Ayrica primipar olmak, oksitosin infiizyonu, geng
anne yasl, daha once dismenoresi olmak, iri bebek gibi faktorler potansiyel olarak
kadinin travayda ve dogumda daha fazla agri duymasina neden olan faktorlerdir (Ertem
ve Sevil 2005). Dogum eylemi sirasinda uterus kontraksiyonlarina bagli olarak viicudun
farkli bolgelerinde hissedilen agrilar dogumun ilerlemesi i¢in gerekli olmakla birlikte
agrinin yonetilmesi ve azaltilmast dogum siirecinin zorlu ge¢mesini engellemektedir

(Rooks 2012; Anne Dostu Hastane 2017).
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Dogum, ¢ogu kadinin hayatinda karsilagsmis oldugu en siddetli agr1 kaynagidir,
ancak her kadinin dogum eylemindeki agri tecriibesi, hem duyularin dogasina ve
yogunluguna hem de bas etme becerisine gore olduk¢a bireyseldir (Gayeski ve ark.
2015). Baz1 kadinlar bundan ¢ok rahatsiz olmaksizin yiiksek diizeyde fiziksel agri
yasarlar; bazilar1 da bakim vericilerin daha az oldugunu disiindiigii agridan daha ¢ok
agr1 ¢ekmektedirler (Rooks 2012). Kadinlarin dstesinden gelemeyecegi agri,
kontraksiyonlarin etkinligini azaltir ve distosiye, maternal yorgunluga ve fetal distrese
neden olabilecek yiiksek oranda maternal katekolaminlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bu olumsuz etkiler, duygusal destek saglayan ve kadinin kendini kontrol hissini arttiran
bakimla ve kadinin panik, 6fke, baski hissi veya vazge¢cme duygularindan kaginmasina

yardimci olunarak azaltilabilir. Boylece dogumun ilerlemesi ve sonuglar1 daha olumlu

olmakta, kalitesi artmaktadir (Wong 2009; Rooks 2012; Gayeski ve ark. 2015).

Ideal bir dogum agris1 rahatlatma ydntemi; anne ve fetiis igin kalic1 etkiye sahip
en az yan etkisi olan, uterus kontraksiyonlarina miidahale etmeden uygun sedatif etki ile
kolayca uygulanabilir 6zelliklerde olmalidir (Karami, Safarzadeh, Fathizadeh 2007).
Dogum agrist korkusu, kadinlarin sezaryen igin istekli olmalarinin en yaygin nedenidir.
Bu nedenle agri kontrolii modern dogum bakiminin onemli pargalarindan biridir.
Dogum sirasinda bakimin ana amaci; farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle
yapilan dogum agrisinin yonetimidir. Farmakolojik yontemler, fiziksel agri hissini
gidermede etkiliyken, nonfarmakolojik yontemler agriyi daha etkin bir sekilde
yonetmekte etkilidir (Sehhatie, Mirgafourvand, Niri 2015).

Farmakolojik yontemlerin belli sonuglar1 olmasina karsin, anne ve fetiis veya
yenidoganda yan etkilere sebep olabilirler. Bu olasilik birgok kadinin diger alternatifler
mevcut olmasit durumunda farmasotikten kacinmayr tercih  etmesini  saglar.
Farmakolojik agr1 kesilmesiyle iligkili en 6nemli kisitlamalardan biri, annede dogum
analjezisi i¢in kullanilan hemen hemen her ilacin plasentay1 gecebilmesidir. Bu hem
annede hem de fetiiste zararli etkilere sahiptir (Dolation ve ark. 2011; Rooks 2012).
Fetiislin solunum sistemini zayiflatir ve dogumun ikinci evresinde anne uzun dogum
tecriibesi ve refleks bozuklugu yasar (Sehhatie, Mirgafourvand, Niri 2015). Agriy1
gidermek i¢in gerekli olan ii¢ prensip; basitlik, giivenlik ve fetal homeostazi muhafaza
etmeyi icerir ve nonfarmakolojik yontemler bunlarin {i¢iinii de karsilar. Bunlarin dogum

tizerine hi¢ bir yan etkileri olmadig: gibi fetal ve maternal yan etkileri de yoktur. Ayrica
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nonfarmakolojik yontemler obstetrik miidahaleleri azaltmada da etkili olabilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemlerin, farmakolojik segenekler belirtilmeden 6nce dogumun
baslangi¢ asamasinda kadina sunulmasi daha yararlidir (Karami, Safarzadeh, Fathizadeh
2007; Dolation ve ark. 2011; Gayeski ve ark. 2015).

Dogumda farmakolojik yontemlerle etkili agr1 kontrolii saglansa bile dogum
eylemi cogu kadin i¢in stres yaratan bir siirectir ve bu nedenle kadinin kendisi
tarafindan se¢ilen nonfarmakolojik yontem agriyla basetmesinde daha etkili

olabilmektedir (Arendt, Tessmer-Tuck 2013).

Nonfarmakolojik yontemler, dogum eyleminde kadinin duygusal deneyimini
artirmak ve agriyla basa ¢ikma yetenegine giivenmek, kadina kendini nasil
rahatlatacagini 6gretmek, aktif bir rol ve kontrol hissi vermek i¢in idealdir (Wong 2009;
Rooks 2012). Nonfarmakolojik yontemlere giivenen kadinlar genellikle dogum agrisinin
normal oldugunun ve farmakolojik yontemlerin risk ve yan etkilerinden kaginmak
istediklerinin bilincindedirler (Karami, Safarzadeh, Fathizadeh 2007; Arendt, Tessmer-
Tuck 2013). Bazilan ilag tabanli yontemlerin kullanimini ertelemek igin veya ilag
tabanli yontemlere erisimleri olmadig: veya onlari etkisiz bulduklart i¢in bu yontemleri
kullanmaktadirlar. Dogumda saglik profesyonelleri, kadinlari ilk 6nce en az invaziv agri
giderici yontemleri kullanmaya tesvik ederek yalnizca gerektiginde diger yontemleri
kullanmalidirlar. Kadmlarin ¢ogu, dogum agrisin1 hafife alarak, agriyla bas etmeye
yeterince hazir degildirler (Rooks 2012; Gayeski ve ark. 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1996 yilinda normal dogum sirasinda kadinlara
nasil yardimer olunmasi gerektigine dair pratik bir rehber yaymlamistir (WHO 1996).
Rehberde Oneriler arasinda, agriy1 hafifletecek nonfarmakolojik yontemler de vardir ve
bunlar kadin dogum profesyonelleri tarafindan tanimlanmistir. Bu rehber ile birlikte,
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi goriiniir olmaya baslamis ve uygulamada
normal dogum sirasinda kadinlara nasil yardimci olunacagi konusunda yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmistir (Gayeski ve ark. 2015). Rehber, nonfarmakolojik
yontemleri uygulamada dikkatle kullanilacak yaklagimlar olarak siniflandirmistir. Bu
yeni kilavuzun yayimi, bu konudaki bilgi {iretimini tesvik ederek bu tiir uygulamalara
zemin saglamay1 amaclayan gesitli aragtirma c¢alismalarinin gelistirilmesine yol agmistir

(WHO 1996; Gayeski ve ark. 2015).
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Agriin hafifletilmesi i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi, gereksiz
miidahaleleri azaltmak ve kadin ve refakatgisi igin eksiksiz ve doyurucu bir deneyim
kazandirmaya yonelik bir yontem izlemek icin ortaya ¢ikmistir. Bilimsel kanita dayali
olanlar1 dahi olsa, obstetrik girisimlerin uygulanmasi, kadinin bakis agisindan

degerlendirilmelidir (Gayeski ve ark. 2015).

Nonfarmakolojik yontemler kapi1 kontrol ve endorfin teorisine gore etki
etmektedir. Dokunma, masaj, sicak ve soguk uygulama, diisleme, dikkati bagska yone
¢ekme gibi duygusal uyarilar ve bireyin agriyla bas edebilecegi konusundaki destek
mekanizmalariyla olusan mesajlar, dogum agrisina oranla daha hizli taginir ve beynin
dogum agrisini algilamasina engel olur (Rathfisch 2012; Yazgan 2014). Dogum eylemi
esnasinda viicudun yasadigi fiziksel stres, analjezikler ile azaltilmazsa dogum eylemi
gerceklesinceye kadar endorfin seviyesindeki artis da devam eder (Yazgan 2014). Bu
stiregcte uygulanan nonfarmakolojik yontemler endorfin seviyesindeki artis1 saglayarak,

taravayda kadinin agriyla bas etmesini kolaylastirir (Rathfisch 2012; Kémiircii 2014).

Dogum eyleminde agriy1 gidermek i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemler;
gevseme, ruhsal uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleri olmak {izere dort ayri
ana gurup altinda toplanmaktadir. Gevseme yontemleri; biofeedback, hareket/pozisyon,
hipnoz, akupunktur, akupress, miizik ve yogadir (Ertem ve Sevil 2005; Daglar ve
Aydemir 2011; Goneng 2013). Tensel uyarilma ydntemleri; masaj, intradermal su
enjeksiyonu, aromaterapi, transkiitanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), yiizeysel
soguk sicak uygulama ve hidroterapidir. Mental uyarilma yontemleri; odaklanma,
dikkat dagitma, hayal kurmadir. Solunum yontemleri; Lamaze ve Dick Read’dir
(Rathfisch 2012; Arendt, Tessmer-Tuck 2013; Goneng 2013; Koémiircii 2014; Yazgan
2014).

Masaj agr1 azaltilmasinda kullanilan en eski ve etkili nonfarmakolojik tensel
uyartlma yontemlerinden biridir. Masaj, ayn1 zamanda dogum agrisinin azaltilmasinda
da tercih edilen bir yontemdir. Masajin literatiirde bilinen rahatlatma ve agri giderme
etkisidir ancak intrapartum etkisi iizerine ¢ok az ¢alisma yapilmigtir (Karami,
Safarzadeh, Fathizadeh 2007).
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2.3. MASAJ
Masaj, geleneksel bir tedavi yontemi olup bir¢ok rahatsizligin giderilmesi ve
hafifletilmesi i¢in ¢ok eski ¢aglardan beri gesitli kiiltlirler tarafindan tedavi amach

kullanilmaktadir (Giil ve Eti Aslan 2012; Janssen ve ark. 2012).

Masaj terapisi, yumusak doku, kaslar, tendonlar, baglar ve fasya iizerinde
sistematik el tekniklerini uygulayan bilimsel bir sanattir ve el, ayak, diz ve &nkol
teknikleri kullanilir (Karami ve ark. 2007; Taghinejad ve ark. 2010). Masajda,
uygulanan basincin dereceleri degistirilerek dokularin uyarilmasi, gevseme ve dolagimin
hizlandirilmasi saglanir, eklem hareketliligi artar ve kas gerginligi azalir (Kahve 2008;
Yiiksel 2013). Masaj terapisi yan etkisi olmadigi, kolay uygulanabildigi ve arag-gereg
gerektirmeyen bir yontem oldugu i¢in nonfarmakolojik yontemler arasinda oncelikli
tercin edilen bir girisimdir (Degirmen ve ark. 2010). Masaj, viicudun yumusak
dokularint manipiile etmeyi icerir. Siklikla gergin kaslari rahatlatmaya ve Kkisiyi

yatistirmaya yardimei olmak i¢in kullanilir (Jones ve ark. 2012).

Masajla kortizol ve norepinefrin diizeylerinde bir azalma, serotonin diizeyinde
ise bir artig saglanarak, endorfin saliniminin ve dolagimin uyarilmasi, dolayisiyla
dokular i¢in oksijen saliniminin artmasi ve lenfatik sistem yoluyla toksin atiliminin

kolaylastirilmasi saglanarak agrinin azaltilmasi saglanir (Gallo ve ark. 2013).

Masajin etkilerini "kap1 kontrol teorisi" ile de agiklamak miimkiindiir. Agri
mesajlari, masajdan gelen basing mesajindan daha yavas ilerlerler (Degirmen ve ark.
2010). Baski1 mesajlar1 agri mesajlarindan daha hizli gider, beyine daha gabuk ulasir ve
kapiyr agri mesajina kapatir. Kapi kontrol teorisinin daha biyolojik bir agiklamasi,
omuriligin dorsal boynuzundaki hiicrelerin, farkli liflerden gelen sinir uyarilar1 arasinda
gecis yapmasi gibi davranmasidir (Janssen ve ark. 2012). Agri, miyelinsiz C néronlar
tarafindan daha yavas tasinir, oysa masaj sinyalleri, A noronlar1 (miyelinli) tarafindan
daha hizli tagiir ki; C impulslarina kapiyr kapatir ve A sinyallerine izin verir. Bu
sekilde, masaj uyarimi (A lifleri), agr1 uyarimina (C lifleri) giden kapiy1 kapatir (Field
2010).

Masajin etkilerinin agiklanmasinda diger alternatif bir mekanizma da, artmis
vagal aktivitedir. Masaj terapilerinden hemen sonra ve tekrarlanan masaj terapileri
seanslart boyunca vagal aktivite artar. Bu muhtemelen otonomik sinir sistemi

regililasyonunda ve kortizol sekresyonunda yer alan hipotalamik yapilar da dahil olmak
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tizere limbik sisteme sonuglanan vagal afferent lifler tarafindan innerve edilen basing

reseptorlerinin uyarilmasiyla olur (Field 2010).

Uygun sekilde yapilan masajla agr1 impulslar1 bloke edilir ve ayn1 zamanda kas
spazmi ve gerginligi azalir. Masaj, kolay yapilan bir uygulama olmasina karsin agri
duyusu tizerinde yiliksek bir kontrol duygusu saglamakta ve agri duyusunu azaltmakta
ve bireyin daha az agri yasadigini diisiinmesine neden olmaktadir (Janssen ve ark.
2012). Masaj; ayak masaji, sirt masaji, boyun ve omuz masaji gibi farkli bolgelere
uygulanabilir. Masaj dolasimi hizlandirarak kas spazmini ¢6zmekte, kaslari

gevsetmekte ve rahatlama saglamaktadir (Field 2010).

Masaj terapisinin 100°lin iizerinde farkli ¢esidi bulunmakta olup en yaygin
kullanilan1 Isve¢ masajidir. Isve¢ masaji, 6floraj (sivazlama), petrisaj (yogurma),
friksiyon (kaydirma ve bastirma), tapotman (vurma), vibrasyon (titrestirme). hareketi
temelli bes temel vurustan olusur ve masajda cildin siirtiinmesini azaltmak i¢in yag
uygulanir. Genel olarak yan etkisi olmadigindan giivenle uygulanabilen bir masaj
seklidir (Giil ve Eti Aslan 2012; Janssenve ark, 2012).

Masaj dogum agrisini azaltmada da kullanilan en eski yontemlerden biridir.
Dogum sirasindaki masaj, serotonin ve dopamin diizeylerini artirirken norepinefrin ve
kortizolii de azaltir. Boylece endorfin saliniminin ve dolasimin uyarilmasi, dolayisiyla
dokular i¢in oksijen saliniminin artmast ve lenfatik sistem yoluyla toksin atiliminin
kolaylastirilmasi saglanir (Gallo ve ark. 2013). Kadinin yorgunlugu azalir, kas
spazmlar1 rahatlar, fiziksel aktivite artar, dikkati dagilir ve aksiyetesi azalir, bu nedenle
dogum yapacak olan kadin agriy1 daha iyi tolere edebilir. Masaj hemsire ile dogum
yapacak kadin arasindaki iliskiyi gii¢lendirir, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirir. Masaj, cesaret, farkindalik, destek ve katilimi arttirarak agriyr azaltmaya
yardimct olan bir miidahaledir (Janssenve ark. 2012; Erdogan ve ark. 2017).
Aromaterapi yaglar1 ya da losyonlar1 kullanilarak masaj yapmak hem kontraksiyon
sirasinda hem de kontraksiyonlar arasinda gevseme ve rahatlamay1 saglamakta, dogum

stirecini kisaltmakta ve kadinin dogum agrist ile basetme yetisini artirmaktadir (Yilar

2014).

Masaj, dogumun ilk evresinin siiresini 6nemli Olgiide azaltmakta ve dogum
agrisinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Dogum agris1 ve anksiyeteye yanit olarak

salgilanan kortizol ve katekolaminler, servikal dilatasyonun ilerlemesinde bozulmaya,
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uterus duvari diiz kaslarinin yetersiz kasilmasina ve sonug¢ olarak dogum eyleminin
stiresinin uzamasina neden olmaktadir (Khodakarami ve ark. 2005; Karami, Safarzadeh,
Fathizadeh 2007). Dogum eyleminin siiresinin uzamasi, hem anne hem de fetiis i¢in risk
olusturmaktadir dolayisiyla saglik bakim profesyonelleri tarafindan dogum eyleminin

stiresini kisaltma yollarinin kullanimi biiylik 6nem tasimaktadir (Hosseini ve ark. 2013).

2.3.1. Ayak Masaji

Oldukg¢a karmasik bir yapiya sahip olan ayaklarda toplam 28 adet kemik vardir.
Iki ayaktaki kemiklerin sayis1 viicuttaki toplam kemik sayisinin dértte birine esittir. Bu
kemiklere ek olarak 33 adet eklem ve 100’den fazla tendon bulunur. Ayrica ayaklarda
kaslar, bag dokusu, kan damarlar1 ve sinirleri de mevcuttur. Viicudun agirligini
desteklemekte ayaga yardimci olan kemikler, yiirlirken kaldirag islemi goren kemerler
halinde diizenlenmislerdir. Ayaktabani, ¢ok kii¢iik bag ve kaslardan olusan kalin ve sert
bir doku tabakasiyla kaplidir (MEGEP 2007).

Ayaklar, en ithmal edilen ve bu nedenle de en ¢ok yakinmalara yol agan bolgedir.
Ayaklara gosterilen 6zen ve bakim, kisinin daha saglikli olmasini saglamanin yaninda

tiim organizmada goriilen sikayetleri de 6nlemektedir (Coban ve Sirin 2009).

Ayak tabaninda binlerce sinir ucu bulunur ve ayak masaji ile tiim viicudu
uyarmak miimkiindiir. Ayak masaji uygularken masajin etkinligi i¢in dikkat edilmesi
gereken bazi temel unsurlar bulunmaktadir. Masaj1 uygulamadan 6nce eller yikanmali
ve masaj uygulanacak kisiye dokunmadan 6nce 1lik ve kuru olmalidir. Masaj uygulanan
ortam temiz ve uygun isida olmalidir. Hastaya rahat bir pozisyon verilmeli, gerekirse
yastiklarla desteklenmelidir. Masaj Oncesi hastanin ayaklari silinip temizlenmeli ve
kurulanmalidir (Degirmen ve Ozerdogan 2009). Uygun bir yag kullanilarak; siirtiinme
ve irritasyon onlenmelidir. Yaglar akiskan, kolay dokiilebilen, dokiildiigii zaman leke
birakabilen maddeler oldugu icin calisirken dikkatli kullanmak gerekmektedir.
Masajdan sonra da mutlaka silinmeli ve temizlenmelidir. Masaja daima hafif basingla
baslamali ve uygun basingla devam edilmelidir (Yiksel 2013; Malf ve ark, 2014).
Masaj yapilirken uygulamaya ara verilmemeli, ellerin deri ile temasi kesilmemelidir.
Biitiin hareketler yavas, nazik, ritmik ve sabit bir hizda uygulanmalidir. Masaj
uygularken hasta olumsuz etkiler yoniinden dikkatle gozlenmelidir (Degirmen ve

Ozerdogan 2009; Yiiksel 2013).



20

Masaj basincini algilayan nosiseptdr alanlari viicudun tiim bdlgelerinde bulunan
cilt ylizeyinde ¢ok genis bir yeri kapsamakta olup, yaygin olarak deri ve mukozada,
daha az olarak da i¢ organlar, eklemler, arter duvarlar1 ve safra kesesi gibi diger
yapilarda bulunur (Kaur ve ark. 2013). Deri ve mukozadaki nosiseptorler diger
bolgelere gore ayaklarda daha fazla bulunmaktadir. Boylece agrinin azaltilmasinda
ayaklara uygulanan masajdan daha etkili sonuglar alinabilmektedir (Degirmen ve ark,

2010; Kaur ve ark, 2013; Malf ve ark, 2014).

2.3.1.1. Ayak Masaji Uygulama Teknigi
Ayak masaj1 herhangi bir 6zel ekipmana ihtiya¢ duymadan hemsireler tarafindan
uygulanabilen, 6grenilmesi ve yapilmasi kolay, 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve

vibrasyon hareketi temelli klasik bir masaj teknigidir (Degirmen ve ark. 2010).

Masaj ayak bolgesindeki; kan dolasimini gelistirir, o bolgeye gelen kan ve besin
tirlinlerinin miktarini arttirir, ayagm 1sisin1 yiikseltir, bolgedeki artiklarin daha hizli
bosalmasini, ayak ve bacaklardaki 6dem ve sisliklerin azalmasini, merkezi ve periferik
sinir sisteminin sedasyonunu saglar, kapiller dolasim faaliyetlerini artirarak o bolgeye
gelen arteriyel dolasimi ve beslenme {irtinlerinin miktarinin artmasina neden olur

(Yiiksel 2013).

Ayak masaji asagidaki uygulama adimlarindan olusur (Coban 2007; Ucuzal
2009; Yiiksel 2013; Elhaleem ve ark. 2013; Abdelaziz ve Mohammed, 2014):

* Hasta ayak masaj1 i¢in hazirlanmahidir. Diz istlinden itibaren tiim giysileri
cikartilmal1 ve lizerinde dolasimi engelleyecek sikilikta herhangi bir giysi olmamalidir.
Hasta yatagina sirtiistii yatirilir ve uygulayict hastanin ayak ucunda bulunur. Calisilacak
ayagin altina katlanmis havlu, slinger veya ince bir yastik. yerlestirilerek, ayagin 45
derecelik bir agida tutulmasi saglanir. Hastanin rahat olmasi i¢in basinin altina da yastik
yerlestirilir. Hastanin yalnizca masaj uygulanacak olan ayagi acikta kalacak sekilde
tizeri Ortiiliir. Daha sonra uygulayict her iki eline bir miktar sivi vazelin alarak 6nce
avug icinde biraz 1sitmali sonra az bir bdlgeye siirerek vendz doniis yoniinde hafif
Ofloraj hareketleri ile tiim ayaga dagitmalidir. Bu islemi yaparken masaja, ayagin once

nazik ama sikica tutulmasi ile baslanr.
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* Ayak bilegi rotasyonu i¢in, bir el topugun altina, ayak bileginin arkasina
koyularak ayak ve bacak desteklenir. Diger el ile ayak parmaklarinin dibinden tutularak,

her bir yon i¢in 3-4 kez fleksiyon ve ekstansiyon yapilir.

* Her iki el ayasi, ayak parmaklarinin bittigi yere yani medial ve lateral
malleollere yaslanarak, ayaga ayak tabani i¢ yana bakacak sekilde ve ayak tabani dis
yana bakacak sekilde dondiirme hareketleri yaptirilir.

* Asil tendon hattindan baslanarak, lateral hatlardan, topuktan ayak parmaklarina

dogru el ayasi ile sallama hareketi yaptirilir.

» Ayak her iki el arasinda tutulur ve ayak sirt1, taban1 ve ayak parmaklarini da

icine alacak sekilde yiizeyel ve ¢apraz 6floraj uygulanir.

* Her iki elin bas parmagi topuga yerlestirilerek topuktan yukariya, oncelikle
ayagm bas ve ser¢e parmaklarina dogru, daha sonra hemen yanlarindaki parmaklara

dogru friksiyonla ¢ikis ve inisler yapilir.

» Ayak bir el ile Ustten kavranarak desteklenir. Diger elin sirtiyla ayak tabani
stvazlanir, daha sonra el yumruk yapilarak, parmaklarin sivri ¢ikintilariyla, ayak

parmaklarinin hemen altindan baslayip, topuga dogru genis friksiyon yapilir.

* Her iki elin bas parmagi topuga, digerleri ayagin iizerine yerlestirilir. Topuktan

baslanarak, ayak parmaklarinin alt ucuna kadar ¢apraz agislar yapilir.

» Bagparmak ve serce parmagin, ayak tabanindaki ¢ikinti noktalarindan asagiya

dogru, yarim ay seklinde friksiyon yapilir.

* Ayak tabaninin i¢ ve dis kenarindaki kaslara, parmaklarla petrisaj yapilir.
Petrisajdan sonra kaslar, boydan boya once bas parmakla sivazlanir, arkasindan isaret

parmagi veya bas parmakla friksiyon yapilir.

* Ayak parmaklari dokunmaya kars1 olduk¢a hassastir, bu nedenle masaj ¢ok
nazik yapilmalidir. Bir el ile ayak kemerinin altindan tutulur, diger elin bas ve isaret
parmag ile tlim ayak parmaklari agagidan yukariya dogru ¢ekerek sivazlanir. Tiim ayak

parmaklar1 bir el ile kavranir ve esnetmek i¢in hafif¢e 6ne ve arkaya dogru egilir.

* Bir el ile ayak alttan desteklenirken, diger el yumruk yapilarak, parmaklarin
sivri ¢ikintilariyla, iist tarak kemigi, tibia tarafindan parmak ucuna dogru kaydirilarak

cekilir.
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* Her iki elin bas parmagi ayak tabaninda, diger parmaklar ayak sirtinda

karsilikli getirilerek ayak tabani ve sirtina, lig-yedi saniye kadar sikica bastirilir.

* Bir el ile ayak sikica tutulup diger elin yaniyla tabana vurulur. Bu hareket
cabuk ve hafif yapilmali, bu yiizden de eller gevsek ve esnek olmalidir. Daha sonra
ayak tabanina kesme hareketleri uygulamak i¢in iki el kullanilir. Ayagin tizerinde de iki
el kullanilarak hafif¢e galisilir ve ellerin ayaga dokunur dokunmaz kalkmasina dikkat

edilir.

* Bir elin bagparmagi ile, lateral ve medial malleollere saat yoniinde friksiyon

yapilir.

* Topuk bir el ile kaldirilir, daha sonra her iki el ile asil tendondan geriye dogru

hizli gekme hareketleri yapilir.
* Genel 6floraj yapilir.

* Bir el ile bilek arkasindan kavranir ve diger el ayagin lizerine koyulur. Bacak
hafif¢e uygulayiciya dogru ¢ekilir ve yukar1 kaldirmadan hafifce gerilir. Ayak serbest
birakilir ve sag el ayagin altina kaydirilir. Ayak bes saniye kadar tutulur. Eller ayagin
hatlarina goére bigimlendirerek parmaklara dogru kaydirilir, parmak uglarindan g¢ok
yavas ve hafif bir sekilde kaldirilir. Iki-ii¢ kez tekrarlanmasi gereken bu hareket, ayagin

rahatlamis bir durumda birakilmasini saglar.

+ Ayak havlu ile sarilarak bitirilir. Once sag ayak ile masaja baslanir daha sonra

sol ayak ile devam edilerek masaj sonlandirilir.

Sekil 2-1°de ayak masaj1 uygulama adimlarinin 6zet sekli gosterilmistir (Coban
2007).
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Sekil 2-1: Ayak masaji1 uygulama adimlari

2.3.1.2. Ayak Masajimin Dogum Eylemi Siirecine Etkisi

Dogum eylemi siirecinde, kadinlar dogum deneyimini olumlu bir sekilde
yasamak istemektedirler. Dogumda Kkaliteli bir hemsirelik bakimi vermek, kadina
olumlu bir dogum deneyimi yasatmak acisindan oldukca onemlidir (Uludag ve Mete

2014).

Dogum eylemi boyunca destekleyici bir hemsirelik bakimi ile; dogum siirecinin
kisalmasi, dogum korkusunun azalmasi, dogum agrisinin azalmasi, dogumda analjezi ve
anestezi kullaniminin azalmasi, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum oraninin
azalmasi, oksitosin ihtiyacinin azalmasi, dogumda yapay oksitosin kullaniminin
azalmasi, uterus ve fetlise giden kan miktarmin artmasi, dogum deneyiminden
memnuniyetin artmasi, annenin duygusal olarak faydalanmasi ve annelige uyumun

kolaylagsmas1 gibi anne ve fetiis ilizerine bir ¢ok olumlu etki saglanabilmektedir. Ayak
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masaji da dogum eyleminde destekleyici hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir

(lliadou 2012; Uludag ve Mete 2014).

Ayaklarda sinir dagilimi genistir. Beynin duyu ve motor merkezleri ayaga genis
bir alan saglar. Ayaklar gergin veya agr1 ¢eken bir kadina masaj yapmak i¢in kolay
bolgelerdir. Ayak masaji gevseme ve agrinin rahatlatilmasinda sinir sistemi girdisini
yiiksek derecede arttirmanin en iyi yollarindan biridir. Ayak masaji, agriyr azaltma
Ozelligi, kolay ulasilabilir olmasi, pahali ve anne ve fetiise zararli olmamasi

ozelliklerinden dolayr dogum eyleminde rahatlikla uygulanilabilir bir masaj yontemidir.

(Elhaleem ve ark. 2013).

Dogum eylemi sirasinda bacaklar ¢ok gerilir ve enerjinin biiyiik ¢ogunlugu
kontraksiyonlara harcandigi i¢in ayaklar sogumus durumdadir. Ayrica kontraksiyonlarin
agrisiz olmasi agisindan gebe fazla ayakta durdugu ve dolastig1r icin ayaklar
yorulmustur. Bu nedenlerden dolay1 gebeyi sirtiistii yatirip yapilan ayak masaji, birgok
refleks noktayr uyarir, kadinin anksiyetesini azaltir ve gevsemesine yardimci olur ve
boylece dogum eyleminin daha kisa ve kolay gegmesini saglar (Yildirim ve Sahin 2003;
Yiiksel 2013; Komircii 2014; Tektas ve ark. 2017). Ayak masajinin, uygulama
sirasinda kadinin pozisyonunun degistirilmesini gerektirmemesi ve kisa siirede kolayca
uygulanabilmesi, dogum eylemindeki agr1 kontroliinde kullanilabilirligini artirmaktadir
(Ucuzal 2009).

[k gebeliginde kadin, tanimlayamadig birgok yeni duyguyu bir arada yasar ve
dogum aninda karsilagabilecegi olaylar1 daha Once tecriibesi olmadigindan dolay1
tahmin edememektedir. Gebe kadinlarin, dogumlar i¢in kendilerine giivenmeleri ve
yetenekleri, saglik bakim profesyonellerinin destegi, dogum hakkinda bilgi diizeyleri ve
dogum yapacaklari yere bagli olarak artar ya da azalir (Rathfisch 2012; Komiircii 2014).
Saglik bakim profesyonellerinin doguma kars1 tutumlari, diger herhangi bir tibbi kriz
veya rahatsizliga karsi takindiklar1 tutumla aynidir ve doSumu en kisa siirede
tyilestirmeleri gereken bir durum olarak algilarlar. Bu tutum ve davranislar kadinlarin,
manevi ve psikolojik olarak giiclendirecek bir dogum deneyimi yasamalarini
engelleyebilmektedir. Biitiin bu nedenlerden dolayr dogumun kendi dogal fizyolojisinin
korunmasi, desteklenmesi, gerekmedikce herhangi bir tibbi girisimde bulunulmamasi,
dogum hormonlarinin engellenmeden salimimini saglar ve bu sayede fizyolojik

(spontan) dogum eylemi kendiliginden ilerler (Yazgan 2014; Tektas ve ark. 2017).
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Ayak masaji, oksitosin ve endorfin hormonlarinin salgilanmasini artirmaktadir.
Oksitosin salgisi; etkili kasilmalar, etkili itkinma refleksi, plasentanin kolay ayrilmasi ve
dogum sonrasi uterusun erken kiigiilmesini saglar. Yiiksek endorfin seviyesi ise, anne
adayinin miidahaleye gerek kalmadan, kasilmalar1 cok daha rahat karsilamasina olanak
verir. Boylece kadina uygulanacak ayak masaji ile dogum eyleminden duyacagi tatmin
ve memnuniyeti arttirmak, kadinin fizyolojik dogum eylemini gerceklestirmesine
yardimci olmak miimkiin olabilmektedir (Rathfisch 2012; Yiiksel 2013; Mete 2013;
Yazgan 2014; Komiircii 2014).

Kadinlar dogumda hayatin1 kaybetmek korkusuyla endiselenmekte ve bu
endiseler gebelikten dnce olusmaktadir. Dogumla ilgili korkular dogum boyunca sikintt,
huzursuzluk, heyecan ve agriya, acil sezaryen ve dogum sonrasi donemde de agir
duygulanim bozukluklari riskinde artisa neden olabilmektedir (Kitapgioglu ve ark.
2008; Sercekus 2011; Biilbiil ve ark. 2016). Dogum eylemi siirecinde gebelerin
duygusal degisimleri ve korkularmin farkina varilmasi énemlidir. Kadinlarin dogumda
bas etme ve saglikli bir dogum siireci yasamalari i¢in destek almaya ve dnemsendigini
hissetmeye gereksinimleri vardir. Eylem siirecinde yapilacak olan ayak masaji ile
kadinin saglik personeliyle etkili iletisim ortaminda korkularini paylasarak korkularinin
azaltilmasia, dogum hakkinda bilgi almaya ve doguma iliskin duydugu olumsuz
dogum hikayelerini paylasarak bunlar1 olumlu deneyimlere doniistiirmeye imkan

saglanmis olacaktir (Kitapgioglu ve ark. 2008; Biilbiil ve ark. 2016).

Wang ve Keck (2004), her el ve ayaga bes dakika olmak iizere toplam 20 dakika
uygulanan masajin, ameliyat sonrasi agri iizerine etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada, agr1 siddetinin masajdan hemen sonra azaldigini saptamislardir. Degirmen ve
Ozerdogan’nin (2009) yaptig1 ¢aligmada; el ayak ve ayak masajinin sezaryen ameliyati
sonrasinda potoperatif agrinin kontrol edilmesinde etkili yontemler oldugunu, masaj
uygulama siiresi uzadikg¢a agr1 azaltici etkisinin de arttigini ve uygulamadan 1 saat sonra
masajin agriy1 azaltici etkisinin azalmakla beraber devam ettigini saptamistir. Coban ve
Sirin’in (2009) caligmasinda, gebeligin son doneminde ayak ve ayak bileginde goriilen
fizyolojik 6demin azaltilmasinda bes giin uygulanan ve 20 dakika siiren ayak masajinin
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica uygulanan ayak masajinin gebenin agri, yorgunluk ve
uykusuzlugunu azalttigi saptanmistir. Ucuzal (2009) tarafindan meme ameliyati olan

hastalara uygulanan ayak masajinin ameliyat sonrasit agri kontroliinde etkili oldugu
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belirlenmigtir. Kaur, Lobo ve Latha (2013) a¢ik kalp ameliyati olmus hastalara 20
dakikalik bir el ayak masajiyla postoperatif agrinin azaldigini1 bulmuslardir. Elhaleem ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan sezaryen ameliyatindan sonra 6, 12 ve 18. saatlerde 10’ar
dakikalik ayak masajindan sonra agr1 diizeyinin hastalarin ortalama agr1 skorunun
diistiigiinii ve miidahale grubundaki bireylerde annenin memnuniyeti agisindan kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde iyilesme gozlendigini bulmuslardir. Maif, Nsarr ve Eriel
(2014) calismalarinda; postoperatif kardiyak cerrahi agrisin1 kontrol etmek icin 20
dakikalik bir el ve ayak masajinin hastanin agrisin1 azalttigini, analjezik dozlarim
diistirdiigiinii ve hastalarin sakinlik seviyesini yiikselttigini saptamislardir. Abdelaziz ve
Mohammed (2014) meme kanseri hastalarinda ayak masajinin, ameliyat sonrast agriy1

azalttig1 ve kan basinglarinda azalma oldugunu belirlemislerdir.

2.4.DOGUM EYLEMINDE ANNENIN AGRI SIiDDETi ALGISININ
AZALTILMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Dogal ya da normal dogumun anne agisindan anlami 6ncelikle, dogumun dogal
olarak gergeklesiyor olmasidir. Normal dogum sirasinda ndroendokrin sistemin optimal
calismast sonucunda olusan strese bagli olarak endojen oksitosin ve yararh
katelokaleminlerin salinimi artar. Bu hormonlar basta endorfin diizeylerinde artma,
kardiyopulmoner iletim ve yenidoganin termoregiilasyonu, basarili laktasyon, anne
bebek baglanmasinin saglanmasi gibi etkili dogum eylemlerinin ve koruyucu fizyolojik
yanitlarin olusumunu saglar (CIMS 2017). Optimal fizyolojik islevler yerine geldiginde
kadinlar dogum eylemini hizlandiracak yapay herhangi bir miidahaleyi de daha az talep
etmektedir (Vural ve Erenel 2017). Dogum eylemi dogal seyrinde ilerlediginde fetal
sikint1 ya da miidahale ihtiyact da azalmaktadir. Normal, fizyolojik bir dogumun bir ¢ok
kadin i¢in kisa donem etkileri dogum siirecinden fiziksel ve duygusal a¢idan saglikls,
giiclenmis bir anne olarak c¢ikmak olmaktadir. Bebekler icin ise annelerinin
gereksinimlerini karsilayabiliyor olmasindan ve tibbi tedavilerden uzak kalarak
norolojik etkilenimden korunmak yoluyla yarar saglayacaktir. Uzun donem sonuglarda
da annenin fiziksel ve ruhsal saglik agisindan 1yi durumda olmasi, annelik kapasitesinin
artmasi, bebegin biiylime ve gelismesinin hizlanmasi ve olas1 kronik hastaliklarin
goriilme sikliklarinda azalma olmasidir (Rooks 2012; Gucht ve Lewis 2015). Normal
dogumla ilgili olarak biitiin bu sonuglarin elde edilebilmesi gebelik 6ncesi donemden
baslayarak tiim slire¢ boyunca kadina hemsireler tarafindan giiclii bir destek saglanmasi

ile olmaktadir. Hemsirenin sunacagi nicelik ve nitelik agisindan kaliteli bir antenatal
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bakim sirasinda kadint normal doguma hazirlamak ve dogum yapma konusunda
giiclenmesini saglamak olasidir. Dogum eylemi esnasinda ise kadina destek verilmesi
ve agrmin giderilmesi hemsire tarafindan saglanabilecek en 6nemli unsurlardir (Timur

ve Sahin 2010; Anne Dostu Hastane 2017).

Agn giderilmesinde 6nemli bir rolii olan hemsirelerin dogum eylemi sirasinda
da annenin agr1 siddeti algisinin azaltilmasi igin gerekli hemsirelik girigimlerini
uygulamalar1 gerekmektedir. Dogum agrisinin kontrolii, dogum eylemi sirasindaki
hemsirelik bakiminin temel amaglarindan biridir. Bu nedenle dogum eyleminde
hemsirenin en Onemli roliidogum agrisiyla bas etme yontemlerini, etkilerini,

sirliliklarini gok iyi bilmek ve uygulamaktir (Ergin ve Komiircii 2009, ipek 2014).

Hemsireler nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminda bagimsiz karar verme
giicline sahiptir. Hemsirelerin kadinin dogum agrisin1 degerlendirip, birey icin uygun
nonfarmakolojik yontemi secip uygulamasi, dogum siirecinin yonetiminde s6z sahibi
olmalarin1 saglar (Mucuk ve Baser 2009). Ayrica nonfarmakolojik yontemlerin
ogretilmesinden ve uygulanmasindan hemsireler sorumludur. Kadina bakim veren
hemsire annenin agrisinin siddetini belirlemeli ve agri kontroliinde ne tiir yontemler
kullanilacagini1 kadma anlatarak onun siirece Katilimini saglamalidir (Mucuk ve Baser
2009; Avcibay ve Alan 2011).

Dogum eylemi, her birey tarafindan farkli yorumlanan ve 06znel bir olay
oldugundan hemsire her kadin1 ve agrisin1 birbirinden bagimsiz degerlendirmelidir
(Tektas ve ark. 2017). Dogum eylemi siiresince kadinlarin doguma iliskin baz1 korku ve
endiseleri vardir. Hemsireler bu endiseleri ortaya g¢ikarmali ve ortadan kaldirmaya
yonelik miidahalelerde bulunmalidir (Erdogan, Yanikkerem ve Goker, 2017). Hemsire,
dogum Oncesinde kadinin bilgi diizeyini degerlendirmeli, destek yontemlerini ve
planlarin1  belirlemeli, agriyla basetmede kullanilabilecek yontemlerin amaglart,
uygulama bigimleri, olumlu olumsuz yonleri, riskleri konusunda hem kadin1 hem de

ailesini bilgilendirmelidir (Géneng 2013)

Dogum eyleminde, hemsirelerin en biiyiik sorumluluklari; kadinin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak, dogum agrisiyla bas etmesinde
yardimc1 olmak, isbirligi ve katkilarini saglayarak dogum eyleminin olabildigince

sorunsuz ge¢mesini saglamaktir (Daglar ve Aydemir 2011).
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Normalde dogum eyleminde agr1 latent fazdan itibaren hafif dereceli agn ile
baslar, aktif fazda uterin bolgede agr1 artarak devam eder, ikinci evrede ise agrinin
siddeti ve bolgesi degiserek ciddi diizeyde uterin ve perineal agriya déniisiir. Ozellikle
birinci evrede hafif ve orta siddetteki agri, korku ve anksiyetenin de etkisiyle ciddi
agriya doniisebilir (Taghinejad ve ark. 2010; Akin ve Karaca Saydam 2017). Kadin agri
ile bag etmeyi basardiginda anksiyete azalmakta ve gevseme saglanabilmektedir. Bu
nedenle hemsireler dogum eylemi siiresince gebenin ve fetlisiin saglik durumunu
yakindan izlemenin yani sira kadinin fizyolojik ve psikolojik durumunu da yakindan
izleyerek destek saglamali, agrisi ile bas etmesine nonfarmakolojik yontemlerle

yardimcet olmalidir (Akin ve Karaca Saydam 2017).

Travay siirecinde kadina uygulanacak ayak masaji, hemsirenin dogum yapan
kadina yapabilecegi en biiyiikk yardimdir. Ayak masaji agriyr hafifletmenin yaninda
kadinin izole edilmis olma duygusunu da ortadan kaldiracaktir. Ayrica masaji yapan
kisi i¢in de terapdtik etkisi vardir. Masaj yapilmasi kadin i¢in huzur verici ve rahatlatic
bir etkinliktir (Ergin ve Komiircii 2009) Dogum eylemi, tibbi miidahaleler ile bozulan
dogal bir siire¢ oldugundan ayak masaji, dogumda agri kontroliinii ve kadinin
konforunu arttirmak igin ideal bir nonfarmakolojik yontem olarak hemsireler tarafindan
rahatlikla uygulanabilir. Ayrica ilagsiz bir yontemdir, anneye ve fetiise zararli hi¢bir yan
etkisi yoktur, kolaylikla 6grenilebir ve 6gretilebilir, pahali bir yontem degildir, rahatsiz
edici degildir, dogum eylemine kars1 kadindaki korku, anksiyete ve stresin
azaltilmasinda, cesaret ve katilimin arttirilmasinda etkilidir. Bunlarin yaninda kadinin
dogum eylemine kars1 pozitif duygular tecriibe etmesine yardimci olur (Lowe 2002,
Karami ve ark. 2006, Avcibay ve Alan 2011, Goneng ve Terzioglu 2012, Rooks 2012,
Gallo ve ark. 2013, Erdogan, Yanikkerem ve Goker, 2017, Calik ve Komiircii 2014,
Tektas ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, travayda gebeye uygulanan ayak masajinin dogum siirecine

etkisini belirlemek amactyla planlandi.

3.2. Arastirmamn Tipi

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma tipinde tasarlanmistir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerin dogum
agris1 siddetini degerlendirdikleri Visual Analog Skala puanlari kontrol grubundakilere
gore daha diigiiktiir.

H2: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerde dogum
eyleminin siiresi kontrol grubundakilere gore daha kisadir.

H3: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerde dogum
eyleminde uygulanan girisimler (oksitosin indiiksiyonu, amniyotomi, fundal basing,
epizyotomi) kontrol grubundakilere gore daha azdir.

H4: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerde dogum
sonu kanama (ped agirligi, hematokrit ve hemoglobin diizeyleri, laserasyon) kontrol
grubundakilere gore daha azdir.

H5: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu annelerin
yenidoganlarinda APGAR skorlar1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksektir.

H6: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerde emzirme
kontrol grubundakilere gore erken baslar.

H7: Dogum eyleminde ayak masaj1 uygulanan deney grubu gebelerde dogumda
olumsuz davranigsal tepkiler kontrol grubundakilere gore daha az oranda gozlenir.

H8: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerin
dogumdaki duygusal durumlarmi degerlendirdikleri Dogum Duygulanim Olgegi
puanlar1 kontrol grubundakilere gore olumlu sekilde daha yiiksektir.

H9: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan gebeler yapilan uygulamadan

memnundur.
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3.4. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman
Arastirma Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda, Karaman Il Saglik

Midiirligi Karaman Devlet Hastanesi Dogum Salonu’nda yapilmuistir.

Hastane 400 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Toplam dort bloktan
olusan hastanede, sadece Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda degil bircok dalda
poliklinik ve yatakli tedavi hizmeti verilmektedir. Kurumda toplamda 1 acil servis (acil
servisin i¢inde Kadin-Dogum Acil olarak ayr1 bir birim bulunmaktadir), 25 poliklinik,
17 servis, 1 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 5 Eriskin Yogun Bakim Unitesi (2'si 3.
Basamak, 2'si 2. basamak ve 1'i 1. Basamak), 1 ameliyathane (i¢erisinde 10 ameliyat
salonu igeren) mevcuttur. Calismanm yiiriitiildiigii Dogum Salonu Unitesi hastanenin 1.
katinda Acil Servis ilizerinde olup, yogun bakim salonlariyla ayni koridorda
bulunmaktadir. Dogum Salonu toplamda 9 hasta yatagi ve 4 dogum masasi ile hizmet
vermektedir. Dogum Salonu’na giriste sagdan ilk 1 ebe dinlenme odasi, 2 doktor odasi,
1 yenidogan gozlem odas1 (3 kiivozlii), 1 tane hasta odasi (icinde 1 dogum masasi ve 1
hasta yatagi mevcut), 3 tane sanci odasi (2'ser yatakli), 1 tane hasta dinlenme odas1 (2
yatakll), 1 tane tek masali ameliyathane, 2 tane dogum odas1 (ikisinde de birer
jinekolojik dogum masas1 bulunmaktadir), 1 tane ebe giyinme odasi ve 2 tane wc
mevcuttur. Sanci odalar1 2 yatakli olup yatak aralari perde ile kapatilmigtir. Ayrica 3
sanct odasinda da birer wc ve banyo vardir. Birimde 2 adet banko mevcut olup 1
tanesini kat sekreteri kullanmaktadir, digerini de ebeler kullanmaktadir. Hasta kabul
edilip anemnez alinirken gebelerin oturmalart i¢in dinlenme koltuklart da mevcuttur.
Dogum Salonu’nda bir sorumlu ebe ve on iki nobet usiilii ¢alisan ebe olmak {izere
toplam on ti¢ ebe, dort uzman doktor, bir tibbi sekreter, bir giivenlik personeli, dort

hasta bakim personeli gérev yapmaktadir.

Calismanin yapildigi Dogum Salonu’na; aktif dogum eylemi baslamis olan
hastalar ya da elektif sezaryen olacak hastalarin yatisi kabul edilmektedir. Bunun
disindaki hastalar medikal tedavi uygulanarak klinige alinmaktadir. Dogum Salonu’na
olaganiistii haller disinda dis kliniklerden hasta alinmamaktadir. Acil Servis Kadin-
Dogum Bolimii’nden veya Kadm-Dogum Poliklinikleri’nden yatisi yapilan hastalar
saglik personeli esliginde tekerlekli sandalye ve yatisi yapilirken ¢ikarilan hasta dosyasi
ile birlikte Dogum Salonu’na getirilip ebelere teslim edilmektedir. Daha sonra hastanin

yatis1 boliim sekreteri tarafindan kabul edilip onaylandiktan sonra ebeler tarafindan
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hastanin genel ve obstetrik anemnez bilgileri alinip dosyasma kaydedilmektedir.
Hastaya dogum oOnliigii giydirilip, eksik tetkikleri alinip, damar yolu agilarak wvital
bulgular1 alinmakta ve doktorunun onerisine gore takip ve tedavileri yapilmaktadir.
Hastanenin, standart dogum odasi bakimi uygulamalari, gebelere damar yolu agilmasi,
indiiksiyon uygulanmasi, lavman uygulanmasi, vital bulgu takibi, mobilizasyon
serbestligi ve aralikli olarak NST takibi, oral olarak su veya meyve suyu i¢gmelerine ve
hafif yiyecekler (biskiivi, kek vb) yemelerine izin verilmesi uygulamalarini
icermektedir. Hasta tam dilatasyon ve efasman saglanana kadar yataginda ve odasinda
kalmakta, daha sonra dogum masasina alinmaktadir. Dogumu gergeklestikten sonra ise
tekrar kendi yatagma alinarak 2 saat takip edildikten sonra ebe esliginde Dogum

Servisi'ne bebegi ile birlikte sevk edilmektedir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu (EK 1X) ve Karaman Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi'nden yazili izin alinmistir (EK X).

Calismaya katilan kadinlara arastirmacinin kimligi, arastirmanin amaci, alinan
bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi, istemedikleri sorulara cevap vermeme haklarinin
sakli oldugu bilgisi ayrintili olarak verilerek; kendilerinin neden secildigi ve istedikleri
zaman calismadan cekilebilecekleri anlatilmis, s6zlii ve yazili izinleri alindiktan sonra
caligmaya baglanmistir. Anket formu uygulanmadan once, gebelere arastirmanin amact
aciklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu (EK VII) ile sozlii ve yazili onamlar

alinmistir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini, Karaman I Saghk Midirligi Karaman Devlet
Hastanesi'nde arastirmanin yapildig: tarihlerde (Aralik 2016-Mayis 2017) dogum igin

bagvuran ve yatisi1 yapilan tiim gebeler olusturmustur.

Randomize yontemle secilen arastirma orneklemini ise, dogum eylemi basladig
icin klinige yatist yapilan, ilk dogumunu gerceklestirecek olan, ¢aligma kriterlerine uyan

ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 80 gebe olusturmustur.
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Orneklem hesaplanmasinda ¢alisma deneysel olarak planlandigindan, ¢alisma
yapilacak her bir gruba kag¢ kisinin alinmasi gerektigini belirleyebilmek ig¢in, ana
parametre olarak dogum agr1 siddeti i¢in Visual Analog Skala (VAS) puani ortalamasi
alimmustir. Literatiirde dogum agrisinin giderilmesinde ayak masajimin etkisi ile ilgili
tam metin calismaya rastlanmadigi icin Yilar’in ‘Ayak Refleksolojisinin Dogum
Agrisina ve Dogum Eyleminin Siiresine Etkisi’ ¢aligmasi hesaplama i¢in esas alinmistir
(Yilar 2014). VAS agr puan literatiir bilgileri g6z 6niinde bulundurularak gii¢ analizi
uygulanmistir. Bu baglamda; orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G*Power
3.1.9.2 programi kullanilmistir. Gruplarda VAS skorlar1 arasinda minimum 2 puanlik
farkin klinik anlamlilik ifade edecegi ongoriilerek yapilan hesaplama sonucu standart
sapma 2 olarak alinmis olup a=0.05 diizeyinde %95 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda en az
33’er kisi olmasi gerektigi hesaplanmis olup ¢alisma siirecinde kayiplar olabilecegi goz
oniinde bulundurularak bu sayr 40 olarak belirlenmistir. Sonug¢ olarak, gii¢ analizi
sonuclarina gore calisma siirecinde kayiplar olabilecegi goz oOniinde bulundurularak
calismada bir ¢alisma ve bir kontrol grubu olmak {izere her bir grup icin alinacak gebe

sayis1 40, toplamda ise 80 gebe olarak belirlenmistir.

Uygulama 6ncesi randomizasyonla gebelerin dahil olacagi grup belirlenerek
deney ve kontrol gruplar olusturulmustur. Randomizasyon igin
https://www.random.org web sitesinde "Random Sequence Generator" kullanilarak
random olarak dagitilmis 40'ar kisilik iki grup listesi olusturulmustur. Bu listede
hastaneye yatis sirasina gore; 2, 3, 4, 7, 8,10, 11, 13, 15, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 30, 32,
33, 34, 35, 37, 42, 45, 47, 48, 52, 53, 56, 57, 60, 63, 64, 65, 67, 71, 72, 73, 74, 77, 79
numarali gebeler deney grubunu, 1, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 31, 36,
38, 39, 40, 41, 43, 44, 46, 49, 50, 51, 54, 55, 58, 59, 61, 62, 66, 68, 69, 70, 75, 76, 78,
80 numaral1 gebeler de kontrol grubunu olusturmustur. Arastirma siiresince arastirmaya
alinma kriterlerine uyan gebeler hastaneye yatis sirasina gore 1-80 arasinda
numaralandirilip ait oldugu grup belirlenmistir. Calismadan ¢ikarilan gebelerin yerine
ayni numara ile hemen arkasindan yatis1 yapilan gebeler ¢alismaya dahil edilerek devam
edilmistir. Calisma deney grubunda 40, kontrol grubunda 40 olmak iizere toplam 80

gebeye ulasildiginda sonlandirilmastir.
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3.7. Arastirmaya Alinma ve Cikarilma Kriterleri
e 18 ve lizeri yas grubunda olan,
e Primipar olan,
e 37 hafta ve iizeri gebelik haftasinda olan,
e Dogum eyleminin latent fazinda olan,
e Dogum eylemi siiresince narkotik analjezik veya sedatif almamis olan,
e Ayak ve bilek bolgesinde 6dem, varis, yara, lezyon, kitle, nasir ve ayak mantari
problemi olmayan,
e Herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
e (Cogul ve riskli bir gebeligi olmayan,
e Spontan gebeligi olan,
e Herhangi bir fetal anomali ya da IUGG olmayan,
e Maternal fiziksel anomalisi olmayan,
e Psikolojik sorunu olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢alismaya alinmigtir.

Deney grubu i¢in; dilatasyonun 4-5, 6-7, 8-9 cm oldugunda her bir ayaga her
seferinde 10’ar dakika olmak tizere toplam 20 dakika ayak masaji uygulanamayan
hastalar, dogumu sezaryen ile olanlar, agriyr azaltmak i¢in analjezi veya anestezi
uygulananlar, kontrol grubu i¢in; agriyr azaltmak igin analjezi ya da anestezi

uygulananlar, dogumu sezaryen ile olanlar arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri; Gebe Tanitim Formu (EK-1), Dogum Eylemi
Degerlendirme Formu (EK-II), Visual Analog Skala (VAS) (EK-III), Dogum
Eyleminde Duygusal Davranis Formu (EK 1V) ve Dogum Duygulanim Olgegi (EK-V)

kullanilarak toplanmstir.

3.8.1. Gebe Tanitim Formu (EK-I)

Arastirmact tarafindan olusturulan “Gebe Tamitim Formu”, hastanin sosyo-
demografik o6zellikleri, gebelik 6ykiisii, dogum korkusuna yonelik diisiinceleri ile ilgili
toplam 26 sorudan olugsmaktadir. Gebe Tanitim Formu deney ve kontrol grubundaki

gebelere dogumhaneye yatist yapildiktan sonra ilk goriismede uygulanmistir.
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3.8.2. Dogum Eylemi Degerlendirme Formu (EK-I11)

Gebenin dogum eylemi siirecinin ve klinik seyrinin degerlendirilmesi amaciyla
olusturulan, hasta dosyasi kayitlar1 ve arastirmaci gozlemlerine dayanan bir formdur. Bu
form ile dogum eylemi siireci (dilatasyon ve ekspulsiyon evresi), dogum sonrasi
kanama kontrol evresi ve bebegin saglik durumu ile ilgili kayitlar alinmigtir. Her iki
boliimde klinik sonuglarin arastirmaci tarafindan yapilan Ol¢lim ve gozlemlerle

kaydedilecegi agik uglu tablolar bulunmaktadir.

3.8.3. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala-VAS) (EK-I111)

VAS, algilanan agriy1 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Temeli 1921 yilinda Hayes
ve Paterson’un duygu seviyelerinin ¢izgiler iizerinde ifade edilebilecegini belirtmesiyle
atilmistir. Bu ¢izgilerin smirlart duygularin en u¢ durumlarini gosteren ifadeler ile
belirlenmektedir. Bir ucunda “Agr1 Yok”, diger ucunda “Olabilecek En Siddetli Agr1”
yazan 10 cm uzunlugunda bir 6l¢ektir. Hastadan, bu hat {izerinde kendisinin hissettigi
agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenmektedir.“Agr1 Yok™ olarak
ifade edilen baslangi¢c noktasi ile isaret konulan nokta arasindaki mesafe dlgiilmekte ve
santimetre/milimetre olarak kayda alinmaktadir (Collins 1997; Aslan 2002, 2006). Bu
skala genel agrinin degerlendirilmesi disinda dogum agris1 degerlendirilmesi i¢in de

kullanilmaktadir.

3.8.4. Dogum Eyleminde Duygusal Davrams Formu (EK 1V)

Gebenin dogum eylemi siiresince gosterdigi duygusal davranislari listeleyen bir
formdur ve gebeler gozlemlenerek bu davraniglart “Gosterdi” veya “Gostermedi”
seklinde degerlendirilmistir (Gengalp 1999; Yildirim ve Sahin 2003). Hem deney hem

de kontrol grubundaki gebelere latent faz, aktif faz ve gecis fazlarinda uygulanmustir.

3.8.5. Dogum Duygulanmim Ol¢egi (DDO) (EK V)

Hodnett (1983-1995) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Gengalp tarafindan (DDO) yapilmistir. Dogumda annelerin
yasadiklar1 duygusal durumu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak belirlenmistir (Gengalp 1999).

DDO’niin arastirmada kullanimidan énce dlgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasimi yapan Nimet Sevgi GENCALP’ten kullanim izni alinmstir. Olgek 28

maddeden olusmaktadir. Her madde 1 ile 5 arasinda puan almakta 'stirekli' ile 'hig'
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secenekleri arasinda degisen 5 segenek icermekte, bu secenekler sozel olarak ifade
edilmeyip sadece puanlamayi saglamaktadir. Olumlu ve olumsuz duygularin ifade
edildigi maddelerde 1 ve 5'in yerleri degistirilmektedir. Boylece dogumda olumlu

duygular yasayan anneler yiiksek puan almis olmaktadir (Gengalp 1999).

Dogum Duygulanim Olgegi dogum sonras1 hem deney hem de kontrol grubu

gebelere uygulanmistir.

3.8.6. Ayak Masaji Uygulamasina iliskin Soru Formu (EK VI)

Arastirmaci tarafindan olusturulan 'Ayak Masaji Uygulamasina iliskin Soru
Formu' dogum sonrasi ikinci saatte sadece deney grubu gebelere uygulanmistir. Bu soru
formu; gebelerin ayak masaji uygulamasinin etkinligini, uygulamadan memnun kalma
durumlarini, diger gebeliklerinde de isteme ve baska gebelere Onerme durumlarin

degerlendiren 6 sorudan olugsmaktadir.

3.9. Uygulama

Arastirmaya baslamadan Once, veri toplama formlarmin anlasilirligim
degerlendirmek amaciyla 10 gebe ile bir 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
formlarda ifade yanligliklar1 ve imla hatalar1 diizeltilerek anket formlarina son sekilleri

verilmistir. On uygulamaya alinan gebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya dahil edilen katilimecilar deney ve kontrol grubu olarak
belirlenmesinin ardindan dogum eylemi siireci, dogum siras1 ve sonrasinda

degerlendirilmistir.

Aragtirmanin diizenli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in dogum salonunda calisan
ebeler ile goriisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Veri
toplama formlar1 uygulanmadan once randomizasyonla gebeler belirlenerek gruplar
olusturulmustur. Daha sonra gebelere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Orneklem gruplarma alinan gebelere, dogum &ncesi dénemde
dogum siirecinin evreleri hakkinda bilgi verilerek, “Gebe Tanitim Formu” (EK 1)
arastirmaci tarafindan bireylerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Deney grubuna
alinan gebelere dilatasyon evresinin aktif fazi siiresince ii¢ kez ayak masaji uygulamasi
yapilmistir. Kontrol grubundaki gebelere ise herhangi bir miidahalede bulunulmayip

yalnizca klinikteki rutin uygulamalar gergeklestirilmistir.
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Arastirmaci, 2004 yilinda kurulan Psiko Akademi Psikolojik Danismanlik ve
Refleksoloji Merkezinde, Psikolog ve Refleksoloji Uzman1 Halil Tabur tarafindan 2015
yilinda verilen 200 saati teorik ve 50 saati pratik olmak iizere toplam 250 saatlik ayak
masaji egitimi almistir (EK VIII). Ayrica arastirmaci hastanede gérev yapan bir uzman

fizyoterapist tarafindan da uygulamali egitim almistir.
Deney Grubu Uygulama Adimlar

e Dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 1-3 c¢cm) Gebe Tanitim Formu

doldurulmustur.
e Servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda VAS I. kez uygulanmuistir.

e VAS'n L. kez uygulamasindan hemen sonra sag ve sol ayaga kesintisiz olarak
10’ar dakika olmak iizere toplam 20 dakika siiren ayak masaji uygulamasi

yapilmistir.
e Ayak masaji uygulamasindan 10 dakika sonra VAS II. kez uygulanmuistir.
e Servikal dilatasyon 6-7 cm oldugunda VAS III. kez uygulanmustir.

e VAS'n IIl. kez uygulamasindan hemen sonra sag ve sol ayaga kesintisiz olarak
10’ar dakika olmak tizere toplam 20 dakika sliren ayak masaji uygulamasi

yapilmistir.
e Ayak masaji uygulamasindan 10 dakika sonra VAS IV. kez uygulanmustir.
e Servikal dilatasyon 8-9 cm oldugunda VAS V. kez uygulanmustir.

e VAS'n V. kez uygulamasindan hemen sonra sag ve sol ayaga kesintisiz olarak
10’ar dakika olmak iizere toplam 20 dakika sliren ayak masaji uygulamasi

yapilmstir.
e Ayak masaj1 uygulamasindan 10 dakika sonra VAS V1. kez uygulanmistir.

e Dogum sonu erken postpartum donemde (dogum sonu 2. saatte) VAS VII. kez

uygulanmistir.
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Kontrol Grubu Uygulama Adimlar:

e Dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 1-3 c¢cm) Gebe Tanitim Formu

doldurulmustur.
e Servikal dilatasyon 4-5 cm oldugunda VAS I. kez uygulanmustir.
e VAS'm . kez uygulamasindan 30 dakika sonra VAS II. kez uygulanmistir.
e Servikal dilatasyon 6-7 cm oldugunda VAS III. kez uygulanmustir.
e VAS'In III. kez uygulamasindan 30 dakika sonra VAS IV. kez uygulanmustir.
e Servikal dilatasyon 8-9 cm oldugunda VAS V. kez uygulanmustir.
e VAS'm V. kez uygulamasindan 30 dakika sonra VAS V1. kez uygulanmistir.

e Dogum sonu erken postpartum dénemde (dogum sonu 2. saatte) VAS VII. kez

uygulanmustir.

Her iki gruptaki gebelerin dilatasyon evresinin her asamasinda 2 saat arayla
dogum salonunda calisan ebeler tarafindan yapilan Fetal Kalp Atim Hizi, dilatasyon ve
efasman, bebek basmin seviyesi ve prezentasyon oOl¢iimleri arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Daha sonra gebelerin dogum siireci boyunca klinikte rutin uygulanan
prosediire gore araliklarla kan basinci, nabiz, solunum degerleri arastirmaci tarafindan

kaydedilmistir.

Dogum siirecinde gebelere “Dogum Eylemi Degerlendirme Formu”nun (Ek I1)
ilk boliml aragtirmaci tarafindan yliz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Gebenin
gestasyonel haftasi, tahmini dogum tarihi, indiiksiyon varligi, uygulanan ilag tedavisi
varligi, herhangi bir risk gelisip gelismedigi, komplikasyon varlig1 sorgulanarak
kaydedilmistir. Her bir gruptaki gebelerin dilatasyon siireleri, ekspulsiyon evresi
siireleri ve doguma kadar gecen toplam travay siireleri hesaplanmistir. Plasentanin
ayrilmasinin ardindan serviks, vagina, perine laserasyon agisindan degerlendirilmistir.
Tiim dogum eylemi siiresince gebelere arastirmaci tarafindan yalmizca ayak masaji
uygulamasi gergeklestirilmis olup dogum siireci dogum salonunda gorevli ebeler
tarafindan yiriitilmiistiir. Postpartum vital bulgu ve ped ile kanama miktari takipleri
yapilmigtir. Postpartum kanama miktar1 dinlenme odasinda ped tartisi ile dlgiilerek kayit

edilmistir. Bulgular ve islemler “Dogum Eylemi Degerlendirme Formu’na
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kaydedilmistir. Kanama degerlendirilmesi dogum sonrasi 1. saat ve 2. saatte olmak

tizere toplam iki kez yapilmistir.

Dogum siireci sonunda tiim gebelere “Dogum Eylemi Degerlendirme
Formu”nun ikinci boliim sorular1 arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriistilerek
uygulanmistir. Dogum saati kaydedildikten sonra; yenidoganin kilo, boy, bas ¢evresi, 1
ve 5. dk APGAR skoru, anneyle ilk temasi, ilk emzirme zamani ve herhangi bir
komplikasyon varligi degerlendirilerek ve rutin yenidogan bakimi uygulamalari

arastirmaci tarafindan gozlenerek kaydedilmistir.

Dogum eylemi sonrasinda hem deney hem de kontrol grubundaki annelere

‘Dogum Duygulanim Olgegi’ (EK V) dogum sonrasi 2. saatte uygulanmustir.

Deney grubundaki gebelere dogum sonrasinda ayak masaji uygulamasindan
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Ayak Masaji

Uygulamasina Iliskin Soru Formu® (EK V1) uygulanmustir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degigkenlerini; ayak masaj1 uygulamasi

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini ise, VAS'dan alinan puanlar, dogum
eyleminin siiresi, dogumda girisim gereksinimi, postpartum kanama miktari, yenidogan
APGAR skoru, dogum sonrasi ilk emzirme siiresi, dogum sirasindaki davraniglar,
Dogum Duygulanim Olgegi puanlari ve deney grubunun uygulamadan memnuniyetleri

olusturmustur.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan, elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Arastirmada degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, ortanca
(minimum-maksimum), birim sayist (n), ylizde (%) kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Ki Kare Testi ve Bagimsiz Gruplarda T Testi
uygulanmigtir.  Yedi farkli VAS oOlgiimii tek faktorli varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Dogum Duygulanim Olgegi skorlart hem madde toplam puan
ortalamalar1 hem de 6l¢gek toplaminda karslilastirilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgme
araclarmin giivenirligi i¢in Cronbach alfa analizi ve Kuder-Richardson 20 testi

kullanilmistir.
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3.12. Arastirmanin Siirhhiklar
Bu ¢alisma yalnizca Karaman Devlet Hastanesi’nde dogumunu yapan kadinlar

lizerinde yapilmasi nedeniyle tiim gebelere genellenemez.

Aragtirmanin  yapildigi hastanede klinik uygulamada dogum eylemini
hizlandirmak amaciyla tim gebelere oksitosin indiiksiyonu, epidosin, lavman,
amniotomi ve epizyotomi uygulamasinin rutin olmasi nedeniyle hem deney hem de
kontrol grubundaki gebelere bu tiir uygulamalarin yapilmamasina miidahale

edilemediginden etkilerinin sinirlandirilamamasina neden olmustur.

Arastirma siirecinde deney grubunda; 2 gebe dilatasyonlart 5 cm iken ve birinci
masaj uygulamasindan sonra fetal distres nedeniyle sezaryene alinmasindan dolayi, 1
gebeye analjezi uygulanmasi ve 1 gebeye epidural anastezi uygulanmasi ve 1 gebe de
liclinci masaj uygulamasindan sonra 9 cm dilatasyonda iken fetal distres ve kordon

dolanmasi nedeniyle sezaryena alinmasindan dolay1 aragtirmadan ¢ikarilmaistir.

Kontrol grubunda ise; 2 gebe dilatasyonlart 4 cm iken fetal distres nedeniyle
sezaryene alinmasindan dolayi, 1 gebe dilatasyonu 2 cm olarak 12 saat gecmesine
karsin dilatasyon ve efasmanin hala ayni1 olmasi nedeniyle ilerlemeyen travay tanisi ile
sezaryene alinmasindan dolayi, 2 gebeye analjezi ve 1 gebeye epidural anestezi

uygulanmasi nedeniyle aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Sonugta deney grubundan toplam 5 ve kontrol grubundan toplam 6 gebe olmak
tizere 11 hasta arastirmadan cikarilarak arastirma kriterlerine uyan ve randomizasyonu
ayni sekilde devam ettirecek sekilde yeni gebeler alinarak deney grubu 40 ve kontrol

grubu 40 olmak iizere toplam 80 hasta olunca ¢alisma sonlandirilmistir.
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YAPILAN

CALISMALAR

Nisan 2015

Haziran 2015
Agustos 2015

Eyliil-Arahk 2015

Haziran 2016

Aralik 2016

Aralik 2016-Mayis 2017

Haziran 2017

Agustos-Eyliil 2017

Agustos 2017

Arahk 2017

Ocak 2018

Subat 2018

Hazirlik-Literatiir
Tarama

X

X

X

X

X |Mayss 2015

X

X

X

X

X

X

Tez Konu Onerisi
Verme

Ayak Masaji
Egitiminin Alinmasi

Veri
Araglarini
Hazirlama

Toplama

Etik Kurul Onay1 ve
Kurum Izni Alinmasi

Tez Onerisi Sunma

Tez Komitesi ile
L. Toplant1

Veri Toplama

Tez Komitesi ile 1.
Toplant1

Verilerin
Degerlendirilmesi

Tezin Yazilmaya
Baslanmast

Tez Komitesi ile Ill.
Toplant1

Tezin Yaziminin
Tamamlanmasi

Tezin Sunulmasi




1)

2)

3)

4)

5)

6)
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular alt1 baslik altinda sunulmustur.

Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Deney ve Kontrol Grubunda

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular
Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Agrisma Etkisi ile Ilgili Bulgular

Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Siirecinde Eylemin Siiresi,
Girisimler, Postpartum Kanama ve Yenidoganin Saglik Durumununa Etkisi Ile

flgili Bulgular
Olgme Araglarinin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Annenin Duygu Durumu ve Duygusal
Davranislarma Etkisi ile Ilgili Bulgular

Deney Grubunun Ayak Masajmin Etkinligine iliskin Goriisleri ile Ilgili Bulgular
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4.1. Demografik ve Obstetrik Ozelliklerin Deney ve Kontrol Grubunda
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri, dogum oncesi bilgi
alma durumlari, 6nceki gevseme, agri giderme yontemi ve dismenore deneyimleri,
normal doguma bakislari, bebegi ve cinsiyetini isteme durumlar1 ve bu ozelliklerin

deney ve kontrol grubunda karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4-1: Demografik ozellikler (N:80)

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40) Istatistik
Ort. SD Ort. SD t p
2183 487 2413 475 2,139 0,036*
Yas ortalamasi
n % n % Ki kare p
<20 15 375 9 525
Yas G 17 425 16 40 3661 0160
225 8 20 15 375
) Ilkokul-ortaokul 23 575 16 40
Ogrenim d - 2,537 0,281
grenim durumu Ijlse 7 175 1 275
Universite ve iisti 10 25 13 325
Calismryor
Calisma durumu 33 82,5 28 70 1,726 0,789
Cahstyor 7 17,5 12 30
Diisiik gelir
Gelir durumu 9 22,5 6 15 7382 0,390
rta gelir 31 775 34 85
var 39 975 39 975
Sosyal giivence Yok ' ' ,000 0,753
0

1 2,5 1 2,5

*p<0,05

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin demografik o6zellikleri
incelendiginde; her iki gruptaki katilimcilarin da ¢ogunlukla 21-24 yas grubunda, ilk
veya orta okul mezunu, orta diizeyde gelire sahip oldugu, ¢alismadiklar1 ve sosyal
giivencelerinin  bulundugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
demografik 6zellikleri kategoriler bazinda karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml fark olmadig1 (p>0,05) bulundu. Ancak her iki grubun yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (t:2,139; p:0,036), deney
grubundakilerin yas ortalamalarinin, kontrol grubundakilerden daha diisiikk oldugu

belirlendi (Tablo 4-1).



43

Tablo 4-2: Obstetrik oézellikler (N:80)

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40)

Ort. SD Ort. SD t p

istatistik

Gestasyon haftasi ortalamasi 39,15 1,12 39,33 1,12 0,699 0,487

Gebelik sayis1 ortalamast 0,13 0,335 0,20 0,464 0,829 0,410
n % n % Ki kare p
37 5 12,5 4
Gestasyon haftasi 38 4 10 4
39 14 35 11 0,90 0,924
40 14 35 17
41 3 7,5 4
Gebelik dykiisii Var 6 15 7 175 0,092 0,762
Yok 34 85 33 82,5
Diisiik dykiisti Var 3 75 3 75 ,000 1,000
Yok 37 925 37 92,5
Kiirtaj dykiisii Var 1 2,5 4 10 1,920 0,179
Yok 39 975 36 90

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin obstetrik Ozellikleri
incelendiginde; hem deney hem de kontrol grubundaki katilimeilarin ¢gogunlukla 39. ve
40. gebelik haftasinda olduklar1 ve bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda
deney ve kontrol gruplari arasinda gebelik haftas1 ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir. Ayrica gebelik sayis1 ortalamalar
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirnldiginda, deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin ortalama gebelik sayilari arasinda da fark olmadig: (t:0,829; p:0,410)
belirlendi. Her iki grupta kadinlarin ge¢miste gebelik, diisik ve kiirtaj
deneyimleyenlerin oraninin ¢ok diisik oldugu ve higbir katilimcinin 6lii dogum
deneyimi olmadigi saptandi. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
obstetrik 6zellikleri kategorik olarak karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) bulundu (Tablo 4-2).



Tablo 4-3: Dogum oncesi bilgi alma ve kaynag ile ilgili 6zellikler (N:80)
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Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistik
Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40)
% n % % Ki kare p
Dogum 6ncesi Aldi 34 85 33 82,5 0,092 0,762
dogum hakkinda Almadi 6 15 7 17,5
bilgi aldi m1?
Bilgi kaynagi Kitap/Dergi/Gaze 10 25 7 17,5 0,672 0,412
nedir? te/Internet
Dogum Oncesi 17 42,5 17 42,5 0,000 1,000
egitim sinifi
Aile biiyiikleri 8 20 6 15 0,346 0,556
Saglik personeli 8 20 9 22,5 0,075 0,785
Dogum 6ncesi Yeterli 21 52,5 24 60 0,457 0,499
hazirlik simifinda
alinan bilgi yeterli Yeterli degil 19 47,5 16 40
miydi?
Kim bilgi verdi? Saglik personeli 18 45 22 55 0,857 0,651
(Deney; n:21) Diger (abla, 3 7,5 2 5

(Kontrol; n:24) arkadas, internet)

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin dogum oncesi bilgi diizeyi ve

kaynagi ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlukla dogum 6ncesinde bilgi aldiklari

ve aldiklar1 bilgiyr yeterli gordiikleri,

daha ¢ok saglik personeli

tarafindan

bilgilendirildikleri belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin

dogum oOncesi bilgi diizeyi ve kaynag ile ilgili Ozellikleri kategorik olarak

karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark (p>0,05) olmadigi

bulundu (Tablo 4-3).
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Tablo 4-4: Onceki gevseme, agr1 giderme yontemi ve dismenore deneyimleri (N: 80)

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40)
% n % %  Kikare p
Gevseme Biliyor 8 20 13 32,5 1,614 0,204
yontemlerini Bilmiyor 32 80 27 67,5
bilme
Genelde Higbir sey yapmam 7 175 7 17,5 0,086 0,958
kullandig1 Agr kesici alim 7 175 8 20,0
agr1 giderme )
~ . Diger rahatlatici 26 650 25 62,5
yontemi .. .
yontemleri
kullanirim
Dismenore Evet 23 575 22 55 0,746 0,689
Bazen 9 225 7 17,5
Hayir 8 20 11 27,5

Katilimeilarin 6nceki gevseme, agr1 giderme yontemi ve dismenore deneyimleri
incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin c¢ogunlukla gevseme
yontemlerini  bilmedikleri, agrilar1 oldugunda ilag dis1 rahatlatici yontemleri
kullandiklar1 ve dismenore deneyimledikleri saptandi. Bu 6zellikler agisindan deney ve

kontrol gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4-4).



Tablo 4-5: Gebelerin normal doguma bakis1 ve korkularina iliskin 6zellikler (N: 80)
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Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistik
Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40)
% n % % Ki kare p

Normal doguma  Olumlu 31 77,5 32 80,0 0,075 0,785
bakis agist Diger (Olumsuz, kararsiz) 9 22,5 8 20
Dogumdan korku Evet 29 725 30 75,0 0,594 0,743

Hayir 6 150 7 17,5

Kismen 5 12,5 3 7,5
En ¢ok neden Dogum agrist 18 45,0 17 42,5 0,059 0,971
korkuyor? Bebekle ilgili kaygt 6 15,0 6 15,0

Diger 16 40 17 42,5
Normal doguma  Hazir 22 55,0 26 65,0 0,833 0,361
hazir m1? Diger (hayir, kismen) 18 45,0 14 35,0
Diizenli kontrole Evet 39 95,0 38 97,5 0,346 0,556
gitti mi? Hayir 2 50 1 2,5
Normal doguma  Doktor 17 42,5 15 37,5 0,208 0,648
kim karar verdi?  Gebe ve esi 23 57,5 25 62,5
Dogum sekline Gebeligin son haftalarinda 14 60,9 9 39,1 1,526 0,217
karar verilme Gebeligin ilk haftalarinda 26 45,6 31 54,4
d6énemi
Dogum seklinin ~ Siirecin normal seyretmesi 27 67,5 29 72,5 0,238 0,626
kararinda etkili Diger faktorler 13 32,5 11 27,5
faktor
Dogum sirasinda Ister 38 95,0 32 80,0 4,114 0,043*
yakinini isteme Istemez 2 0,05 8 0,20
durumu
Kimi ister? Anne 9 22,5 9 22,5 2,657 0,265

Es 24 60,0 18 45,0

Diger (abla, teyze, arkadas) 7 17,5 13 32,5

*p<0,05

Gebelerin normal doguma bakisi ve korkularina iligkin 6zellikler incelendiginde;

cogunlukla normal doguma olumlu yaklastiklar1 fakat ayni zamanda korktuklari, en

fazla dogum agris1 ¢ekmekten korktuklart belirlendi. Cogunlukla kendilerini normal

doguma hazir hissettikleri, gebelik siiresince diizenli kontrollere gittikleri, normal

doguma kendisinin ve esinin, gebeligin ilk haftalarinda karar verdikleri ve gebeligin

normal seyretmesinin kararlarinda etkili oldugu bulundu. Dogum aninda ¢ogunlukla

yakinlarini yanlarinda istedikleri ve bu yakinlarinin da esleri olmasinmi arzu ettikleri

saptandi. Bu ozellikler deney ve kontrol gruplarinda karsilastirildiginda; sadece yaninda

yakinini isteme agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05)

ve deney grubundaki katilimcilarin daha fazla yakinlarini yanlarinda gérmeyi istedikleri

belirlendi (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Gebelerin bebegi ve cinsiyetini isteme durumlari (N:80)

Deney Grubu Kontrol Grubu  Istatistik
Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40)
Ki
0) 0]
) /o 3 /o kare P
Isteyerek gebe kalma Evet 39 975 37 92,5
Hayir 1 2,5 3 7,5 1,053 0,308
Bebegin cinsiyeti Kiz 17 42,5 21 52,5 ,802 0,370
Erkek 23 57,5 19 47,5
Bebek isten‘%[; Evet 37 925 3 80 2675 0,09
cinsiyette mi- Hayir 3 75 8 20

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin bekledikleri bebekle ilgili

ozellikleri Tablo 4-6’de incelendiginde, ¢ogunlukla isteyerek gebe kaldiklari, tiimiiniin

bebegin cinsiyetini bildikleri, deney grubundakilerin erkek, kontrol grubundakilerin kiz

cocuk bekledikleri ve her iki grupta da bebeklerin istenen cinsiyette oldugu bulundu.

Yapilan karsilastirmalarda deney grubu ile kontrol grubunda siralanan O6zellikler

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) saptand.

4.2. Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Agrisina Etkisi le lgili Bulgular

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin dogum agrist siddetini

degerlendirdikleri Visual Analog Skala (VAS) puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin

bulgulara yer verilmistir.



Tablo 4-7: Deney ve Kontrol grubundaki gebelerde dogum agris1 siddeti ile ilgili Visual Analog Skala (VAS) puanlarimin karsilagtirilmasi (N: 80)

Deney Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi Grup Ig¢i Istatistik
Dogum (n: 40) (n: 40) Istatistik Deney-Kontrol
Agrisi Deney Grubu Kontrol Grubu
Siddeti  Olciim zamam Ol¢iim zamam ort - o Sb t P Fop F P
Dilatasyon Dilatasyon
VAS1: ' 500 159 450 @ 141 1,489 0,141
20 dakikalik ayak VAS 1°den
VAS 2b masajindan 10 dk 30 dk sonra 3,58 1,72 550 1,38 5,519 **0,000
sonra
Dilatasyon Dilatasyon 680 1,20 675 1,19 0,187 0,852
VAS3  67cm 6-7 cm ' ' ' ’ ’ ’
20 dakikalik ayak VAS 3’den o o %
VAS 4% masajindan 10 dk 30 dk sonra 5,78 1,19 7,80 1,02 8,190 0,000 4 ®
sonra ;\cé o
. . [&]
VAgs:  Dilatasyon Dilatasyon 875 084 9,08 080 1,775 0080 A 4
8-9cm 8-9cm A N
N A
20 dakikalik ayak VAS 5’den o _é’_ p
VAS 67 masajindan 10 dk 30 dk sonra 7,68 0,97 9,63 0,59 10,876 0,000 o 8o
sonra g ©8
~ S )
: ; S @o
VAS 70 Dogumsonu Dogum sonu 028 055 0,90 0,96 3,579 *0,001 S & 4
2. saatte 2. saatte A X A ¥

*p<0,05, **p<0,001



Tablo 4-7°de deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin her iki grupta aym
zamanlarda ve yedi farkli kez degerlendirilen agr1 diizeyleri ortalamalarma yer
verilmistir. Buna gére bagimsiz gruplarda t testi ile yapilan karsilagtirmalarda ayak
masajindan sonra uygulanan ikinci, dordiincii ve altinci dl¢limlerin ortalama puanlari
acisindan gruplar arasinda arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde (p<0,001),
yedinci Olglimde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) fark oldugu saptandi. Diger
Ol¢timlerde ise deney grubu ve kontrol grubu agri1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi (p>0,050).

Ayrica her iki grubun yedi farkli 6l¢iimii iligkili olglimler igin tek faktorlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Buna gore hem deney grubunun (F:444,788,
p<0,001) hem de kontrol grubunun (F:361,656, p<0,001) farkli zamanlarda yapilan
Olciimleri arasinda da istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlendi. Olgiimler arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analiz sonucunda tiim Ol¢iimler arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,001) ve deney grubundaki gebelerin agr1 skorlarinin sirasiyla besinci dlglimde,
altinci olgiimde, tU¢iincli 6l¢iimde, dordiincii 6l¢timde, birinci lglimde, ikinci 6l¢liimde
ve yedinci Olglimde en yiiksekten en diisiige dogru siralandigi, kontrol grubundaki
gebelerin agr skorlarinin ise farkli olarak sirasiyla altinci 6l¢iimde, besinci 6lgilimde,
dordiincii Slgiimde, iiclincli Ol¢limde, ikinci Ol¢limde, birinci Olgiimde ve yedinci
6l¢timde en yiiksekten en diisiige dogru siralandigi belirlendi (Tablo 4-7).

Sonug olarak bulgular, “HI: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney

grubu gebelerin dogum agrisi siddetini degerlendirdikleri Visual Analog Skala puanlari

kontrol grubundakilere gore daha diisiiktiir” hipotezini desteklemektedir.
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4.3. Dogum Eyleminde Ayak Masajimn Dogum Siirecinde Eylemin Siiresi,
Girisimler, Postpartum Kanama ve Yenidoganin Saghk Durumuna Etkisi Ile
Tlgili Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin dogum eyleminin siiresi, dogumda uygulanan
girisimler ve yenidoganin saglik durumu ile ilgili verilerin deney ve kontrol gruplarinda

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4-8: Dogum eylemi siiresinin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasi (N: 80)

Deney (n=40) _ TR
Degiskenler Gruplar Kontrol (n=40) Istatistik

Ort. SD Ort. SD t p
Evre 1 (dakika) 667,0. 193,01 710,63 210,72 0,966 0,337

Dogum
Evrelerinin Evre 2 (dakika) 26,28 12,40 33,33 17,07 2,113 *0,038
Siiresi

Evre 3 (dakika) 8,55 4,38 12,45 3,01 4,641  **0,000
Toplam Siire 701,83 197,58 756,40 218,51 1,172 0,245

Dilatasyon  Latent (dakika) 403,50 120,80 437,00 166,37 1,031 0,306
Evresinin
Fazlarmim Aktif (dakika) 201,63 9455 214,25 123,36 0,514 0,609
Siiresi

Gegis (dakika) 62,25 42,26 60,63 34,14 0,189 0,850

*p<0,05, **p<0,001

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerde dogum eyleminin siiresine
iligkin Ozellikler Tablo 4-8’de bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda;
dogumun birinci evresinde, toplam siirede, latent, aktif ve gecis fazlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi. Ancak ikinci
evrede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iiclinclii evrede ise
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001), ve her iki evrenin

de kontrol grubundaki gebelerde daha uzun siirmiis oldugu saptandi.

Sonug olarak bulgular; “H2: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu gebelerde dogum eyleminin siiresi kontrol grubundakilere gore daha kisadir”

hipotezini dogumun ikinci ve licilincii evresi i¢in desteklemektedir.



51

Tablo 4-9: Dogum eylemindeki girisimlerin deney ve kontrol gruplarinda karsilastiriimasi
(N: 80)

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Degiskenler Gruplar (n=40) (n=40) Istatistik
n % n % Ki kare p
Uyguland1 37 92,5 38 95
Lavman 0,215 0,500
Uygulanmad1 3 7,5 2 5
Oksitosin Uygulandi 34 85 32 80
Indiiksiyonu
Uygulanmadi 6 15 8 20 0,346 0,556
Epidosin Uygulandi 29 75 32 85
tedavisi 0,621 0,431
(2 amp) Uygulanmadi 11 25 8 15
. - Uyguland1 14 35 24 60
Amniyotomi 5,013 0,025*
Uygulanmadi 26 65 16 40
Var 40 100 40 100
Epizyotomi
Yok 0 0 0 0
Uyguland1 19 47,5 37 92,5
Fundal basing 19,286 0,000**
Uygulanmad1 21 52,5 3 7,5
Uygulandi 0 0 1 2,5
Vakum 1,013 1

Uygulanmadi 40 100 39 97,5

*p<,05, **p<,001

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelere dogum eyleminde uygulanan
girisimlere iliskin 6zellikler incelendiginde; gebelere lavman, oksitosin indiiksiyonu ve
epidosin tedavisi uygulamalar1 a¢isindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu. Amniyotomi uygulamasina gore yapilan ki
kare analizinde ise deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki dencklere daha yiiksek oranda amniyotomi
uygulandig1 saptandi. Deney ve kontrol grubu arasinda dogum eyleminde fundal basing
uygulamast olup olmadigina iliskin yapilan ki kare analizi sonucunda, kontrol
grubundaki katlimcilara istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) daha yiiksek
oranda fundal basing uygulandig: belirlendi. Kontrol grubunda sadece 1 katilimciya
vakum uygulanirken, her iki grupta tiim gebelerde dogumda epizyotomi agildigi

saptanmustir (Tablo 4-9).
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Sonug olarak bulgular; “H3: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu gebelerde dogum eyleminde uygulanan girisimler (oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, fundal basing, epizyotomi) kontrol grubundakilere goére daha azdir”
hipotezini amniyotomi ve fundal basing girisimleri acisindan desteklemektedir.

Tablo 4-10: Dogum sonu kanama izleminde ped agirhklarimin deney ve kontrol
gruplarinda karsilastirnimasi (N: 80)

Kontrol Grubu

Deney Grubu (n=40) (n=40) Istatistik
Degiskenler ~ Gruplar n % n % Kikare p
5 Evet 0 0 2
Dogum sonu 2,051 0,494
kanama Hayir 40 100 38 95
Evet 0 0 3 7,5
3,117 0,241
Hematom Hayir 40 100 37 92,5
Evet 8 20 13 32,5
Laserasyon 1,614 0,204
Hayir 32 80 27 67,5
L 1. derece 7 87,5 4 30,8
aseras.yon 6,390 0,024*
derecesi 2. derece 1 12,5 9 61,9
Ort. SD Ort. SD t p
16,35 5,70 17,45 3,95
Ped Agirlhigt Ped Agirhig: [ 2,478 *0,015
(gram) .
Ped Agirlhig: 11 11,95 3,94 14,73 5,88
cC ASITE! ! ! ! ! 2,114 *0,038
Hemoglobin Dogum oncesi 12,97 1,00 12,93 1,13 0,200 0,842
(g/dl) Dogum sonrasi 11,15 1,03 11,00 1,27 0,572 0,569
t:14,090; p<,001** t:12,95; p<,001*
Hematokrit Dogum oncesi 38,65 2,73 38,66 2,67 0,17 0,987
(%) Dogum sonrasi 33,82 3,13 33,45 3,30 0,518 0,606
1:12,12; p<,001** :10,83; p<,001*

*p<0,05, **p<0,001

Deney ve kontrol gruplari dogum sonu kanama komplikasyonu agisindan
degerlendirildiginde; sadece kontrol grubunda 2 vakada dogum sonu kanama gelistigi
gozlendi. Dogum sonu kanama, hematom ve laserasyon olusma durumu agisindan her
iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05),
(Tablo 4-10).
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Laserasyon gelisen vakalarda laserasyon derecelerinin karsilagtirilmasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0,05) ve kontrol
grubunda 2. derece laserasyon oraninin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4-10).

Ped agirliklarinin karsilastirilmasi sonucunda da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve her iki pedin kontrol grubundaki gebelerde daha
agir oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4-10).

Ayrica deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri karsilastirildiginda her iki grup arasinda yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05), ancak hem deney
grubunun hem de kontrol grubunun kendi iclerinde dogum Oncesi ve sonrasi
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin dogum sonrasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlaml farkla (p<0,001) diistiigii bulundu (Tablo 4-10).

Sonug olarak bulgular; “H4: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu gebelerde dogum sonu kanama (ped agirligi, hematokrit ve hemoglobin
diizeyleri, laserasyon) kontrol grubundakilere gére daha azdir hipotezini ped agirhig

ve laserasyon derecesi agisindan desteklemektedir.
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Tablo 4-11: Yenidoganailiskin ozelliklerin karsilagtiriimasi (N:80)

Degiskenler Gruplar Deney (n=40)  Kontrol (n=40) Istatistik
n % n % Ki kare p
6 0 0 1 2,5
7 3 7,5 1 2,5
APGAR 1 8 30 80 37 92,5 5,029 0,170
9 5 12,5 1 2,5
APGAR 2 ° % ore - % o1 2,883 0,095
10 5 12,5 1 2,5
ort. SD Ort. SD t p
APGAR 1 8,05 45 7.95 039 1063 0291
APGAR 2 9,13 33 9,03 ,16 1,708 0,092
Yenidogan Kilo (gram) 3121,63 292,45 326550 414,17 L1795 0,077
Boy (cm) 49,88 1,14 50,05 1,22 0,664 0,508
Bas ¢evresi (cm) 35,55 ,68 35,55 ,90 0,000 1,000
Yendiogan Ik temas (dakika) 10,03 3,84 17,55 4,47 8,075 0,000**
ile Ilk Emzirme (dakika) 14,33 3,86 21,25 2,96 9,006 0,000**

*p<0,05, **p<0,001

Deney ve kontrol gruplarinda yenidoganlara iligskin 6zellikler ki kare analizi ve
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda; APGAR 1 ve APGAR 2 skorlar
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Her iki grupta higbir
yenidogan igin resisiitasyona gereksinim duyulmadigi ve yenidoganlarin kilo, boy ve
bas ¢evresi Ol¢iimleri arasinda da istatistiksel anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
Ancak anne ile bebegin ilk temasina kadar gecen siire ve ilk emzirme siiresi
degiskenlerinde deney ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001) ve kontrol grubunda bu siirelerin
daha uzun oldugu bulundu (Tablo 4-11).

Sonug olarak bulgular; “H5: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu annelerin yenidoganlarinda APGAR skorlart kontrol grubundakilere gore daha
yiiksektir” hipotezini desteklememekte, ancak “H6: Dogum eyleminde ayak masaji
uygulanan deney grubu gebelerde emzirme kontrol grubundakilere gére erken baglar”

hipotezini desteklemektedir.
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4.4. Oleme Araclarinin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Bu boliimde veri toplamada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizlerine iliskin
bulgular verilmistir. Analizlerde likert tipi Olgekler i¢in giivenirlik analizlerinden biri
olan i¢ tutarlik analiz yontemlerinden Cronbach alfa analizi, agriy1 degerlendirmede

kullanilan Visual Analog Skala (VAS) i¢in ise Kuder-Richardson 20 testi kullanildi.

Tablo 4-12: Ol¢me araclarinin giivenriligine iliskin 6zellikler (N: 80)

Veri toplama araci Cronbach alfa
Dogum Duygulanim Olgegi 0,912
Kuder-Richardson 20
Visual Analog Skala 0,850
Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu 0,900

Tablo 4-12’de gebelerden veri toplamada kullanilan veri toplama araglarindan
sirastyla toplam 28 maddeden olusan Dogum Duygulamm Olgegi’ne, toplam 19
maddeden olusan Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu’na ve 0 ile 10 arasinda
derecelendirilen Gorsel Analog Skala’ya ait i¢ tutarlik diizeyini gostermek {iizere

Cronbach alfa analizinin ve Kuder-Richardson 20 testinin sonuglari verilmistir.

Buna goére, Dogum Duygulanim Olgegi’nin Cronbach Alfa puan1 0,912, agriy1
degerlendirmede kullanilan Gorsel Analog Skala’ya ait Kuder-Richardson 20 testinin
sonucu 0,850 ve Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu’nun Kuder-Richardson

20 testi sonucu 0,900 olarak belirlendi.

4.5. Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Annenin Duygu Durumu ve Duygusal
Davramslarina Etkisi Ile lgili Bulgular

Bu boliimde deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin Dogum Duygulanim
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ve Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu’ndaki

gbzlemlerin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4-13: Deney ve Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Eyleminde Duygusal
Davramslarimin karsilastirilmasi (N: 80)

Dogum Eyleminde Fazlar Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Duygusal Davramslar (n:40) (n:40)
n % n % Ki kare p
Heyecanli goriiniim Latent 10 25,0 12 30,0 0,251 0,617
Aktif 13 32,5 24 60,0 6,084 *0,014
Gegis 31 52,5 22 80,0 6,765 **0,009
Korku ifadesi Latent 8 20,0 15 37,5 2,990 0,084
Aktif 18 45,0 33 82,5 12,170  ***0,000
Gegis 29 72,5 37 92,5 5,541 *0,018
Yalniz kalmaktan kaginma Latent 0 0 0 0 000 1,000
Aktif 0 0 6 15,0 6,486 *0,013
Gegis 3 7,5 21 52,5 19,286 ***0,000
Duyarlilik Latent 3 7,5 8 20 2,635 0,105
Aktif 7 17,5 26 65 18,620  ***0,000
Gegis 17 425 34 85 15,632  ***0,000
Huzursuzluk Latent 2 5,0 7 17,5 3,130 0,077
Aktif 10 25,0 22 55,0 7,500 **0,006
Gegis 23 57,5 35 87,5 9,028 **0,003
Davranis kontroliinde giiclik  Latent 1 2,5 1 2.5 000 1,000
Aktif 2 5,0 6 15,0 2,222 0,132
Gegis 3 7,5 16 40,0 11,665 **0,001
Iletisimden kaginma Latent 0 0 1 2,5 1,013 0,314
Aktif 1 2,5 4 10,0 1,920 0,179
Gegis 2 5,0 19 47,5 18,660  ***0,000
Mahremiyetin azalmasi Latent 1 2.5 0 0 1,013 0,314
Aktif 2 5,0 7 17,5 3,130 0,077
Gegis 13 32,5 26 65,0 8,455 **0,004
Yiiksek sesle aglama Latent 3 75 3 75 000 1,000
Aktif 14 35,0 24 60,0 5,013 *0,025
Gegis 25 62,5 38 95,0 12624  ***0,000
Sessizce aglama Latent 5 12,5 9 22,5 1,385 0,239
Aktif 22 55,0 35 87,5 10,313 **0,001
Gegis 31 77,5 37 92,5 3,529 0,060
Yiiz ifadesinde degisiklik Latent 10 25,0 12 30,0 0,251 0,617
Aktif 37 92,5 36 90,0 0,157 0,692
Gegis 40 100,0 40 100,0 000 1,000
Avuglarini sikma Latent 2 5,0 4 10,0 0,721 0,338
Aktif 18 45,0 27 67,5 4,114 *0,043
Gegis 35 87,5 37 92,5 0,556 0,356
Herhangi bir seyi sikma Latent 1 2,5 3 75 1,053 0,308
Aktif 13 32,5 23 57,5 5,051 *0,025
Gegis 33 82,5 36 90,0 0,949 0,259
Dudak 1sirma Latent 1 2.5 3 75 1,053 0,308
Aktif 10 25,0 16 40,0 2,051 0,152
Gegis 30 75,0 37 92,5 4,501 *0,033
Yakinma Latent 0 0 0 0 000 1,000
Aktif 0 0 1 2,5 1,013 0,314
Gegis 2 5,0 3 7,5 0,213 0,500
Cighk atma Latent 1 2,5 3 7,5 1,053 0,308
Aktif 3 7,5 8 20,0 2,635 0,096
Gegis 13 32,5 30 75,0 14,532  ***0,000
Kendine zarar verecek Latent 0 0 0 0 000 1,000
davraniglarda bulunma Aktif 0 0 2 50 2,051 0,247
Gegis 1 2,5 3 7,5 1,053 0,308
Siirekli gezinme Latent 3 7,5 5 125 0,556 0,356
Aktif 8 20,0 12 30,0 1,067 0,220
Gegis 3 7,5 5 12,5 0,556 0,356
Cevresindeki kisileri suglama  Latent 0 0 1 2,5 1,013 0,500
Aktif 0 0 0 0 000 1,000
Gegis 1 2,5 1 2,5 000 1,000

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 4-13’de deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin dogum eyleminin fazlari
sirasinda  arastirmact tarafindan gozlenmeleri ve degelendirilmeleri sonucunda
doldurulan Dogum Eyleminde Duygusal Davranis Formu’ndaki ifade ve davranislari
sergileme sikliklar1 ve bu oranlarin her iki grupta ki kare analizi ile karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen bulgular goriilmektedir. Burada latent fazda higbir parametre
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05)
belirlenemedi. Ancak dogumun aktif fazinda bu durumun degistigi, kontrol grubundaki
gebelerin deney grubundaki gebelere oranla bu fazda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), ileri diizeyde anlamli (p<0,01) ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001)
farklarla daha heyecanli goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi sergiledikleri, yalniz
kalmaktan ¢ekindikleri, duyarli, huzursuz goriindiikleri, sessizce ve yliksek sesle
agladiklari, avuglarini siktiklar1 ve herhangi bir seyi sikma gereksinimi hissettikleri
belirlendi. Yine dogumun gegis fazinda da kontrol grubundaki gebelerin aktif fazda
oldugu gibi deney grubundaki gebelere oranla istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ileri
diizeyde anlamli (p<0,01) ve c¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) farklarla daha
heyecanli goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi sergiledikleri, yalniz kalmaktan
cekindikleri, duyarli, huzursuz goriindiikler1 ve yiiksek sesle agladiklar1 saptandi.
Ayrica aktif fazdan farkli olarak gecis fazinda kontrol grubundaki gebelerin deney
grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ileri diizeyde anlamh
(p<0,01) ve ¢ok ileri diizeyde anlaml1 (p<0,001) farklarla davranislarinin kontroliinde
daha fazla giicliikk c¢ektikleri, iletisimden kac¢indiklari, mahremiyetlerinin azaldigi,

dudaklarini isirdiklart ve ¢iglik attiklart degerlendirildi.

Sonug olarak bulgular, “H7: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu gebelerde dogumda olumsuz davranissal tepkiler kontrol grubundakilere gore

daha az oranda gozlenir” hipotezini desteklemektedir.
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Tablo 4-14: Deney ve Kontrol grubundaki gebelerin Dogum Duygulamm Olcegi
puanlarmn karsilastirilmasi (N: 80)

) Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistik
Dogum Duygulanim Olgegi (n=40) (n=40)
Ort. SD Oort. SD t p

Dogum Duygulanim Olgegi
madde puan ortalamalari 3,97 0,44 3,50 0,54 4,216 **0,000
Dogum Duygulanim Olgegi

toplam puan ortalamalari 110,95 12,34 98,08 15,05 4,185 **0,000

*p<0,05, **p<0,001

Tablo 4-14’de deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin Dogum Duygulanim
Olgegi skorlart hem madde toplam puan ortalamlari hem de odlgek toplaminda
karsilastirild1 ve beklendigi gibi her iki karsilastirmada da gruplar arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001), deney grubundaki gebelerin
puanlariin daha yiiksek oldugu bulundu.

Sonug olarak bulgular “H8: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney
grubu gebelerin dogumdaki duygusal durumlarini degerlendirdikleri Dogum
Duygulamim Olcegi puanlart kontrol grubundakilere gore olumlu sekilde daha

yiiksektir” hipotezini desteklemektedir.
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4.6. Deney Grubunun Ayak Masajimin Etkinligine Iliskin Goriisleri ile Tlgili
Bulgular (N: 80)

Bu bolimde deney grubundaki gebelerin ayak masajimin etkinligine iliskin
degerlendirmelerine yer verilecektir.

Tablo 4-15: Deney grubundaki gebelerin ayak masajmmin etkinligine iliskin puan
ortalamalari

Yanitlarin ortalamalar

Sorular - ..
EN DUSUK Ort. SD. ENYUKSEK

Dogumda yasadiginiz agriyr  Kolaylikla 9,40 0,71 Kesinlikle
genel olarak nasil bas edilebilir (0) dayanilmaz (10)
degerlendirirsiniz?
Ayak masaj1 uygulamasi Hig (0) 9,78 0,86 Oldukga fazla (10)
dogumda sizi ne derece
rahatlatt1?
Ayak masaj1 Hi¢ memnun 9,98 0,16 Cok memnun
uygulamasindan ne derece ~ kalmadim (0) kaldim (10)
memnun kaldiniz?
Ayak masaji uygulamasi sizi Cok 990 0,63 Hig rahatsiz
rahatsiz etti mi? rahatsiz etti (0) etmedi (10)
Ayak masaji uygulamasin1 ~ Kesinlikle 10,00 0.00 Kesinlikle
baska gebelere de Onerir onermem (0) oneririm (10)
misiniz?
Ayak masaji uygulamasinin  Hig istemem (0) 10,00 0,00 Kesinlikle
ilerideki dogumlarinizda da isterim (10)

yapilmasini ister misiniz?

Tablo 4-15te deney grubundaki gebelere dogum siirecinde kendilerine
uygulanan ayak masajna iligkin yoneltilen verdikleri sorulara 0 ile 10 puan arasindaki
yanitlarin degerlendirilmesinden elde edilen bulgular goriilmektedir. Burada gebelerin

tiim ifadeleri 9,40+0,71 ile 10,00+0,00 arasinda ¢ok olumlu puanladiklar: belirlendi.

Sonug olarak bulgular, “H9: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan gebeler

yapilan uygulamadan memnundur” hipotezini desteklemektedir.



60

5. TARTISMA

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigilmistir.

1) Demografik ve Obstetrik Ozellikler ile ilgili Bulgularm Tartisiimas1

2) Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Agrisina Etkisi ile lgili Bulgularn
Tartisilmast

3) Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Siirecinde Eylemin Siiresi,
Girigsimler, Postpartum Kanama ve Yenidoganin Saglik Durumununa Etkisi ile
flgili Bulgularin Tartigilmas:

4) Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Annenin Duygu Durumu ve Duygusal
Davramslarina Etkisi Ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

5) Deney Grubunun Ayak Masajinin Etkinligine Iliskin Goériisleri ile Ilgili

Bulgularin Tartigilmasi

Dogum, kadin ve ailesi i¢in 6énemli bir yasam deneyimi olup, bu siirecin en iyi
sekilde yonetilmesi hem kadin hem de ailesi i¢in ¢ok dnemlidir (Avcibay ve Alan 2011;
Aslan ve Okumus 2017). Dogum agris1 kadinlarin hayatlarinda karsilagabilecekleri en
onemli agr1 deneyimlerinden biri olarak goriilmekte ve dogum agrist ile bas etmekte
zorlamldigr durumlarda anne ve fetiis sagligi olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu
nedenle anne ve fetiis sagligin1 korumak amaciyla Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, dogum agrisini tedavi edilmesi gereken bir
endikasyon olarak belirtmektedir (Tasg1 ve Sevil 2007; Akin ve Saydam 2017).

Agrn kesici etkisi kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan nonfarmakolojik
yontemler; konforlu, kullanimi kolay ve giivenilir uygulamalardir. Dogum eyleminde
agrinin yonetiminde kullanilan, nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan ayak
masajt ile yapilan cilt temasi sonucunda enkefalinler ve endorfin salgilanmakta,
boylece, beyine giden agri mesajimin sinirsel iletimi durdurulmakta, kaygi ve agr
diizeyi azalmaktadir (Dolation ve ark. 2011; Yilar Erkek ve Pasinlioglu, 2017). Ayrica
ayak masaji; uterus kasilmalarini tesvik etmek i¢in oksitosin saliniminin uyarilmasini,
dogum sirasindaki kontraksiyonlarin diizenlenmesini, kontraksiyonlar sirasinda
gevsemenin saglanmasini, deneyimlenen agrinin azaltilmasini, dogumun kolay
ilerlemesini  ve dogum eyleminin siiresinin  kisaltilmasini  olumlu  yonde

etkileyebilmektedir. Bu fizyolojik etkilerinin yaninda dokunmaya dayali bir yontem
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olmasi sebebiyle kadin ve hemsire arasinda daha gii¢lii, samimi ve giivenilir bir iligkinin
gelismesini de saglamaktadir (Dolation ve ark. 2011; Oztiirk ve Sevil 2013; Yilar Erkek
ve Pasinlioglu 2017; Akin ve Saydam 2017).

Bu boliimde; travayda gebeye uygulanan ayak masajinin dogum siirecine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak gergeklestirilen
arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisiimistir.
Literatiirde, ayak masajinin dogum siirecine olan etkinligini gdsteren herhangi bir
caligmaya rastlanmadigindan bulgularimiz benzer uygulamalarin kullanildigi ¢alismalar

dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Demografik ve Obstetrik Ozellikler ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde; her iki gruptaki katilimcilarin da
cogunlukla 21-24 yas grubunda, ilk veya ortaokul mezunu, orta diizeyde gelire sahip
oldugu, calismadiklart ve sosyal giivencelerinin bulundugu belirlendi (Tablo 4-1).
Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin demografik 6zellikleri kategoriler bazinda
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulundu (Tablo 4-1). TNSA 2013 sonuglarinda 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in
ortanca ilk dogum yasinin 22.9 oldugu ve yine aynmi yas ortalamasindaki kadinlarin
%54.5’nin ilkdgretim mezunu oldugu belirtilmistir. Bulgularimiz TNSA 2013 bulgular
ile benzerlik gdostermektedir. Ayrica gruplar arasinda benzerlik bulunmasi ve aralarinda
anlamli farklarin bulunmamasi arastirma sonuglarinin dogru ve giivenilir oldugunu

gostermesi agisindan 6nemlidir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; hem deney hem de kontrol
grubundaki katilimcilarin  ¢ogunlukla 39. ve 40. gebelik haftasinda olduklari,
cogunlukla gecmiste gebelik, diisiik ve kiirtaj deneyimlemedikleri, her iki grupta higbir
katilimcinin 61t dogum deneyimi olmadigi belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda yer
alan katilimcilarin obstetrik Ozellikleri kategorik olarak karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4-2). Yine
obstetrik ozellikler agisindan deney ve kontrol grubunun benzer ozellikler tasimasi

calisma sonuglarimizi giiclendirmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin ¢ogunlukla dogum o6ncesinde
bilgi aldiklar1 ve aldiklar1 bilgiyi yeterli gordiikleri, daha ¢ok saglik personeli tarafindan
bilgilendirildikleri belirlendi (Tablo 4-3). Ulkemizde Saglik Bakanligi Halk Saglig
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Kurumu tarafindan 2014 yilinda yaymlanan genelge ile gebelere doguma hazirlik
amactyla belirli standartlar cergevesinde egitim verilmesi igin hastanelere ‘Gebe
Bilgilendirme Smiflari’nin agilmasi gerektigi belirtilmistir (Gebe Bilgilendirme Sinifi
Genelgesi 2014). Literatiirde egitim alan gebelerin sezaryen oraninin daha diisiik
oldugu, doguma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum korkusunun azaldigi, dogum
eylemini yonetebildikleri ve agriyla basagikmada daha aktif gorev aldiklari, bu nedenle
memnuniyet diizeyi ve 6z giivenlerinin artti§1, dogum sonrasi lohusalik depresyonuyla
daha az karsilastiklari, kendi 6z bakimlar1 ve bebek bakimi konusunda daha rahat
olduklari, taburculuga hazir olusluk diizeylerinin arttig1 ve bebegine baglanma siirecinin
daha hizli oldugu belirtilmektedir (Bayram ve Sahin 2010; Sercekus 2010; Subasi ve
ark. 2013; Ding ve ark. 2014; Altiparmak ve Coskun 2016). Ayrica saglik c¢aligsanlari ile
kadinlar arasindaki iliskinin daha erken donemde baslamasi kadinlarin memnuniyet
diizeyini artirmakta ve dogum eyleminde isbirligini arttirarak kadinin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasini saglamaktadir (Akin ve Turfan 2016). Gebe Bilgilendirme
Siniflar’nin yayginlastirilmasinin kadinlarin dogum agrisi ile bas etmelerine olumlu

yanstyacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin onceki gevseme, agri giderme yontemi ve
dismenore deneyimleri incelendiginde deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
cogunlukla gevseme yontemlerini bilmedikleri, agrilar1 oldugunda ilag dis1 rahatlatici
yontemleri kullandiklart ve dismenore deneyimledikleri saptandi (Tablo 4-4) Acibay
(2009) gevseme tekniklerinin travaydaki gebelerin anksiyete diizeyleri iizerine etkisini
aragtirdigt ¢alismasinda; arastirmaya katilan gebelerin %40’inin dogum sirasinda
uygulanabilecek gevsemeye yonelik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ancak
bu durumun deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadigl goriilmiistiir. Hamlaci’nin (2013) LI4 noktasina uygulanan akupresiiriin
dogum agris1 algisina etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda da deney ve
kontrol grubundaki gebelerin %62,5’inin dogum agrisiyla bas etme yontemlerini
bilmedigi, %?28,4’liniin sadece solunum egzersizlerini bildigi saptanmigtir. Arastirma
bulgularimiz Avcibay (2009) ve Hamlact (2013)’nin calisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Agriyla ilgili 6nceki deneyimler, bireyin o sirada ve gelecekte
yasayacagi agr1 diizeyini etkilemektedir (Avcibay 2009). Agr ile ilgili 6nceki yasanmis
olumlu basa ¢ikma deneyimleri agri ile basa ¢ikabilme davranislarinin kazanilmasi igin

firsatlar sunmakta ve dogum eylemi hakkindaki duygularda da pozitif degisikliklere
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neden olabilmektedir (Yildirnrm ve Sahin 2003; Koémiirci 2014). Calismamizda
kadinlarin dogumda gevseme ve agri giderme yoOntemlerini bilmemelerine karsin
normal yasantilarinda agrilar1 oldugunda ilag dis1 rahatlatici yontemleri tercih etmeleri,
dogum agrisinda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasini ve bu yontemlere uyum

saglamada daha istekli olabileceklerini diisiindiirmesi agisindan énemli bir bulgudur.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin normal doguma olumlu yaklastiklari
fakat ayni zamanda korktuklari, en fazla dogum agris1 ¢ekmekten korktuklari,
kendilerini normal doguma hazir hissettikleri, gebelik siiresince diizenli kontrollere
gittikleri, normal doguma kendisinin ve esinin gebeligin ilk haftalarinda karar verdikleri
ve gebelik siirecinin normal seyretmesinin kararlarinda etkili oldugu bulundu. Dogum
aninda cogunlukla yakinlarim1 yanlarinda istedikleri ve bu yakinlarinin da esleri
olmasini arzu ettikleri ancak deney grubundaki katilimcilarin yakinlarini yanlarinda
gormeyi daha fazla istedikleri belirlendi (Tablo 4-5). Timur ve Sahin (2010) yapmis
olduklar1 calismada kadinlarin %74,5'inin dogum eyleminde destek olacak birine ihtiyag
duyduklarini saptamislardir (Timur ve Sahin 2010). Morhason-Bello ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada; kadmlarin %75’ dogum sirasinda yaninda destek olacak
birini ve bunlarin sirasiyla esleri, anneleri ve kiz kardeslerinin olmasi istediklerini
belirlemislerdir (Morhason-Bello ve ark. 2008). Arastirma bulgularimiz diger galisma
sonuglart ile uyum gostermektedir. Ayrica literatliirde travay sirasinda kadinin tercih
ettigi bir kisinin siirekli destek saglamasinin, nonfarmakolojik yontemleri etkin
kullanma yetenegini giiclendirdigi ve eylem sirasinda kendisini daha kontrollii
hissettiren baslica faktdér oldugu belirtilmektedir (Gucht ve Lewis 2015). Ozellikle
deney grubundaki kadinlarin yakilarmi kontrol grubuna oranla daha fazla yanlarinda

gormeyi istemeleri literatiir bilgisini desteklemektedir.

5.2. Dogum Eyleminde Ayak Masajinin Dogum Agrisina EtKisi Ile Ilgili Bulgularin
Tartisilmasi

VAS ile yapilan dl¢limlerde deney grubundaki kadinlarin agrilarinin, uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasinda azaldigi, kontrol grubunda ise artarak devam ettigi
ve deney ve kontrol grubu ile ayak masaji uygulamasi sonrasi Ol¢iimlerin ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,001,
Tablo 4-7). Dogum sonrast 2. saatte yapilan Olgiimde de deney ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, postpartum erken evrede deney
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grubunun kontrol grubuna gore daha az agrisinin oldugu saptandi. Taravay siirecinde,
eylemin ilerlemesiyle agr1 diizeyinde artig olmast beklenen ve normal kabul edilen bir
durumdur. Erenoglu (2013) tarafindan Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Dogum
Klinigi’ne dogum yapmak lizere bagvuran 40 gebenin miidahale grubunu, 40 gebenin
kontrol grubunu olusturdugu randomize kontrollii ¢alismada; miidahale grubu gebelere
dogumun ikinci evresinde 15-20 dk. siireyle ekspressif dokunma uygulanmistir. Dogum
eyleminin tiim evrelerinde ekspressif dokunma uygulanan miidahale grubundaki agri
diizeyindeki artisin kontrol grubuna goére daha az oldugu saptanmistir. Goneng’in (2013)
dogum eyleminin birinci evresinde dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden masaj ve akupressiir uygulamalarinin algilanan dogum
agrisinin yonetimine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii ¢calismasinda
her iki uygulamanin da dogum agrisinin yonetiminde giivenilir bir sekilde kullanilmasi
onerilmistir. Hamlac1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada; LI4 noktasina uygulanan
akupresiirin dogum eyleminde algilanan dogum agrisin1 azalttigi saptanmistir.
Transkutanodz elektiriksel sinir uyarimi uygulamasinin travayin tiim fazlarinda (latent,
aktif ve gecis) ve dairesel terapi yontemlerinden masaj ve sicak uygulamanin dogumun
aktif ve gecis fazlarmdaki agri algisini azalttigi bulunmustur (Sever 2011; Ipek 2014).
Smith ve arkadaslarinin (2012) meta-analiz ¢alismasi sonucunda; dogumda agrinin
yonetiminde masaj ile refleksolojinin dogum agrisina etkisi ile masaj ile miizigin etkisi
karsilastirilmig, dogum agrisin1 gidermede masaj ile refleksolojinin daha etkili oldugu
belirtilmistir. Yilar’in (2014) rastgele segilen 64 deney ve 64 kontrol grubunda olmak
tizere toplam 128 nullipar gebeye servikal dilatasyon 3-4 cm iken sag ve sol ayagin
refleks noktalarina 15’er dakika olmak iizere toplam 30 dakika siiren ayak refleksolojisi
uygulamasi yaptig1 c¢alismasinda; ayak refleksolojisinin dogum agrisin1 azaltmaya
olumlu etkisinin oldugu saptanmistir. Elhaleem ve arkadaglar1 (2013) ayak masajinin
sezaryen sonrasi agri diizeyinin ortalama skorunun diistiriilmesinde olumlu bir etkiye
sahip oldugunu bulmuslardir. Jones ve arkadaslar1 (2012) 15 Cochrane calismasini
inceledikleri sistematik derlemede; dogumda kadinlarin agri yonetiminde ilag
uygulamasi yerine nonfarmakolojik yontemleri tercih ettikleri sonucuna varmislardir.
Karami ve arkadaslar1 (2007) ve Janssen ve arkadaglar1 (2012) da arastirmalarinda;
dogum agrisinin azaltilmasinda, sezaryen dogumlarin azaltilmasinda, anestezi ve
analjezik ilaglarin kullaniminin azaltilmasinda masajin dogum eyleminin tiim fazlarinda

kullanilabilecegini belirtmislerdir. Leap ve arkadaslar1 (2010) dogum agrisiyla basa
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cikmada kanita dayali calismalari incelemisler ve kadinlarin agrinin azaltilmasinda
anestezi ve analjezik ilaglarin yerine ilag¢ dis1 yontemleri daha ¢ok istediklerini, onlar
daha giivenilir bulduklarin1 bulmuslardir. Calismada ayaga uygulanan masajin dogum
agrisini azalttiginin bulunmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde dogum
sirasinda yapilan masajin agri ve anksiyeteyi azalttigi, genel iyilik hali ile dogum
stiresini kisalttigi ve agriya daha az reaksiyon verildigi, elle temasin gerilimin
azaltilmasma yardimc1 oldugu, agr1 kesici kullanim oranlarii azalttigi, anne
memnuniyetini artirdigi, pozitif dogum deneyimi yasattigi, sezaryenle dogum
oranlarinda azalma goriildigii gibi anne ve bebek agisindan bir¢ok olumlu yararlar
sagladig gosterilmistir (Simkin ve O’Hara 2002; Simkin ve Bolding 2004; Erenoglu
2013; Goneng 2013; Yildirim 2014). Dogumda ayak masajinin kullanimi ile ayaklardaki
dolasim hizlanmakta ve boylece ayak masaji dokularin oksijenasyonunda artig
saglayarak gebeleri gevsetip rahatlatmaktadir. Kadimin gevsemesi ile ansiyete ve agri
azalmakta, dnemsenmek ve giiven vermek gibi pozitif mesajlarin iletilmesi saglanarak
kadinin dogumu pozitif olarak algilamasina destek olunmaktadir (Mucuk ve Baser
2009; Goneng 2013; Komiircii 2014). Tiim bu sonuglara dayanarak, travayda kadina
uygulanan ayak masajinin dogum agrisin1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Ayrica kadinin agriyla basacikmasinin  saglanmasiyla;
enerjisinin arttirilabilecegi, fiziksel ve psikolojik olarak rahatlayabilecegi, eyleme daha
1yl uyum saglayabilecegi, uterin dokularin oksijenlenmesinin arttirilarak agrinin daha az
hissedilebilecegi, analjezik ve anestezi ihtiyacinin azaltilabilecegi ve dogum sonrasinda
da daha az agr1 hissetmesinin anne-bebek baglanmasini pozitif yonde etkileyebilecegi
sOylenebilir. Dolayisiyla “H1: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu
gebelerin dogum agris1 siddetini degerlendirdikleri Visual Analog Skala puanlar

kontrol grubundakilere gire daha diisiiktiir” hipotezi dogrulanmistir.

5.3. Dogum Eyleminde Ayak Masajimn Dogum Siirecinde Eyleminin Siiresi,
Girisimler, Postpartum Kanama ve Yenidoganmin Saghk Durumuna Etkisi Ile
Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismada dogumun birinci evresinde, toplam siirede, latent, aktif ve gecis
fazlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) ancak
ikinci evrede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), li¢iincli evrede ise
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001) ve her iki evrenin de

kontrol grubundaki gebelerde daha uzun siirmiis oldugu saptandi (Tablo 4-8). ipek
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(2014) calismasinda dogum eyleminin aktif ve gec¢is fazlarinda darisel terapi
yontemlerinden masaj ve sicak uygulama yapmistir. Uygulanan derisel terapi
yontemlerinin dogumun aktif faz siiresini kisalttigi, gecis fazinin siiresine etkisinin
stirli kaldigr bulunmustur. Dogum eyleminin ikinci ve ti¢lincii evresinin siiresi masaj
ve sicak uygulama grubunda daha kisa olmasina karsin aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir. Yilar (2014) tarafindan deney grubundaki gebelere
servikal dilatasyon 3-4 cm iken sag ve sol ayagin refleks noktalarina 15’er dakika olmak
tizere toplam 30 dakika siiren ayak refleksolojisi uygulamasi yapilmis ve ayak
refleksolojisinin dogumun ikinci evresinin siiresini kisaltmaya olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir. Moghimi Hanjani ve arkadaslarinin (2013) ve Dolation ve arkadaslarinin
(2011) benzer calismalarnda da deney grubunda kontrol grubuna goére dogum
eyleminin daha kisa siirdiigii ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Yesil¢icek
Calik (2010) dogum eyleminde SP6 noktasina uygulanan basincCin (akupresiiriin)
gebelerde algilanan dogum agrisina ve dogum eyleminin siiresine etkisini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu randomize Kkontrollii arastirmasinda ise, akupresiir
uygulamasinin dogum eyleminin siiresini kisaltmada etkili oldugunu saptamistir.
Erdogan ve ark. (2017) tarafindan dilatasyon 2-4 cm, 6-7 cm ve 8-10 cm iken
uygulanan 30 dakikalik bel masajmnin deney grubunda dogumun ikinci evresinin
stiresini kontrol grubuna gore anlamli derecede kisattigini belirlemislerdir. Hosseini ve
ark. (2013) ve Karami ve ark. (2007) caligmalarinda aktif ve gecis fazlarinda omuzlara,
lumbal ve sakral bolgeye, bacaklara yapilan 10 dakikalik masajin dogumun ikinci
evresinin sliresini deney ve kontrol gruplar1 arasinda kisaltmadigi bulunmustur.
Calismamizin sonuglar1 Hosseini ve ark.’nin (2013) ve Karami ve arkadagslarinin (2006)
calismalarindan farkli diger calismalarin sonuglari ile benzer bulunmustur. Dogum
eylemi sirasinda anksiyete yasayan kadinda oksitosin salinimi azalir, adrenalin seviyesi
artar. Bunun sonucunda uterus kontraksiyonlar1 diizensiz ve etkisiz olur ve dogum
eylemi uzar ve zorlasir. Anksiyete endorfin salimiminin azalmasina da yol agarak
gebenin daha fazla agri duymasina sebep olur (Moralar ve ark. 2011). Kadina
uygulanan ayak masajinin etkisiyle stres, anksiyete ve agri azaltilarak kadiin
gevsemesi saglanmakta ve bdylece oksitosin salimimi arttirllmaktadir. Bunlarin
sonucunda da kontraksiyonlarin sikligi ve yogunlugu arttirilarak eylemin siiresinin
kisalmasi saglanmaktadir (Mete 2013). Calismamizda dogumun ikinci ve iigiincii evre

stiresinin kisa olmasi literatiirle uyumlu olarak ayak masaji uygulamasinin dogum
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eyleminin siiresini olumlu yonde etkilemesi acisindan Onemli bir sonu¢ olarak
goriilebilir. Boylece “H2: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu
gebelerde dogum eyleminin siiresi kontrol grubundakilere gore daha kisadwr” hipotezi

dogumun ikinci ve tigiincii evresi i¢in desteklenmektedir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplarinda yer alan gebelere dogum eyleminde
uygulanan girisimler incelendiginde; gebelere lavman, oksitosin indiiksiyonu ve
epidosin tedavisi uygulamalari agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4-9). Ayak masaji, oksitosin ve endorfin
hormonlarinin salgilanmasini artirmaktadir. Oksitosin salgisi; etkili kasilmalar, etkili
ikinma refleksi, plasentanin kolay ayrilmasi ve dogum sonrast uterusun erken
kiigiilmesini saglar. Yiiksek endorfin seviyesi ise, anne adaymin miidahaleye gerek
kalmadan, kasilmalar1 ¢ok daha rahat karsilamasina olanak verir. Boylece kadina
uygulanacak ayak masaji ile dogum eyleminden duyacagi tatmin ve memnuniyeti
arttirmak, kadinin fizyolojik dogum eylemini gergeklestirmesine yardimci olmak ve
gebeye disaridan uygulanacak girisimleri azaltarak dogumun daha dogal yollarla
gerceklesmesini saglamak miimkiin olabilmektedir (Rathfisch 2012; Iliadou 2012;
Yiiksel 2013; Mete 2013; Yazgan 2014; Komiircii 2014). Ayrica ayak masaji dogum
eyleminde destekleyici hemsirelik bakimimin 6nemli bir pargas: olup dogumda kadina
verilecek olan kaliteli bir hemsirelik bakimu ile tibbi girisimlerin azaltilmasina yardimci

olmaktadir (Iliadou 2012; Uludag ve Mete 2014).

Cosar’in (2012) ¢alismasinda deney grubu gebelerin dogumlarinin gerceklestigi
hafta ortalamasi 282.46 + 7.47 giin (40 hafta+2 giin), lavman ise deney grubu gebelerin
%25.7’sine, kontrol grubu gebelerin %71.4’line uygulanmistir. Hamlaci’nin (2013)
arastirmasinda  gebelerin %92’sine lavman uygulandigi, %76,1’ine indiiksiyon
uygulandigl, %46,6’sina ise amniyotomi yapildigi saptanmistir. Yazgan (2014)
caligmasinda ise vaka grubu gebelerin %60°1nda, kontrol grubu gebelerin %73.3’{inde
indiiksiyon uygulandigi goriilmektedir. Reveiz ve ark. (2013) tarafindan 1917 kadin
izerinde yapilmis dort randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi arastirmada; dogum
eyleminde lavman uygulamasinin perineal insizyon enfeksiyonu gelisimi, yenidogan
enfeksiyonlart ve kadin memnuniyeti {izerinde olumlu bir etkisinin olmadigi ve
lavmanin rutin uygulamadan kaldirilmasi onerisi getirilmistir. Arastirmamizin yapildig

klinikte gebelere lavman uygulamasmin yiiksekligi (deney grubu %92,5 ve kontrol
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grubu %095, Tablo 4-6) literatiirde de belirtildigi {izere ‘lavmanin rutin uygulandigi
kliniklerde etkisini ortaya koyacak aragtirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir’

bilgisini desteklemektedir (Oztiirk ve ark. 2014).

Deney ve kontrol grubu gebelerin dogum eyleminde indiiksiyon kullanim
oranlar1 da diger calismalara paralel olarak benzer ve yiiksek bulunmustur (deney grubu
%85 ve kontrol grubu %80, Tablo 4-9). Oksitosin infiizyonu, en yaygimn kullanilan
indiiksiyon yontemidir; tek basina, uygun parite, amniyotomi sonrasi veya servikal
olgunlagsma saglandiktan sonra, diger farmakolojik/mekanik yontemlerle birlikte
kullanilmaktadir  (Cetinkaya ve Soylemez 2013). Kanada Jinekologlar ve
Obstetrisyenler Birligi (SCOG) tarafindan yaymlanan Klinik Rehber’de dogum
eyleminde indiiksiyon uygulamasi i¢in basarili bir vajinal dogumda giivenli bir siireg
olmast bakimindan mevcut tiim araglarin diisiiniilmesi gerektigini, klinisyenlerin
endikasyonlar: iyi degerlendirmeleri belirtiimektedir (Leduc ve ark. 2013). Ulkemizde
de oksitosin kullanimina dogum ekibi tarafindan dogum eylemini hizlandirarak hasta
yogunlugunu azaltmak amaciyla siklikla bagvurulmaktadir. Calismamizda ayak masaji
uygulamasinin travayda oksitosin kullanma oranlarin1 etkilememe nedeni olarak
indiiksiyon kullaniminin yaygin ve rutin bir uygulama olarak tercih edilmesi oldugu

distiniilmektedir.

Amniyotomi uygulamasina gore deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), kontrol grubundaki gebelere daha yiiksek oranda
amniyotomi uygulandigi saptandi (Tablo 4-9). Amniyotomi uygulama sikligini
Yesilgigek Calik (2010) deney grubunda %2, kontrol grubunda %7, Cosar (2012) deney
grubunda %0, kontrol grubunda %40, Hamlact (2013) deney grubunda %21, kontrol
grubunda %45,4 olarak belirlemistir. Rutin amniyotomi uygulanmasi dogum eyleminin
yonetiminde 6nerilmemektedir (Rathfish ve Giingor 2009; Oztirk ve ark. 2014;
Hamlact 2013; Cetinkaya ve Soylemez 2013; Leduc ve ark. 2013; Vural ve Erenel
2017). Smyth ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Cochrane’da yayinlanan 15 c¢alismanin
incelendigi amniyotomi uygulanan ve uUygulanmayan toplam 5583 gebe {iizerinde
yapilan randomize kontrollii ¢caligmada, dogumun birinci evresinin uzunlugunda (ort:
20.43 dakika) deney ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi, rutin olarak uygulanan
amniyotomide dogumdan anne memnuniyetini etkilemedigi, sezaryen oranlarinin arttig

ve Apgar skorlarinin diistiigii bildirilmistir (Smyth ve ark. 2013). Calisma sonuglarimiz
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Yesilcicek Calik (2010), Cosar (2012) ve Hamlact (2013)’nin ¢alisma sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.

Kontrol grubundaki katlimcilara deney grubuna gore istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde (p<0,001) fundal basing uygulandig: belirlendi (Tablo 4-9). Api ve arkadaslar
(2009) dogumun ikinci evresine fundal basincin etkisini belirlemek iizere yaptiklar
randomize kontrollii ¢aligmalarinda; deney ve kontrol grubu arasinda ikinci evrenin
ortalama siiresi agisindan anlamli bir fark olmadigini, fundal basincin ikinci evreyi
kisaltmadigini saptamislardir (Api ve ark. 2009). Moiety ve Azzam (2014) {iglincii
basamak bir obstetri merkezinde 8097 kadini igeren retrospektif calismasinda;
kadinlarin %?24’iine fundal basin¢ uygulandigini, fundal basincin primipar kadinlarda
dogumun ikinci evresini Onemli Ol¢lide kisalttigin1 fakat ciddi perineal laserasyon
riskini artirdigin1 ve yenidogan yogun bakim {initesine fundal bas1 uygulanmayan gruba
gore yatis oranini artirdigini bulmuslardir. Ayrica fundal basi uygulanan kadinlarda
gebelik Oncesine gore disparoni ve stres inkontinansda belirgin bir artis oldugunu
belirlemiglerdir. Calisma sonucunda ikinci evreyi kisaltsa da primipar kadinlarda
maternal ve fetal sonuglarindan dolay1 kesinlikle fundal basi kullanilmamasi gerektigini
onermislerdir (Moiety ve Azzam 2014). Calismamizda kontrol grubuna gore deney
grubuna daha az miidahalede bulunulmasinin ayak masaji uygulanan kadinlarin kontrol
grubuna gore dogum eylemine daha fazla motive olmalari disiiniilebilir. Ayak
masajinin  sonuglart pozitif yonde etkilemesi dogum eyleminde nonfarmakolojik
yontemlerin kullaniminin yayginlagsmasi agisindan anlamli bir sonug olarak gorilebilir.
Aragtirma sonu¢larimiz “H3: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu
gebelerde dogum eyleminde uygulanan girigimler (oksitosin indiiksiyonu,
amniyotomi, fundal basing, epizyotomi) kontrol grubundakilere gore daha azdir”

hipotezini amniyotomi ve fundal basing girisimleri agisindan desteklemektedir.

Dogum sonu kanama acisindan ped agirliklarmin karsilastirilmas: sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), ve dogum sonras1 1.
ve 2. saatte her iki pedin kontrol grubundaki gebelerde daha agir oldugu bulundu (Tablo
4-10). Dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde 500 ml.den fazla kan kaybi postpartum
hemoraji olarak adlandirilir. Postpartum hemoraji maternal mortalite ve morbiditenin
onemli nedenlerindendir ve 6nlenebilir oldugundan erken tani ve etkin tedavi gerektirir

(Kaya ve Sezer 2017). Begley ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan 8247 kadini
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iceren 7 caligmanin incelendigi sistematik derlemede; dogum eyleminin Tigiincii
evresinin aktif yonetimi ile ciddi postpartum kanama ve anemi riskinin azaldigi, bu
nedenle postpartum kanamanin énlemesinde dogum eyleminin ii¢lincii evresinin kadinin
desteklenerek ve nonfarmakolojik yontemlerle gevsemesi saglanarak aktif yonetilmesi
gerektigi Onerilmistir. Arastirma sonuglarimiza gore; kontrol grubuna gore deney
grubunun daha az kanamasinin olmasinin nedeni olarak dogumun iiglincii evre siiresinin
daha kisa olmasi ve ayak masaji uygulanan grupta kontrol grubuna goére masajin

kanama tizerine pozitif yonde etkili olmus olabilecegi diistiniilebilir.

Bu c¢aligmada kontrol grubunda laserasyon derecesinin de daha fazla oldugu
saptand1 (Tablo 4-10). Mamuk ve Gengalp (2013) vajinal dogumda perineye sicak
uygulamanin perine biitlinliigli ve agriya etkisi ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada;
deney grubunda saptanan perine hasarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
goriilmiistir (Mamuk ve Gengalp 2013). Hamlac1 (2013) LI4 noktasina uygulanan
akupresiirin  dogum eyleminde algilanan dogum agrisina etkisini inceledigi
calismasinda deney grubuna goére kontrol grubundaki gebelerde laserasyon goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ayak masaji uygulanan kadinlarin daha rahat ve
miidahale ihtiyacinin oOzellikle de laserasyon oranlarini arttiran fundal basing
uygulamasinin daha az oldugu bir dogum deneyimi yasamalarinin kontrol grubuna gore
deney grubunda laserasyon oranlarini azaltmig olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla
sonuglarimiz “H4: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerde
dogum sonu kanama (ped agirligi, hematokrit ve hemoglobin diizeyleri, laserasyon)
kontrol grubundakilere gore daha azdir” hipotezini ped agirlig1 ve laserasyon derecesi

agisindan desteklemektedir.

Yenidoganlara iliskin 6zelliklerden APGAR 1 ve APGAR 2 skorlarinda deney
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir (Tablo 4-11). Calismalarinda yenidogan APGAR puanlarini inceleyen;
Oztiirk (2006), Yesilgicek Calik (2010), Sever (2011), Géneng (2013) ve Hamlaci
(2013) elde ettikleri sonuglar ile ¢alisma bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Anne
ile bebegin ilk temasina kadar gegen siire ve ilk emzirme siiresinde deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu (p<0,001),

kontrol grubunda bu siirelerin daha uzun oldugu bulundu (Tablo 4-11). Dogumdan
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hemen sonraki dakikalar hem anne hem de bebek i¢in yeni duruma uyumlart ve
aralarindaki 6zel bagin olusmasi agisindan 6nemlidir (Kose ve ark. 2013). Epizyotomi
uygulanmas1 ve spontan laserasyon olusumundan sonraki onarim siireci anne-bebek
iletisiminin ve emzirmenin baslatilmasin1 geciktirmektedir (Bayraktar 2011). Atis’in
(2016) antenatal donemde verilen hipnobirth egitiminin dogum agrisi ve korku {izerine
etkisini arastirdigi ¢alismasinda; deney grubunun ilk emzirme siiresinin, kontrol
grubuna gore daha kisa oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda deney grubu annelerin bebeklerine bir an 6nce
dokunmak istemesi, ilk géz kontaginin saglanmasi ve emzirmenin hemen baslatilmasi
giivenli anne-bebek baglanmasinin ger¢eklesmesi acgisindan 6nemli bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Masaj dolasimi hizlandirarak kas spazmimi ¢6zmekte, kaslari
gevsetmekte ve rahatlama saglamaktadir. Ayrica dogumda emzirme ic¢in 6nemli olan
oksitosinin salgilanmasini arttirmaktadir (Field 2010). Deney grubunda ayak masajinin
etkisi ile gevsemenin saglanmasi Ve oksitosin liretiminin yiiksek olmasi saglanarak
dogumdan hemen sonra ruhsal yonden de daha rahat olan kadmlar olabildigince erken
emzirmeyi isteyerek bebeklerine karsi daha sevecen ve bakima hazir bir duruma gelmis
olabilirler. Sonuglarimiz; “H5: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu
annelerin yenidoganlarinda APGAR skorlart kontrol grubundakilere gore daha
yiiksektir” hipotezini desteklememekte, ancak “Hé6: Dogum eyleminde ayak masaji
uygulanan deney grubu gebelerde emzirme kontrol grubundakilere giore erken

baglar” hipotezini desteklemektedir.

5.4. Dogum Eyleminde Ayak Masajimn Annenin Duygu Durumu ve Duygusal
Davramslarina Etkisi Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamina aliman gebelerin dogumun birinci evresinin ii¢ fazindaki
gosterdikleri duygusal davranislar1 incelendiginde; latent fazda hicbir parametre
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05, Tablo 4-13). Aktif fazda ise; kontrol grubundaki gebelerin deney
grubundaki gebelere oranla daha heyecanli goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi
sergiledikleri, yalniz kalmaktan g¢ekindikleri, duyarl, huzursuz goriindiikleri, sessizce
ve yliksek sesle agladiklari, avuglarini siktiklar ve herhangi bir seyi sikma gereksinimi
hissettikleri belirlendi. Gegis fazinda da kontrol grubundaki gebelerin aktif fazda oldugu
gibi daha heyecanli goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi sergiledikleri, yalniz

kalmaktan c¢ekindikleri, duyarli, huzursuz goriindiikleri ve yiiksek sesle agladiklari
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saptandi. Ayrica aktif fazdan farkli olarak gecis fazinda kontrol grubundaki gebelerin
deney grubuna goére davranislarinin kontroliinde daha fazla giiclik ¢ektikleri,
iletisimden kacgindiklari, mahremiyetlerinin azaldigi, dudaklarini 1sirdiklart ve ¢iglhik
attiklar1 belirlendi (Tablo 4-13). Calismamizda deney grubu gebelerin bu tiir olumsuz
duygularla daha iyi basa ciktiklar1 saptanmistir. Gengalp’in (1999) dogum eyleminde
anneye verilen destekleyici hemsirelik bakiminin dogum siirecine etkisini inceledigi
calismada, dogum eylemi sirasinda destekleyici hemsirelik bakimi alan annelerde
“yalniz kalmaktan ka¢inma”, “huzursuzluk”, yiiksek sesle aglama”, “dudak 1sirma” ve
“c1glik atma” yoniindeki davranislarin destek almayan annelere oranla daha az
goriildigl, Yildirirm (2001) dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel uyarilma
tekniklerinin gebenin agrisina etkisini inceledigi calismasinda, aktif fazda “yiiksek sesle
aglama”, “yiiz ifadesinde degisiklik”, “yakinma”, “¢ighik atma”, “korku ifadesi”,
“duyarlilik”, “herhangi bir seyi sikma”, “huzursuzluk” ve “avuglarini sikma” yoniinde
davranislarin deney grubu annelerde daha az goriildiigii belirlenmistir. Oztiirk (2006),
Yesilcicek Calik (2010), Cosar (2012) ve Hamlac1 (2013) tarafindan yapilan benzer
sekilde non-farmakolojik yOntemlerin gebelerin dogum agrist algisina ve dogum
siirecine olan etkisi tlizerine olan calisma sonuclari ile sonuclarimiz benzerlik
gostermektedir. Elde edilen bu sonuglara dayanarak yapilan ayak masaji uygulamasinin
dogum eylemine yonelik gosterilen duygusal davraniglara olumlu yonde etki ettigi ve
travay esnasinda gosterilebilecek olumsuz tepkilerle basa ¢ikmada etkili bir yontem
oldugu diisliniilebilir. Sonuglarimiz “H7: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan
deney grubu gebelerde dogumda olumsuz davramgsal tepkiler kontrol grubundakilere

gore daha az oranda gézlenir” hipotezini desteklemektedir.

Arastirmamizda deney grubundaki gebelerin Dogum Duygulanim Olgegi’nden
(DDO) aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml fark oldugu (p<0,001) bulundu (Tablo 4-
14). Gengalp (1998)’in dogum eyleminde anneye verilen destekleyici hemsirelik
bakiminin dogum siirecine etkisini inceledigi calismasinda destek verilen grupta DDO
puanlar1 yliksek bulunmustur. Sar1 (2014)’nin addlesan ve erigkin annelerin doguma
iliskin duygu ve memnuniyetlerinin arastirildigi ¢alismada ve Balgik (2014)’1n
dogumhaneye kabul zamaninin dogum eylemi siirecine etkisinin degerlendirilmesi
konulu ¢aligmasinda da DDO puanlari deney gruplarinda yiiksek bulunmustur. Olgek

puaninin yiikksek olmasi annelerin dogumu olumlu bir sekilde gegirdiklerini
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gostermektedir. Dogumda kadina birebir destek saglanmasi ve kadinin agriyla basetme
becerilerinin arttirilmasiyla gebelerin travayda gosterdikleri duygusal tepkilerde azalma
olmakta ve bu olumsuz tepkilerle basa ¢ikmada basar1 orani yiikselmektedir (Gengalp
1998). Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen bu
sonuca gore “H8: Dogum eyleminde ayak masaji uygulanan deney grubu gebelerin
dogumdaki duygusal durumlarimi degerlendirdikleri Dogum Duygulanim Olgegi
puanlart kontrol grubundakilere gore olumlu sekilde daha yiiksektir” hipotezi

desteklenmektedir.

5.5. Deney Grubunun Ayak Masajimn Etkinligine Iliskin Goriisleri ile Tlgili
Bulgularin Tartisilmasi

Deney grubundaki gebelerin travay siirecinde kendilerine uygulanan ayak
masajina iliskin degerlendirmeleri incelendiginde; dogumda yasadiklar1 agriy1 kesinlikle
dayanilmaz bulduklari, ayak masaji uygulamasinin travay sirasinda oldukg¢a fazla
rahatlattigi, ayak masaji uygulamasindan olduk¢a fazla memnun kaldiklar,
uygulamanin hi¢ rahatsiz etmedigi, uygulamayir baska gebelere de kesinlikle
onerebilecekleri ve ileriki gebeliklerinde de kesinlikle isteyebilecekleri yanitlari
alinmigtir (Tablo 4-15). Berghella ve arkadaslarinin (2008) dogum eyleminin
yonetimine iligkin 12.791 kadinin incelendigi 15 ¢alismay igeren randomize kontrollii
caligmalarinda, dogum eyleminde destek alan gebelerin analjezi gereksiniminin
azaldigini, spontan vajinal dogum oraninin ve anne memnuniyetinin arttigini
bildirmislerdir. Yesilcicek Calik’in (2010) ¢alismasinda gebelere uygulanan akiipresiir
uygulamasindan; gebelerin biiyiik bir cogunlugunun g¢esitli derecelerde memnun
kaldiklar, bagka gebelere onerdikleri ve etkili bulduklar1 saptanmistir. Sezer’in (2011)
calismasinda; miidahale grubundaki kadinlarin %65.6’sinin TENS uygulamasindan
memnun kaldiklari, %76.2’sinin TENS uygulamasina 6 ile 10 puan arasinda
memnuniyet degeri verdigi ve kadinlarin %85.9’unun bir sonraki dogumunda da TENS
uygulamasini kullanmak istedikleri bulunmustur. Bayraktar (2011) dogum eyleminin
ikinci evresinde gebelere zeytinyagi ile yapilan perine masajini deney grubu gebelerin
tamaminin faydali buldugunu, bir daha bebek sahibi olmak isterlerse masaji tekrar
yaptiracaklarii ve baska gebelere de Onereceklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde
dogumda agriy1 azaltmak igin ¢esitli nonfarmakolojik yontemlerin kullanildig:
caligmalarda deney grubunda kontrol grubuna goére dogum ve dogum sonrasi

memnuniyetin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dolation ve ark. 2011; Jones ve ark.
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2012; Smith ve ark. 2012; Hosseini ve ark. 2013; Gallo ve ark. 2013; Erenoglu 2013;
Goneng 2013; Hamlac1 2013; Mamuk ve Gengalp 2013; Gayeski ve ark. 2015; Arendt
ve Tessmer-Tuck 2013; Erdogan ve ark. 2017). Calisma bulgularimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir. Deney grubundaki kadinlarin dogum agrilarinin azalmasi ile
dogum eyleminden duyduklart memnuniyetin artmasi ¢alisma sonuglarimiz agisindan
pozitif bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak “H9: Dogum eyleminde ayak
masajt  uygulanan gebeler yapilan uygulamadan memnundur” hipotezi

desteklenmektedir.

Ozetle, bu arastirmada dogum eyleminde ayak masaji yapilan gebelerde VAS’a
gore agrilariin siddetinin uygulama Oncesine gore uygulama sonrasinda azaldigi,
dogumun iKinci ve tiglincii evrelerinin daha kisa siirdiigii, amniyotomi ve fundal basing
miidahalelerinin daha az oldugu, dogum sonu kanamadaki ped agirligmmin ve ikinci
derece laserasyon oraninin daha az oldugu, yenidogan ile ilk temas ve emzirmenin daha
erken oldugu, dogumda daha olumlu duygusal tepkiler verirken ayni zamanda dogumda
olumsuz davranigsal tepkilerin daha az goézlemlendigi ve ayak masaji uygulanan
gebelerin masajdan memnun kaldiklar1 bulundu. Bu sonuglar dogum agris1 algisinin
azaltilmasinda nonfarmakolojik yontemler ile ilgili literatiirdeki bulgular ile genellikle
benzerlik gostermektedir. Sonug olarak ayak masaji dogum agris1 yonetiminde etkili ve

giivenilir bir nonfarmakolojik yontem olarak kullanilabilir.

Bu calismanin randomize kontrollii deneysel bir calisma olmasi, deney ve
kontrol gruplarinin demografik ve obstetrik agidan benzer 6zelliklere sahip olmasi ve
orneklem yeterliliginin gii¢ analizi ile degerlendirilmis olmas1 6nemli giiglii yanlaridir.
Ancak uygulamanin yalnizca Karaman Devlet Hastanesi’nde yapilmasi ve hastanede
oksitosin indiiksiyonu, epidosin, lavman, amniotomi ve epizyotomi gibi rutin
uygulamalara miidahale edilememesi gibi sinirliliklar nedeniyle arastirma sonuglar tiim

gebelere genellenemez.
SONUCLAR;
Bu arastirmanin sonucunda,

e Ayak masaj1 ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin demografik 6zelliklerinin
(vas, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivence durumu)
benzer oldugu (p>0,05) (Tablo 4-1),
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Gestasyon haftasi, gebelik sayisi,diisiik, kiirtaj deneyimi(Tablo 4-2),dogum
oncesinde bilgi diizeyi ve kaynaklari(Tablo 4-3),6nceki gevseme, agri giderme
yontemi ve dismenore deneyimleri (Tablo 4-4),normal doguma bakis agilarive
hazir hissetme durumlar1 (Tablo 4-5) agisindanher iki grubun benzer dagilim
gosterdigive travay siiresince ayak masaji grubundaki katilimcilarin kontrol
grubuna gore daha fazla yakinlarin1 yanlarinda gormeyi istedikleri (p<0,05)
(Tablo 4-5),

Yenidogan ile ilgili ozelliklerinde (planli gebelik olup olmadigi, bebegin
cinsiyetini bilme durumlari, bebeklerin istenen cinsiyette olup olmadigi) deney
ve kontrol grubunun benzer oldugu (p>0,05) (Tablo 4-6),

Deney grubundaki kadinlarin dogumda algiladiklar1 agr1  siddetini
degerlendirdikleri VAS puanlarinin, ayak masaji uygulamas: Oncesine gore
uygulama sonrasinda azaldigi, kontrol grubunda ise artarak devam ettigi
(p<0,001), postpartum erken evrede deney grubunun kontrol grubuna gére daha

az agrisinin oldugu (Tablo 4-7), (H1 hipotezi dogrulanmistir)

Ayak masajinin dogumun birinci evresinde, toplam siirede, latent, aktif ve gecis
fazlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
(p>0,05) belirlendi. Ancak ikinci evrede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) {iglincii evrede ise istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu (p<0,001), ve her iki evrenin de kontrol grubundaki gebelerde daha
uzun stirmiis oldugu (Tablo 4-8), (H2 hipotezi dogumun ikinci ve iigiincii evre

siireleri icin dogrulanmigtir),

Gebelere lavman, oksitosin indiiksiyonu ve epidosin tedavisi uygulamalar
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05), kontrol grubundaki gebelere daha yiiksek oranda amniyotomi
uygulandigi(p<0,05), her iki grupta da dogum esnasinda tiim gebelere
epizyotomi agildigi, kontrol grubundaki gebelere daha yiiksek oranda fundal
basing uygulandigi (p<0,001), (Tablo 4-9), (H3 hipotezi amniyotomi ve fundal

basing girisimleri agisindan dogrulanmustir),

Dogum sonu kanama, hematom, laserasyon olusma durumu ve dogum 6ncesi ve

sonras1 hemoglobin ve hematokrit diizeyleri agisindan her iki grup arasinda fark
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olmadig1 (p>0.05) ancak laserasyon gelisen vakalarda kontrol grubunda 2.
derece laserasyon oraninin deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu (p<0,05),
dogum sonrasi birinci ve ikinci saatte dlgiilen ped agirliklarinin her iki pedin
kontrol grubundaki gebelerde daha agir oldugu (p<0,05), (Tablo 4-10), (H4

hipotezi ped agirligi ve laserasyon derecesi agisindan dogrulanmustir),

Yenidogana iligskin 6zelliklerin (Apgar skorlari, yenidoganlarin kilo, boy ve bas
gevresi Olgtimleri) her iki grupta benzer oldugu (p>0,05), (Tablo 4-11), (H5

hipotezi dogrulanamad),

Anne ile bebegin ilk temasina kadar gecen siirenin ve ilk emzirme siiresinin
deney grubunda daha kisa oldugu (p<0,001), (Tablo 4-11), (H6 hipotezi
dogrulandy),

Aktif fazda; kontrol grubundaki gebelerin deney grubundaki gebelere oranla
daha heyecanli goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi sergiledikleri, yalniz
kalmaktan ¢ekindikleri, duyarli, huzursuz goriindiikleri, sessizce ve yiiksek sesle
agladiklari, avuglarini siktiklar1 ve herhangi bir seyr sikma gereksinimi
hissettikleri, gecis fazinda; kontrol grubundaki gebelerin daha heyecanl
goriindiikleri, daha fazla korku ifadesi sergiledikleri, yalniz kalmaktan
cekindikleri, duyarli, huzursuz goriindikleri, yiiksek sesle agladiklar
davraniglarinin  kontroliinde daha fazla giicliik c¢ektikleri, iletisimden
kagindiklari, mahremiyetlerinin azaldigi, dudaklarini 1sirdiklar: ve ¢iglik attiklari

(Tablo 4-13), (H7 hipotezi dogrulandy),

Dogum Duygulanim Olgegi skorlar1 hem madde toplam puan ortalamlari hem de
6l¢ek toplaminda, deney grubundaki gebelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
(p<0,001), (Tablo 4-14), (H8 hipotezi dogruland),

Deney grubundaki gebelerin travay siirecinde kendilerine uygulanan ayak
masajia iliskin degerlendirmelerinde; dogumda yasadiklar1 agriyr kesinlikle
dayanilmaz bulduklari, ayak masaji uygulamasinin travay sirasinda oldukca
fazla rahatlatt1g1, ayak masaj1 uygulamasindan olduk¢a fazla memnun kaldiklari,
uygulamanin hi¢ rahatsiz etmedigi, uygulamay1 baska gebelere de kesinlikle
Onerebilecekleri ve ileriki gebeliklerinde de kesinlikle isteyebilecekleri (Tablo 4-

15) belirlenmistir (H9 hipotezi dogrulandy).
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ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda;

» Gebelere dogum oncesi donemde doguma hazirlik smiflarinda travay

stireci ve nonfarmakolojik uygulamalarla ilgili bilgi verilmesi,

» Ayak masaji uygulamasinin dogum agrisinin yonetiminde giivenilir bir
sekilde kullanilmast i¢in dogumhanelerde gorevli saglik ¢alisanlarina bu

konuda egitim verilmesi,

» Travay siirecinde kadinin sevdigi birinin yaninda bulunmasi i¢in uygun

kosullarin saglanmasi ve izin verilmesi,

» Dogumun miimkiin oldugunca dogal seyrine birakilmasi ve tibbi bir
gereklilik olmadig1 siirece miidahale (indiiksiyon, lavman, amniyotomi,
epizyotomi, fundal basin¢g) edilmemesi, bu hususta saglk
profesyonellerinin ~ kanita  dayali  uygulamalar  dogrultusunda

bilgilendirilmesi ve egitilmesi,

» Anne-bebek baglanmasinin ve emzirmenin erken baslamasi i¢in bebegin
dogar dogmaz annesinin gogsiine konulmasi, ten tene temasin

saglanmasi ve emzirmenin ilk yarim saat i¢inde baslatilmasi,

» Anne Dostu Hastane uygulamalarinin tiim hastanelerce uygulanmasinin

saglanmasi,

» Dogum agrisinin  Kontroliine yonelik olarak  kullanilan  diger
nonfarmakolojik yontemlerin etkilerine yonelik randomize kontrollii

caligmalarin planlanmasi, bu konuyla ilgili ¢alisanlarin egitilmesi,

» Gebelerin dogum eyleminde gosterdikleri davranislarla ilgili daha fazla

calisma yapilmasi,

» Calismanin daha fazla 6rneklem grubu ve dogum agrisinin yonetiminde

kullanilabilecek diger nonfarmakolojik yontemlerle birlikte planlanmasi

Onerilmektedir.
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FORMLAR

EK-I: GEBE TANITIM FORMU
Veri No:
( ) 1. Grup: Ayak masaji uygulanan grup () 2. Grup: Kontrol grubu
1. Kag yasindasiniz?....................
2. Ogrenim durumunuz nedir ?
a) Ilkokul/Ortaokul ~ b) Lise  c¢) Universite ve Ustii
3. Ne is yapiyorsunuz?
a) Ev hanimi b) Isci ¢) Memur d) Diger................
4. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla

5. Sosyal giivenceniz var m1?

a) Evet b) Hayir
6. Gebelikten once adet agris1 (dismenore) oluyor muydu?

a) Evet b) Bazen ¢) Hayir
7. Daha once gebelik yasadiniz mi1?

a) Evet (KagKeZ..oooovveovieviieieiececieieen, ) b) Hayir

Diisiik Sayist:............ Kiirtaj Sayist:........... Olii Dogum Sayist:............
8. Son adet tarihiniz nedir?..........ccoceoveneee Tahmini Dogum Tarihi:.........................
9. Isteyerek mi gebe kaldmiz?

a) Evet b) Hayir
10. Bu gebeliginizde dogum 6ncesi kontrollere diizenli gittiniz mi?

a) Evet (Kag kez.......cooeuveviennnns ) b) Hayir
11. Su ana kadar olan donemde dogum hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

12. Yanitiniz “Evet” ise bilgiyi nereden / nerelerden aldiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Televizyon / Radyo b) Kitap / Dergi / Gazete /internet
¢) Dogum o6ncesi egitim siniflar d) Aile biiyiikleri (anne, abla, teyze vb)
e) Saglik personeli g Diger ...

13. Dogum Oncesinde ya da eger katildiysaniz dogum oncesi hazirlik simifinda dogum
ile ilgili yeterince bilgi alabildiniz mi?

a) Evet (Kimden?.........cccoovvvnnene. ) b) Hayir
14. Dogumda gevsemeye yonelik yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir

15. Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?
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a) Evet (nedir...................ooeeil. ) b) Hayir
16. Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi?

a) Evet b) Hayir
17. Normal doguma bakis aciniz nasil?

a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Kararsiz d) Hig¢bir
fikrim yok

18. Dogum yapma diisiincesi sizi korkutuyor mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen
19. Cevabiniz evet ise en ¢ok neden korkuyorsunuz?

a) Dogum agris1 b) Bebege bir sey olacak diisiincesi

c) Bana bir sey olacak diisiincesi ¢) Kesi (Epizyotomi)

20. Daha once c¢evrenizden dogumla ilgili duydugunuz deneyimler var mi, bunlar
nelerdir?
21. Kendinizi normal dogum yapmak icin hazir hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen d) Bilmiyorum
22. Normal dogum kararini kim verdi?

a) Doktor  b) Kendim karar verdim  c¢) Esim istedi d) Diger................
23. Dogum sekline gebeliginizin hangi doneminde karar verildi?

a) Doguma geldigimde b) Gebeligin son haftalarinda

¢) Gebeligin ilk aylarinda d) Diger..............
24. Dogum seklinin kararinda ne etkili oldu?

a) Doktor her seyin normal oldugunu soyledigi i¢in normal dogum

b) Devlet hastanelerinde istege bagli sezaryen olmadigi i¢in normal dogum

¢) Aile biiytikleri veya esim sezaryene kars1 olduklar1 i¢in normal dogum

d) Normal doguma karar verildi

25. Dogum sirasinda yaninizda yakinlarinizdan birisinin olmasini ister miydiniz?

a)Evet (kim....................ooeeal. ) b) Hayir c)Diger....................
26. Normal yasantinizda agriniz oldugunda agrinizi gidermek icin ne tiir girisimlerde
bulunursunuz?

a) Hicbir sey yapmam b) Agn kesici alirim ¢) Agriyan bdlgeye masaj
yaparim

d) Solunum egzersizi yaparim ¢) Gevsemeye calisirim f) Sicak/soguk uygulama

g) Diger
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Gestasyon Haftasi: SAT: TDT:
Indiiksiyon 1) Evet (dk/gut.......... Baglama Saati:.................. ) 2) Hayir
Varhg:
Uygulanan 1) Evet (Nedir?.......cocciiiceiciieeicececceeeieeeeeieieienas ) 2) Hayir
Tedavi:
Lavman 1) Uygulandi 2) Uygulanmadi
Amniyotomi 1) Uyguland: 2) Uygulanmadi
INTRAPARTUM KLINiK BULGULAR
NISAN: VAR YOK PREZENTASYON: BAS MAKAT
POCHE: VAR YOK SITUS: Longitidunal
AMNION SIVISI: KAPALI Transvers
ACIK (TEMIZ/MEKONYUMLU) Oblik
izl | Ayak | VAS | Yasam Efasma | Fetal Kalp | Kontraksiyon Komplikasyon | Uygulanan | Diger
e Masaj | Puan | Bulgular n/ Hizi (Fkh) | Siire /Siddet | Gelisme Tedaviler islem ve
m |1 1 A\N\T Dilatasy (Uar) Durumu Notlar
Sa | Uygul on
ati | a-
masi
Dogum Eyleminin Siiresi: Yenidogan:
1. Evre:.......... 2.Evre:............
3.Evre:......... 4.Evre:............
Toplam Siire:
1. Evre Siiresi: Cinsiyet: Kiz Erkek
Latent Faz: Aktif Faz: Gegis Fazi:
Baslangi¢-Bitis Saati: Kilo ve Boy:
Dogum Tarihi ve Saati: Bas Cevresi:
Epizyotomi: Var Yok Apgar Skoru (1' Ve 5%):
2. Evredeki Diger Miidahaleler Yenidoganin resusitasyon gereksinimi: Var Yok
Vakum Forseps Fundal Basing Resusitasyon yapildiysa sonucu:
Diger......ccco.u... Sezaryen/Nedeni yon yapricy :
Ped Takibi Kanama Miktari: Bebekle ilk Temas Zamam :
1. Saat ped sayisi: 1. Saat ped agirhgx: - -
2. Saat ped sayisi: 2. Saat ped agirhg: Ilk Emzirme Zamant.......... Dk
Postpartum Komplikasyon Varhgi: Var Yok Bebekte Komplikasyon Gelisme Durumu:
Kanama Plesantal ayrilma ve atilma bozukluklar: Var Yok
Uterus riiptiirii Pelvik Hematom
Laserasyon/Derecesi: Var Yok | Fetal Distres Kordon Sarkmasi
Digers..cooveeeerencerencs Kordon Dolanmasi Diger:...............
Plesanta Ayrilma Siiresi: ............... dk sonra .
Mekonyum Aspirasyonu
Dogum Oncesi: Hemoglobin:........... g/dl Hemotokrit:%............ Dogum Sonrasi: Hemoglobin............ g/dl Hemotokrit: %............
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EK-111: VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

YONERGE:
Bu 6lgek agrinin siddetini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Agrinin siddeti 0’dan 10’a
kadar sayilarla ifade edilmektedir. Agrinin olmamasi “0”, en siddetli agr1 “10” rakami

ile belirlenmektedir.

Hig¢ agr1 yok = 0 10 = Diisiiniilebilecek en kotii agr1

| |
| |

1. Degerlendirme: (Dilatasyon 4-5 cm)
2. Degerlendirme 30 dk. sonra

3. Degerlendirme: (Dilatasyon 6-7 cm)

4. Degerlendirme 30 dk. sonra

5. Degerlendirme: (Dilatasyon 8-9 cm)

6. Degerlendirme 30 dk. sonra

7. Postpartum 2. saatte
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Gebelerin Dogum

Agrisina

Gosterdigi Duygusal Davramislar

Gozlendi Gozlenmedi
Latent | Aktif | Gegis | Latent | Aktif | Gegis
Faz Faz Fazi Faz Faz Faz

Heyecanli goriiniim

Korku ifadesi

Yalniz kalmaktan kacinma

Duyarlilik

Huzursuzluk

Davranis kontroliinde giigliik

[letisimden kaginma

Mahremiyetin azalmasi

Yiiksek sesle aglama

Sessizce aglama

Yiiz ifadesinde degisiklik

Avuglarini sitkma

Herhangi bir seyi stkma

Dudak 1sirma

Yakinma

Ciglik atma

Kendine zarar verecek davranislarda

bulunma

Siirekli gezinme

Cevresindeki kisileri su¢clama
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EK-V: DOGUM DUYGULANIM OLCEGI

DOGUM SIRASINDA HiSSETTIiKLERINiZ

Asagida yer alan 28 ifadenin her biri, dogum sirasinda hissedilebilecek bir
duygu tanimlamaktadir. Hicbir kadin digerine tam olarak benzemedigi i¢in her kadin
dogum sirasinda farklt duygular yasayabilir. Liitfen dogum sirasinda yasadiklarinizi
goziinlizde canlandirin ve hissettiginiz duygulan diisiiniin. Asagidaki ifadelerde dogum
sancist ¢ekerken hissettiklerinizi en iyi ifade ettigine inandiginiz segenegi isaretleyiniz.
Vereceginiz cevaplarda dogru ya da yanhis diye bir sey soz konusu degildir.

Tesekklirler.

ifadeler Siire | Sik sik Arasira Cok Hic¢
Kli seyrek

1. Kendime giivendim (Kendime giiveniyordum). 5 4 3 2 1
2. Yenik diismiis gibiydim. 1 2 3 4 5
3. Kendimi 6nemli biriymisim gibi hissettim. 5 4 3 2 1
4. Gergindim. 1 2 3 4 5
5. Neler olup bittigini sezebiliyordum. 5 4 3 2 1
6. Tehlikede oldugum hissine kapildim (Emniyette 1 2 3 4 5
degilmisim gibi geldi).
7. Kendimi rahat hissettim (Rahattim). 5 4 3 2 1
8. Kendimden emindim. 5 4 3 2 1
9. Sancilarimi, sanki benim disimda biri veya bir 1 2 3 4 5
sey denetliyormus gibi geldi.
10. Kendimi yetersiz hissettim. 1 2 3 4 5
11. Bir tiir sikint1 yasadim. 1 2 3 4 5
12. Her sey belirsiz ve gercek distymis gibi goriindii. 1 2 3 4 5
13. Olup biten her seyin farkindaydim. 5 4 3 2 1
14. Panik halindeydim. 1 2 3 4 5
15. Sanki parcalara ayriliyormusum gibi hissettim. 1 2 3 4 5
16. Kendimi sikistirilmis ve hapsedilmis gibi 1 2 3 4 5
hissettim.
17. Kontroliimii kaybetmemistim 5 4 3 2 1
(Dayanabiliyordum).
18. Yasadiklarimin hepsi anlamhydi. 5 4 3 2 1
19. Olecegimi zannettim. 1 2 3 4 5
20. Yapmamam gereken her seyi yaptigimi 5 4 3 2 1
hissettim.
21. Kendimi caresiz hissettim. 1 2 3 4 5
22. Her sey sakin ve huzur verici goriiniiyordu. 5 4 3 2 1
23. Basardigim hissettim. 5 4 3 2 1
24. Kendimi giicsiiz ve aciz hissettim. 1 2 3 4 5
25. Basaramadigim hissine kapildim. 1 2 3 4 5
26. Olanlar (basima gelenleri) kabullenmistim. 5 4 3 2 1
27. Bu isin iistesinden gelebilecegime inamyordum. 5 4 3 2 1
28. Dogum sirasindaki davramslarim yiiziinden 1 2 3 4 5
(davramiglarimdan dolay1) kendimi kotii hissettim.
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EK-VI: AYAK MASAJI UYGULAMASINA ILISKIN SORU FORMU

1. Dogumda yasadiginiz agriy1 genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

T | | | | | | | | | T

1 2 3 4 s 6 7 8 o 10

Kesinlikle basedilebilir Kesinlikle dayanilmaz
2. Ayak masaj1 uygulamasi dogumda sizi ne derecede rahatlatt1?

T | | | | | | | | | T

1 2 3 4 s 6 7 8 9 10

Hig Oldukga fazla

3. Ayak masaj1 uygulamasindan ne derecede memnun kaldiniz?

T | | | 1| | | | | |

Hi¢ memnun kalmadim Cok memnun kaldim

4. Ayak masaj1 uygulamasi sizi rahatsiz etti mi?

T | | | 1| | | | | T

Cok rahatsiz etti Hig rahatsiz etmedi

5. Ayak masaji uygulamasini bagka hastalara da 6nerir misiniz?

T | | | | | | | | T

1 2 3 4 S 6 7 8 o 10

Kesinlikle Onermem Kesinlikle Oneririm

6. Ayak masaji uygulamasmin ilerideki dogumlarinizda da yapilmasimi ister

misiniz?

[ 1

1 2 3 <4 S [ 7 8 9 10

Hig istemem Kesinlikle isterim
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EK-VII: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Veri No:

Asagida imzasi bulunan ben “Travayda Gebeye Uygulanan Ayak Masajinin
Dogum Siirecine EtkKisi” konulu ¢alisma hakkinda tam olarak bilgi aldigimi beyan
ederim. Bu uygulamanin yan etkisinin olmadigi bana anlatildi, ayrica bu ¢alismanin
tibbi olarak gecerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi
bildirildi. Bunun agik bir ¢alisma oldugu bana anlatildi. Bu uygulamanin etkileri ve
caligmay1 birakmak zorunda oldugum durumlarin neler oldugu bana agiklandi. Asagida
imzast bulunan arastirmacidan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi planlanan
calismanin yapisi, Ozelliklerini ve sonuglarmi anliyorum. Bana verilen bu bilgiler
temelinde, istedigim herhangi bir zaman higbir sakinca olmadan, c¢alismadan

cekilebilecegimi teyit ediyorum.

Tarih:
Gebenin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi—Soyada :

imzasi : imzasr:
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EK-VIII: ARASTIRMACININ KURS KATILIM BELGESI
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EK-IX: ETIK KURUL KARARI

KTO Karatay Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 18/05/2016-E.1063

COK GIiZLI |I_l||ll,'l“

T.C. -
KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU g Il
Tip Fakiiltesi Dekanhig - Konva

Say1 :41901325-050.99

Konu : Dog. Dr. ilkay Giingér llag ve Tibbi
Cihaz Dist Aragtirmalar Etik Kurul
Karan

Sayin Dog. Dr. ilkay GUNGOR

ingi : 05.05.2016 rarihli yazimz.,

"Dogum Eyleminde Ayak Masajimin Annenin Agn Algis:, Duygu Durumu ve Matemal
Fetal Sonuglara Etkisi" basghkl, Dog. Dr. llkay GUNGOR'Un sorumiulugunda. Yasemin
SANLI'min yardime: arastirmac oldugu arastirma projesi gal hakkinda Fakiiltemiz llag ve
Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik Kurulunun 12.05.2016 tarihinde aldig: 2016/001 sayili karar
iligikte g&nderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik Kurul

Baskam
Ek:llag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu 2016-001 Nolu Karar Sureti (1 sayfa)
COK GiZLI
Evreaks Dogrulamak fgin: Bitp:/9S.183.232 42/enVision Sorgula Belgedogrutama. aspx T V=BEK43PRY
Akabe Mahalles Alaasddin Kap Caddesi No 130 Karstay / Koays Big Igex Sesgin ARA
Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Usnvan Fuik Kurul Sekreteri
E-Posta: tipocelkalem@karatay edutr Internet Adress www karatay edu ir Telefon No: 434 1251-7235

Ry
Sk X
Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa g6re Givenli Elektronik imza ile imzalanmistir.

Evrak sorgulamas: http://95.183.232.42/enVisi gula/Belg grul. aspx?V=BEK43PR3 adresinden yapilabilir.
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T.C:
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 3 Toplanti Tarihi: 12-05-2016 |

Karar Sayisiz 2016/001: Dog. Dr. llkay GUNGOR'tin “Dogum Eyleminde Ayak
Masajinin Annenin Agn Algisi, Duygu Durumu ve Maternal Fetal Sonuglara Etkisi” baghkh
arastirma projesi ¢alismasi ile ilgili 05.05.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, arastirma
projesi g¢alismasimin Dog¢. Dr. llkkay GUNGOR'tn sorumlulugunda ytritilmesinin uygun
oldufuna oy birligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. llkay GONGOR
Yardimc1 Arastirmaci: Yasemin SANLI

flag ve Tibbi Cihaz.Dist Arastirmalar
Etik Kurul Baskani



EK-X: KURUM iZNi

KARAMAN 117 KAMT HASTANELERI BRIIO! GENEL
SEXCRETERLION - KASUAMAN ILE KHBGS DAK] VE MALL

P“?‘W»?fl”»[ 32
¥ LT
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Karaman Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayy © S0658796/774.99
Konu Arastirma lzni

Sayin YASEMIN SANLI
(Karaman Devlet Hastanesi Egitim Birimi)

Not: llgi :13/05/2016 tarihli dilekgeniz

13.04.2016 tarihli dilckgeniz incelenmistir. Karaman Devlet Hastanesi'nde  gergeklestirmek
istediginiz “Dogum Eyleminde Ayak Masaj Ar in Agn Algisi, Duygu Durumu ve Maternal
Feial Sonuglara Etkisi™ konulu galismamza Genel Sekreterligimizin izni diginda ilan edilmemesi
kaydiyla gerekli 1zin venilmig olup s6éz konusu ¢alismamz sonucunda ¢ahsmanin bir dmegimin
tarafimiza venlmes) hususunda:

Geregini rica ederim.

Hiiseyin KARASULEYMANLIOGLU
Genel Sekreter V.

Govenii Elektronik lmzal:
EKLER: Komisyon Karari (1 Sayfa) Asit lle Aynidir
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KARAMAN KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEXRETERLIGI EGITIM Bilgi icin-F D;J
ve AR-GE BIRIMI g agin Figen MAN

Faks No- 03382144625 Unvan: HEMSIRE
o-Posta:figen dumaniasaghk govar Int Adresi:  Tel: 03382265525 Fuks: 03382144625 Telelon No:0OI382265500

Evraion elekronik amzals surctine hitp.e-belge. saglik. gov ir adresinden 69(dS0c2-daSh-4%36-8 1 th-8c T0cbdSdIad kodu ife erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayifi clekuroaik imea kesuns géee giivenli clektronik imea ile imzalanenistn
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Dokiiman No EGT. FR. 02

* KARAMAN Yaym Tarihi 02.05.2014

¥ KAMU HASTANELERI BiRLIGI Revizyon Tarihi | 13.05.2016

/ GENEL SEKRETERLIGI Revizyon No 1

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU Sayfa NofSayR |
Sayiss
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi YASEMIN SANLI
Karaman Devlet Hastancsi

Kurumu / Universitesi Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi
Arastirma Yapilacak lller Karaman

Arastirma Yapilacak Saghk Tesisleri | Karaman Devlet Hastanesi

Dogum Eyleminde Ayak Masajimin Annenin Agn Algis,

Arastirmanin Konusu Duygu Durumu ve Maternal Fewal Sonuglara Etkisi
Universite / Kurum Onay1 ( “)Var / ()Yok
Veri Toplama Araclar Formlar ve Olgekler
Gorils Istenilecek Birimler/Kisiler Dog. Dr. llkay GUNGOR
KOMISYON GORUSU

Doner Sermaye isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi Ile Yiriitilecek Caligmalar [le ligili Usul
ve Esaslarla llgili Yénergesi geregi, Karaman 11i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 13.05.2016
tarihli onay: ile goreviendirilen komisyon (yeleri, Genel Sekreterlifimize intikal eden Arastirmalan
degerlendirmek tizere 16.05.2016 1arihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda; Karaman Devlet Hastanesi'nde yilrlitiilmesi planlanan “Dogum
Eyleminde Ayak Masajimin Annenin Agrt Alges:, Duygu Durumu ve Maternal Fetal Sonuglara Etkisi ™
konulu galigmanizin amlan hastanemizde hizmeti aksatmayacak gekilde viiriitiilmesi, aragtirmaya katilimin
gonilldlik ve gizlilik esasina gre ve Szel hayatin korunmasina 6zen gidsterilerek yapiimasimin saglanmass,
vapilacak galigmanin sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, aragtirma sona
erdikten sonra sonu¢ raporunun bir kopyasimin Genel Sekreterligimize sunulmasi ve arastirma uygulanmasi
esnasinda olabilecek fiziki zararlann aragtirma  sahibi tarafindan  karstlanmas) kaydiyla arastirma
caligmasinin yapilmasina oybirligi ile misaade edilmigtir.

Oybirligi alinmasur,
Komisyon Karan

Muhalif Uvenin Adi ve Soyadi: Gerekwsn
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Huseyin KARASULEYMANLIOGLU
Genel Sekreter V.




INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

TRAVAYDA GEBEYE UYGULANAN AYAK MASAJININ DOGUM

SURECINE ETKISI

ORW |NALLIK RAPORU
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BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University

1 . _
Ogrenci Odevi

earsiv.atauni.edu.tr
internet Kaynagi

2

library.cu.edu.tr

internet Kaynag

. docplayer biz.tr

internet Kaynag:

acnkensnm.deu.edu.tr
internet Kaynagi

n www.journalagent.com
internet Kaynagi

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

B edergl sdu.edu.tr
internet Kaynagi
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