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OZET

Kacar, N. (2019). Mekanik Masaj Ile Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinin Algilanan
Dogum Agris1 Ve Dogum Deneyimine Etkisinin Karsilastirilmasi. istanbul Universitesi-

Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik ABD. Yksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma mekanik ve sicak mekanik masaj uygulamasinin dogum agrisi ve deneyimine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Randomize kontrollii, deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemini Kasim
2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Ankara’da Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Zekai
Tahir Burak KS Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran ve arastirma kosullarini
saglayan 210 (70-Deney A, 70-Deney B, 70-Kontrol) primipar gebe olusturdu. Verilerin
toplanmasinda Tamitict Bilgi, Dogum Eylemine Iliskin izlem, Mekanik ve Sicak
Mekanik Masaj Uygulamasna iliskin Soru Formu, Dogum Deneyim Olgegi, Deney ve
Kontrol Gruplar igin Viziiel Analog Skala(VAS) kullanildi. Dogum siirecinin 4-5cm ve
7-8cm servikal dilatasyon asamalarinda deney grubu-A’daki gebelere mekanik, deney
grubu-B’deki gebelere sicak mekanik masaj uygulamasi gerceklestirilirken, kontrol
grubuna da standart ebelik bakimi verildi. Deney gruplarinin hastaneye kabulde, birinci
ve ikinci masaj uygulamasi sonrasinda, 30., 60. dakikasinda ve dogum sonu 30.
dakikada VAS puani degerlendirildi. Kontrol grubunun hastaneye kabulde, 4-5cm ve 7-
8cm servikal dilatasyon sonrasinda, 30., 60. dakikasinda ve dogum sonu 30. dakikada
VAS puani degerlendirildi. Deney gruplarindaki kadinlarin kontrol grubundaki
kadinlara gore dogum ve dogum sonu agr1 diizeyleri daha diisiik, dogumun gecis fazi
daha kisa, dogum sonu memnuniyet diizeyleri daha yiiksek olarak belirlendi. Dogum
agrisim1 azaltmada mekanik masaj, masaj memnuniyetinde ise sicak mekanik masaj

daha etkili bulundu.

Sonu¢ olarak mekanik ve sicak mekanik masaj uygulamasinin dogum agrisinin
yonetiminde tek basina veya birlikte etkili ve giivenilir bir ydntem olarak

kullanilabilecegi, dogum sonu memnuniyeti artirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri kontrolii, dogum, dogum agrisi, hasta memnuniyeti, masaj
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ABSTRACT

Kacar, N. (2019). The Comparison of the Effect on Perceived Labor Pain and Labor
Experience of Mechanical Massage and Warm Mechanical Massage Application.
Istanbul  University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of

Midwifery. Master’s Degree Thesis. Istanbul.

The research was actualized to identify the effect on labor pain (LP) and experience of
mechanical massage application (MMA) and warm mechanical massage application
(WMMA).

The sample of randomized-controlled, experimental research was composed by 210
primiparous pregnant, consulted to Dr.Zekai Tahir Burak WHER Hospital in Ankara
between the dates November 2018-April 2019 and provided the research conditions.
Form of Introductory Information, Follow-Up Related to Labor Action and Question
Related to Mechanical and Warm Mechanical Massage Application, Childbirth
Experience Questionnaire (CEQ), Visual Analogue Scale for Experiment (EG) and
Control Groups (CG) were used to collect data. While MMA to pregnants in EG-A and
WMMA to pregnants in EG-B were given, standard midwifery care was given to CG at
4-5cm and 7-8cm cervical dilation. EG’s VAS point was evaluated, when admissed to
hospital, after, at 30th and 60th minutes of first and second massage application and at
30th minute after birth. CG’s VAS point was evaluated when admissed to hospital,
after, at 30th and 60th minutes of 4-5cm and 7-8cm cervical dilation and at 30th minute
after birth. It was identified that the women in experiment group’s labor and afterbirth
pain level is lower, labor transition phase is shorter and afterbirth satsifaction level is
higher than the women in control group. While MMA was found more effective at LP

reduction, WMMA was found more effective at massage satisfaction.

Consequently it was identified that in LP management, M&WMMA may be used alone
or together as a reliable and effective method and may increase after birth satisfaction.

Key Words: Pain Control, Labor, Labor Pain, Patient Pleasure, Massage
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ZUSAMMENFASSUNG / RESUME

Kacar, N .(2019). Der Vergleich der Auswirkungen zwischen den bemerkten
Geburtsschmerzen, als auch der Geburtserfahrung der mechanischen Massage und
ebenso der warmen mechanischen Massagesanwendung. Istanbul Universitat-
Cerrahpasa, Institut der diplomierten Studien, Programm der Geburtshilfe. Doktorands
These. Istanbul.

Die Forschung wurde durchgefuhrt,um die Auswirkungen auf den Geburtsschmerzen
und die Erfahrung der mechanischen Massagesanwendung (MMA) und ebenso der
warmen mechanischen Massagesanwendung (WMMA).

Das Probe der zuféllig-kontrolliert-experimentellen Forschung wurde von 210 erstmalig
gebdrenden schwangeren Frauen geformt, die zum Dr. Zekai Tahir Burak FGAF
Krankenhaus in Ankara im Zeitraum von November 2018-April 2019 befragt wurden
und die Forschungsbedingungen erfullt haben. Die Form der einfuhrenden
Informationen,die Geburtsfolgeformen und die Fragebégen der mechanischen als auch
der warmen mechanischen Massagesanwendung, ebendieser
Geburtserfahrungsfragebdgen, als auch der sichtbaren Analogmalistébe fiir Experiment
und Kontrollgruppe wurden dazu verwendet, Daten zu sammeln. Einerseits wurde die
MMa schwangeren Frauen in der Experimentgruppe-A gegeben und die WMMa wurde
schwangeren Frauen in der Experimentgruppe-B gegeben,andererseits wurde die
normale Geburtshilfspflege der Kontrollgruppe gegeben,wéhrend der 4-5cm und 7-8cm
zervikal Dilatation. Die Punkte der Experimentengruppe wurde evaluiert, wann ins
Krankenhaus eingeliefert wurde, nach, 30. und 60.Minuten der erste und zweite
Massagesanwendung und 30.Minuten nach der Geburt. Die Punkte der Kontrollgruppe
wurde evaluiert, wann ins Krankkenhaus eingeliefert wurde, nach, 30. und 60.Minuten
der 4-5cm und 7-8cm zervikal Dilatation und 30.Minuten nach der Geburt. Es wurde
herrausgefunden, dass der Schmerzgrad der Frauen in der Experimentgruppe wahrend
der Geburt und nach der Geburt niedriger ist, die Geburtstberleitungphase kirzer ist
und die Befriedigungsphase nach der Geburt hoher ist, als die Frauen in der
Kontrollgruppe.  Einerseits wurde die MMa als wirksamer bei dem
Geburtsschmerzabbau empfunden, andererseits wurde die WMMa als wirksamer bei der
Massagenbefriedigung empfunden.

Folglich wurde ermittelt, M&WMMa allein oder zusammen als eine zuverl&ssige und
wirksame Methode benutzt werden kann und die nach der Geburt Befriedigung
bereitstellen kann.

Die Schlusselworter: Schmerzkontrolle, Geburt, Geburtsschmerz, Geduldiges
Vergnugen, Massage



1. GIRIS VE AMAC

Latince poena (ceza, intikam, iskence) sdzciigiinden tiiremis olan agr1 (pain),
“hastalik, bedensel yaralanma veya organik bozukluga bagli rahatsizlik verici bir
duygu” olarak tarif edilirken, Uluslararast Agri Calismalar1 Dernegi (IASP) tarafindan
agr1; doku, potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar siiresince

tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanmistir (Koksal 2013).

Menstruasyon, gebelik, dogum, dogum sonrasi, emzirme, menopoz gibi pek ¢ok
durum normal fizyolojik olaylardir. Oysa guniimizde dogum eylemi fizyolojik degil
daha cok tibbi bir durum olarak degerlendirilmekte ve pek cok kadinin bu deneyimi
olumsuz yasamasina katki saglanmaktadir. Kanita dayali tibb1 esas alan, insan haklarina
duyarli, sosyo-kiiltiirel agidan hassas yaklasim gosteren kaliteli bakim ile saglik
profesyonellerinin fizyolojik siiregleri kolaylastirarak kadinlara olumlu dogum deneyimi

yasatmalart miimkiindiir (Moralar 2011; Kdksal 2013; ICM 2017; WHO 2018).

Dogum agrisi, dogum siirecinin baglamasi ile kendini gosteren birtakim duyusal
uyaranlara verilen ¢ok boyutlu 6znel bir yamttir. Diger akut ve kronik agr
deneyimlerinin aksine, dogum agrisinin patolojiyle degil, hayatin deneyimlerinin en
temel ve temeliyle - yeni hayatin ortaya ¢ikmasiyla - iliskili oldugu goriiliir. Dogum
agrisi, bir kadinin fizyolojisi, psikolojisi ve onu cevreleyen Kkiiltiir sosyolojisi

baglaminda ortaya ¢ikar (Lowe 2002; Tasc1 2007; Sayin 2015).

Dogum agrisinin ndro-fizyolojisini inceledigimizde; uterusa giden kan akisinin
kontraksiyonlar sirasinda azalmasi ve dokularda hipoksiye neden olmasi, servikal
dilatasyon ve serviksin gerilmesi, pelvik yapilarda baski ve ¢ekilme olmasi, vajinanin ve
perinenin distansiyonu gibi dort farkli kaynagi oldugu goriilmektedir. Dogum agrisini
etkileyen diger faktorler ise, kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi, fetiisiin agirligi ve
pozisyonu, hormonal etkiler, annenin yasi, fiziksel durumu, dogum sayisi ve yasanmis
deneyimler, yapilan uygulamalar ve dogum ¢evresi, anksiyete ve korku, kiiltiir, rahatlik,
konfor ve dogum destegi, doguma hazir olma durumu, dogum siirecinin anlasilmasi ve

dogumun dili olarak siniflandirilabilir (Kémiircti 2013).

Dogum agrisin1 azaltma ¢abalari; sadece agri kesici ilaglar1 degil, ayn1 zamanda

destekleyici diger ilaglari, gesitli 6nleyici girisimleri, ¢ok yonlii teknoloji kullanimini da



icerir. Tiim bu siirecleri yonetebilecek becerilere sahip saglik personeli de agr

yonetiminde vazgecilmezdir (Simkin 2004).

Gegmisteki agri ve dogum deneyimleri, sonraki gebelikler Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilir. Dogum agrisinin iyi yonetilmesinin yaratacagi olumlu etki sonraki

dogum deneyimlerinin de olumlu yasanmasi i¢in bir firsat yaratabilir (Trout 2004).

Dogum agrisint yonetmede farmakolojik yontemler ve farmakolojik ajan
icermeyen yontemler gibi iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Son yillarda dogumun
dogal fizyolojik bir siire¢ oldugu inancinin yayginlasmasiyla beraber, farmakolojik ajan
icermeyen yontemler dogum esnasinda agri yonetiminde daha fazla tercih edilmeye
baslanmigtir. Daha az yan etki gostermesi, daha basit ve kolay uygulanabilir olmasi,
daha diisiik maliyet gerektirmesi, direkt olarak agriy1 azaltmak yerine kadinin dogum
agrisi ile basa ¢ikmasina yardimci olmasi ve agr1 yonetiminde denetimi kadina vermesi
gibi cesitli faktorler bu yontemlerin tercih edilmesinin en 6nemli nedenleri arasinda

bildirilmektedir (Ali 2018; ACOG 2019).

Farmakolojik yaklasim agriyr azaltmakta fakat kadinin aci ve endisesini
gidermemektedir. Farmakolojik olmayan yaklasim ise yalnizca fiziksel agri duyularina
degil, ayn1 zamanda bakimin psiko-duygusal ve manevi bilesenlerini gelistirerek aciy1
onlemeye yonelik cok cesitli teknikleri i¢cermektedir (Simkin 2004; Avcibay 2011;
ACOG 2019).

Obstetrik bakim vericiler kullanilabilecek yontemleri kadina 6nererek, kadinin
kendi tercihini yapmasina firsat tanimalidir. Tercih edilen yéntem ya da yontemleri
agriyt hafifletmek, dogumun ilerlemesini arttirmak i¢in kullanarak, kadinin act ve
stresiyle basa ¢ikmasina ve kendi giiclinii kullanmasina, psikolojik rahatlik duygusu
yasamasina destek olmalidir (Simkin 2004; NICE 2014; NICE 2015; ACOG 2019).

Farmakolojik ajan icermeyen yoéntemlerden; intradermal steril su uygulamasi,
hareket ve pozisyon degistirme, dogum dansi, dokunma, akupunktur, akupresdr,
transkiitan elektrik sinir uyarimi, aromaterapi, dus, sicak ve soguk uygulama, yoga,
kars1 basing uygulama, dogum topu kullanma, masaj uygulama gibi bazi mekanik ve
invaziv girisimlerin fizyolojik olarak agriy1 azalttigi; doguma hazirlik egitimi, gevseme
ve solunum teknikleri, mizik dinleme, hipnoz uygulama, odaklanma, duygusal destek
verme, hayal kurma gibi diger tekniklerin ise kadinin anksiyetesini azaltarak dogum

agrisini yonetmeye katki sagladig bildirilmektedir (Brown 2001; Leeman 2003; Simkin



2004; Tas¢1 2007; Tournaire 2007; Yanarates 2007; Mamuk 2010; Komiircii 2013;
Chaillet 2014; Karabulutlu 2014; Durmaz 2015; Gayeski 2015; Akin 2017; Alkan
2017).

Literatir incelendiginde; yoga yapan gebelerde, algilanan stres ve depresyonun
etkin bir sekilde azaldigi, dogumda 6z yeterlilik ve farkindalik diizeylerinin ise arttig1
bulunmustur (Pan 2019). Dogum sirasinda bel agrist1 ¢eken kadinlarin steril su
enjeksiyonu uygulamasindan sonra agrilarinin azaldigi ortaya konmustur (Fouly 2018;
Gen¢ Koyucu 2018). Cochrane sistematik derlemesinde dogumun latent fazinda miizik
dinletilen gebelerin dogum agr1 skorlar1 daha disiik bulunmustur (Smith 2018).
Akupunktur dogum siiresi ve dogum agrisin1 azaltmada, kaygiy1 azaltarak sedasyon
saglamada ve analjezik gereksinimini diistirmede etkili bulunmustur (Zhao 2017;
Samadi 2018). 2019 yilinda yapilan bir baska sistematik incelemede de aromaterapi
uygulamasinin dogum eyleminin ilk asamasinda anksiyete diizeylerini azaltmak ig¢in
kullanilabilecek bir yontem oldugu belirlenmistir (Ghiasi 2019). Smith tarafindan
masaj, refleksoloji ve diger yontemlerin de incelendigi bir sistematik derlemede; agriy1
azaltmada, dogumun siiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol duygusunu ve dogumun
duygusal deneyimini iyilestirmede, masajin énemli bir role sahip oldugu bildirilmistir
(Smith 2018). Calismalar gosteriyor ki dogum agrisinin iyi yonetilmesi ve farmakolojik
ajan icermeyen yontemlerin uygulanmasi, dogum agrisim1 azaltabilir, dogum siiresini

kisaltabilir ve dogum memnuniyetini artirabilir (Penny 2002; Durmaz 2015).

Dogum agrisimm  yonetmede farmakolojik ajan icermeyen yoOntemlerin
kullanimina iliskin pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen, yontemlerin birbirine
Ustiinliigiinii inceleyen calisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismada dogum agrisinin
azaltilmasinda etkinligine iligkin kanitlar bulunan mekanik masajin etkinliginin bir kez
daha sinanmas1 ve sicak mekanik masaj uygulamasinin etkinligi ile karsilastirilmasinin
yapilmas1 amacglanmistir. Arastirmada mekanik masaj ile sicak mekanik masaj
uygulamasinin, algilanan dogum agris1 ve dogum deneyimine etkisinin karsilagtirilmasi
incelenecek ve sonucunda hangi yontemin daha etkin oldugu degerlendirilerek, dogum
agrist kontroliinde oOnerilen yontemler icinde etkinlikleri bakimindan bir oOncelik

siralamasi yapilabilmesine katki saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Siireci

Dogum uterusun iginde blylme ve gelisimini tamamlayarak, dis ortamda
yasamini devam ettirebilme yetenegi kazanan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger
birtakim yardimci mekanizmalar ile fizyolojik olarak dogum kanalindan ge¢mesi ve
devaminda, fetiis ve diger gebelik iiriinlerinin disariya atilmasindan olusan bir slrectir

(Taskin 2007; Coskun 2012).

22. gebelik haftasindan sonra sulu vajinal akint1 veya vajinadan su gelmesi, kan
lekeli mukus akintisinin olmasi, aralikli karin agris1 ya da kasilma varligi ile serviksin
incelmesi, servikal capta artisin olmasi1 dogum siirecinin basladigin1 tanimlamaktadir
(WHO 2017).

2.2. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi belli bir sirayla gergeklesen dort evreden meydana gelmektedir.

2.2.1. Birinci Evre

Dogumun birinci evresi, uterus kontraksiyonlari sebebiyle hissedilen gergek
dogum agrilar ile baslayip, serviksin silinmesi ve dilatasyonunun tamamlanmasi ile
sonlanir (Harrington 2008; Selman 2013; Brown 2017; Milton 2017; Rhoades 2017;
Todd 2017; Traci 2017).

Dogum siirecinin bu evresi kendi i¢inde, sirasiyla latent ve aktif faz olarak iki
fazda ilerleme kaydeder (Harrington 2008; Selman 2013; Brown 2017; Milton 2017;
Rhoades 2017; Todd 2017; Traci 2017).

2.2.1.1. Latent Faz

Dogum belirtilerinin gizli seyrettigi latent faz, en uzun, en az yogun ve diizensiz
kasilmalarin oldugu fazdir. Bu fazda serviksi yumusatan ve kisaltan diizensiz kasilmalar
gittikce daha iyi kordine olup, sik hale gelerek, fetlisin gecebilmesi igin serviksin
genislemesine yardimci olur. Servikal dilatasyon bu fazda 4cm’ye kadar genisler. Bu
asamada gebe kadin heyecanli, gergin, kaygili ya da sakin olabilir. Gebeye bu asamada
egitim vermek, farmakolojik olmayan agriyla bas etme yoOntemlerini o6gretmek,

uygulamak, destek olmak, oral hidrasyonu saglamak faydali olabilir (Harrington 2008;



Selman 2013; Brown 2017; Milton 2017; Rhoades 2017; Todd 2017; Traci 2017;
Oztiirk Can 2018; ACOG 2019).

Latent fazin siiresini net olarak sdylemek zordur (Brown 2017; Todd 2017).
Birlesik Kralliga ait National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2014
yilinda yayimladigi, 2017 de giincelledigi kilavuzda latent fazi diizenli olmayan
kasilmalar ve 4cm’ye kadar olan servikal dilatasyondaki degisiklikler olarak

tamimlamustir (NICE 2014).

World Health Organization — WHO 2017 yilinda yayimladig1 kilavuzda latent
faz1 servikal dilatasyonun 4cm’den daha az olmasi olarak tanimlamistir (WHO 2017).
WHO 2018 yilinda yayimladigi kilavuzda ise latent fazi agrili uterus kasilmalar1 ve
servikal dilatasyonun 5cm’ye kadar ilerlemesi olarak tanimlanmasini 6nermistir. Latent

fazin siresi icin bir standart olmadigini belirtmistir (WHO Recommendations 2018).

The American College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG maternal ve
fetal saglik acisindan giiven vermeyen herhangi bir durum s6z konusu degil ise, servikal
acikligin 4-6cm olana kadar asamasinin dogumun latent fazi olarak kabul edilmesi
gerektigini bildirmistir (ACOG 2019).

2.2.1.2. Aktif Faz

Dogumun aktif fazi, uterustaki gelismelerin daha belirgin yasandigi asamadir.
Servikal dilatasyon daha hizli gerceklesir. Kasilmalar gittik¢ce daha sik, daha giiclii ve
agr1 verici Ozellik gosterir. Mevcut fetal kismin inisi ile karakterizedir. Kasilma
sirasinda sirt ve/veya karin bolgesinde siddetli agri, baski hissedilebilir. Bu evrede
ikinma hissi olugur. Serviksin tamamen agikligi saglanana kadar gebe kadinin
ikinmamasi saglanmalidir (Harrington 2008; Selman 2013; Brown 2017; Milton 2017;
Rhoades 2017; Todd 2017; Traci 2017).

Aktif faz ortalama olarak nulliparalarda 5 ila 7 saat, multiparalarda 2 ila 4 saat
stirer. Servikal agikligin nulliparalarda yaklasik 1.2 cm/ saat, multiparalarda 1.5 cm/saat
genislenmesi beklenir (Brown 2017; Rhoades 2017).

NICE 2017 guncellenen kilavuzunda aktif fazi diizenli kasilmalar ve 4cm’den
fazla olan servikal dilatasyondaki degisiklikler; aktif fazin siiresini ise primiparlar i¢in
18 saati agmayan ortalama 8§ saat; multiparlar i¢cin 12 saati agmayan ortalama 5 saat

olarak tanimlamistir (NICE 2014; Demir 2018; Ertopgu 2018).



WHO 2017 yilinda yayimladig: kilavuzda aktif fazi saatte 1 cm veya daha fazla
servikal dilatasyon ilerlemesi, fetal basin inisi ve 4cm ile 10 cm servikal dilatasyon arasi
olarak tanimlamistir (WHO 2017). WHO 2018 yilinda yayimladig: kilavuzda ise aktif
faz1 agrili uterus kasilmalar1 ve servikal dilatasyonun 5cm’den tamamlanincaya kadar
hizl1 ilerlemesi olarak tanimlanmasini Onerirken, aktif fazin siiresini primiparlarda 12
saati, multiparlarda 10 saati gegmemesi gerektigini belirtmistir (Demir 2018; Ertopcu
2018; WHO Recommendations 2018).

Bu fazda agr1 kontroliinde azalma, endisede artis vardir. Gebenin dikkati
dagilabilir, iletisim kurmakta zorlanabilir ve yorgunluk artar. Bulanti ve kusma,
hiperventilasyon goriiliir. Bacaklarda titreme, yiiz bolgesinde terleme, ikinma hissi

belirtileri g6zlemlenir ( Komiirci 2013; Oztiirk Can 2018).

2.2.1.3. Gegis Fazi
Dogumun gecis fazi servikal dilatasyon 8 cm ile acikligin tamamlanmasi

arasindaki siiregtir (Tagkin 2007).

2.2.2. Ikinci Evre

Servikal dilatasyonun 10 cm olmasi ile baslayan ikinci evre, bebegin dogum
kanalindan ilerlemesi ile devam eder ve bebegin dogmasi ile sonlanir (Harrington 2008;
Brown 2017; Cheng 2017; Milton 2017; Todd 2017; Traci 2017). Kasilmalar birinci
evreye gore farkli olabilir. Kasilmalara giiclii bir itme diirtiisii eslik eder. Itme diirtiisii

aralarinda gebe kadin dinlenmelidir (Harrington 2008; Todd 2017; Traci 2017).

Ikinci evre ortalama olarak nulliparalarda 2 saat, multiparalarda 1 saat siirer.
NICE 2014’te yayimladig1 kilavuz ve WHO 2018 pozitif dogum deneyimi Onerilerine
gore primiparlarin 3 saat i¢inde, multiparlarin ise 2 saat i¢ince bu evreyi tamamlamasi

beklenmektedir (NICE 2014; Brown 2017; Milton 2017)

2.2.2.1. Erken Ikinci Evre
NICE 2017°de guncellenen kilavuzunda erken ikinci evre, istemsiz itici

kasilmalardan Once veya sonra servikal dilatasyonun tamamlanmasi olarak

tanimlanmistir (NICE 2014).



WHO 2017 kilavuzunda erken ikinci evre servikal dilatasyonun tamamlanmasi,

fetal inigin devam etmesi fakat itme diirtiisiiniin olmamasi olarak tanimlamistir (WHO

2017).

2.2.2.2. Geg Ikinci Evre

NICE 2017°de guncellenen kilavuzunda gec ikinci evreyi bebegin basinin
gorUlmesi, servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile itici kasilmalarin varligi ya da
servikal dilatasyonun tamamlanmasi fakat itici kasilmalarin olmamasi ve maternal

¢abanin bulunmasi olarak tanimlamistir (NICE 2014).

WHO 2017 kilavuzunda ise ge¢ ikinci evreyi servikal dilatasyonun
tamamlanmasi, fetlisiin bir kisminin pelvik tabana ulagsmasi ve kadinin itme diirtiisline
sahip olmasi1 olarak tanimlamistir (WHO 2017). WHO pozitif dogum deneyimi
Onerilerinde, kadinin bu asamada ikinmasi i¢in tesvik edilmesi gerektigini belirtmistir

(WHO Recommendations 2018).

2.2.3. Uglincti Evre

Bu evre bebegin dogumu ile baglar. Devaminda plasentanin uterus duvarindan
ayrilmasi ve vajinadan gegerek atilmasi gerceklesir. Dogum stirecinin en kisa evresidir.
Birka¢ dakika ila 30 dakika arasinda siirebilir. Bu evrede kasilmalar ve agr1 ¢ok daha az
hissedilir (Harrington 2008; Brown 2017; Milton 2017; Todd 2017; Traci 2017).

Plasentanin kendiliginden ayrilma belirtileri olarak vajinadan kan bosalmasi,
umblikal kordonun uzamasi, fundusun kiire seklini almasi ve uterusun fundus hizasina

yukselmesi gozlemlenir (Selman 2013).

NICE kilavuzunda bu evrede kadinin tercihine birakilan uterotonik ilag
kullaniminin olmadigi, plasenta dogumunda maternal cabanin oldugu fizyolojik
yonetim ya da rutin uterotonik ila¢ kullanimmin oldugu, kordonun en az 60sn geg
klemplendigi, plasenta ayrilma belirtilerinin gézlemlenmesinden sonra kontrollii kord
traksiyonun uygulandig1 aktif yonetim olmak Gzere iki yonetim biciminden
bahsetmektedir (NICE 2014). WHO 2018 yilinda yayimladigi kilavuzda ise uterotonik
oksitosin kullanimini, en az 60 sn kordonun ge¢ klemplenmesini ve kordonun kontrolli

cekilmesini 6nermektedir (WHO Recommendations 2018).



30 dakikadan fazla zaman ge¢mesine karsin plasentanin ayrilmamis olmasi,
uzamig Uciincli evre olarak kabul edilir ve Ggunci evrenin aktif yonetimini igerir
(Selman 2013; NICE 2014; Milton 2017).

2.2.4. Dérduncu Evre

Plasenta ve eklerinin dogumundan sonra, annenin yakin bakim alarak takip
edildigi bir iki saatlik evredir. Bu evrede annede bulunan laserasyonlar ve epizyotomi
onarimi yapilir. Annenin perine bolgesi, laserasyonlar, epizyotomi bolgesi gozlemlenir.
Uterus involiisyonu kontrol edilir ve kanama ped takibi yapilir. Anneye uterus masaji
ogretilir ve yasam bulgulari kontrol edilir. Anne ve bebek bir arada tutulur. Anne bebek
etkilesimi ile annenin bebegini emzirmesi saglanir (Taskin 2005; Coskun 2012;
Kémiircii 2013; Ozkan 2016; Oztiirk Can 2018; T.C. Saglik Bakanlig1 2018).

2.3. Agr1 ve Agrimin Norofizyolojisi

Agr1, The International Association for the Study of Pain (IASP) tarafindan;
“Gergek veya potansiyel doku hasari ile iligkili ya da boyle bir hasara iligskin olarak tarif
edilen tatsiz bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmistir. Bedende agr
varligi her zaman doku hasari ile iligkili degildir. Agri olusumunun ilk asamasi, agrili
uyaranin/larin bazi reseptorleri uyarmasidir. Agrili olabilecek uyaranlarda dahil tiim
duyular periferik sinirler araciligi ile spinal korda tasinir ve burada spinal kord
tarafindan degerlendirilen uyarilar glclendirilir ya da degistirilerek (st merkezlere
iletilir. Somatosensdriyel korteks agrinin siddetini ve konumunu belirler, affektif ve
kognitif 6zellikler katar ve otonomik degisikliklere sebep olur (Aydin 2002; Aguggia
2003; Marchand 2008; Uyar 2017).

Bedenin bir bélgesindeki doku hasarindan kaynaklanan ve 6zellesmis uyaranlar
ile santral sisteme bu hasar ile ilgili uyartyr tasiyip algilanmasi ve hasara yonelik
Onlemlerin alinmasi i¢in harekete gecirilmesi nosisepsiyon olarak tanimlanmaktadir.
Kas-iskelet sistemi hasarlari, malignite varligi vb. nosiseptif agrili durumlardandir. Agr1
duyusu nosiseptor olarak adlandirilan ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifleri
ile tasinmaktadir. Spinal kord periferden gelen sinyalleri ¢ikan yollar aracilign ile iist
merkezlere iletirken tist merkezde degerlendirilen sinyalleri de noradrenalin, dopamin
ve seratonin gibi monoaminleri kullanan monoaminerjik inen yollar ile spinal korda geri
getirir. Inen yollar baskin gelen monoamin tiiriine gdre agriyr azaltabilecegi gibi

artirabilir (Aydin 2002; Aguggia 2003; Marchand 2008; Uyar 2017).



Agrinin algilanmas1 dort basamakta gerceklesmektedir (Aydin 2002; Uyar
2017).

Transdiksiyon; agrili sinyallerin nosiseptorlerde elektriksel etkinlige doniistiigii
basamaktir (Aydin 2002; Uyar 2017).

Transmisyon; nosiseptorler ile algilanmis olan nosiseptif uyaranin sinir sistemi
boyunca iletildigi basamaktir. Oncelikle spinal korda primer sensdriyel afferent
noronlar elektriksel aktiviteyi tagir. Bunu takiben medulla spinaliste nosiseptif impulslar

araciligi ile tasima devam eder (Aydin 2002; Uyar 2017).

Modulasyon; nosiseptif transmisyonun ndral faktorlerle degistirildigi
basamaktir (Aydin 2002; Uyar 2017).

Persepsiyon; kisinin 6znel emosyonel deneyimleri ve psikolojik etkilesimi

sonucu gelisen uyarinin algilandigi son basamaktir (Aydin 2002; Uyar 2017).

Somatosensdriyel sistemde lezyon veya hastalik sonucu ortaya c¢ikan agr ise
non-nosiseptif ya da ndropatik agr1 olarak tanimlanmaktadir. Periferik sistemi etkileyen
tipi periferik noropatik agri, merkezi sistemi etkileyen tipi santral néropatik agr1 olarak
adlandirilmaktadir. HIV, alkol, diabetik noéropati, postravma vb. noropatik agrili
durumlardandir. Noropatik agri dokunma, agri, sicaklik duyusunda azalma ya da
kaybolma gibi negatif belirtiler, terleme, ortostatik hipotansiyon, hipersalivasyon gibi
pozitif belirtiler ile kendini gostermektedir. Noropatik agrida agrisiz uyaranin agrili
hissedilmesi, agrili uyarana azalmis agri cevabi, agri duyusunun kaybolmasi vb.

duyusal bozukluklar gortlmektedir (Aydin 2002; Uyar 2017).

2.3.1. Agni Teorileri
Alt1 tane agri1 teorisi bulunmaktadir (Bonapace 2018).

2.3.1.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT):

Wall ve Melzack tarafindan 1965°te ortaya atilmig bir teoridir. Periferden gelen
yogun afferent nosiseptif uyarilarin ge¢isini A ve B grubu genis myelinli liflerin
aktivasyonu durdurmaktadir. Kap1 kontrol teorisi agriyi1 ileten daha kiiciik lifleri tikayan
biiyiik afferent lifleri aktive eder. Bu teoriye gore agrinin varligi ve siddeti norolojik
uyaranlarin gecisi ile iligkilidir. Norolojik sistemdeki kapt mekanizmalar, agr

gecisinden sorumludur. Kapi1 acik ise agr1 hissi olarak algilanan uyarilar, biling diizeyine
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ulasir; kap1 kapali ise ulasamaz (Melzack 1965; Basbaum 1978; Aydin 2002; Treede
2016; Bonapace 2018).

Teoriye gore, bir seferde iletilen uyar1 sayist sinirhidir. Dolayisi ile agr1 yerine
baska uyarilarin bilince gonderilmesi saglanarak agr1 algis1 azaltilabilir. Bu
mekanizmanin kasilmalar arasinda ve sirasinda agrili alanda hos uyaranlar olusturmasi
icin uygulanan masaj, titresim, TENS, banyo, sicak ve soguk kompresler, hareketli

viicut pozisyonu gibi teknikler kullanilmalidir (Bonapace 2018).

Kadin nefes alma ve rahatlama egzersizleri, hayal kurma, odaklanma, anksiyete
ve kaygiyi azaltilmaya yonelik biligsel teknikleri uygularsa, agrinin iletim mekanizmasi

degisebilir ve agr1 daha az algilanabilir (Taskin 2012).

Bu teori; saglik bakimi vericiler tarafindan, agrinin nasil yonetilebilecegi
acisindan biiyiik bir klinik 6neme sahiptir. Ayrica bu yaklasim agriya tepki olarak
hissedilen kaygi, depresyon, endise ve diger psikolojik faktorlerin de, agriyla birlikte
islenen bilgiler oldugunu, agridan ayr1 bir parca olmadigini gostermektedir (Katz 2015).

2.3.1.2. Endorfin Teorisi:

Endorfin, narkotiklere benzeyen ve viicudun kendi kendine sentezledigi bir
maddedir. a- endorfin, B- endorfin, y- endorfin ve A- endorfin olmak Uzere dort tipte
endorfin bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi morfinden 200 kez daha etkili olan
analjezik tesirli B endorfindir. Endorfinler temel olarak, agrili uyaranlarin gegisini
engellemek, agrinin biling diizeyine ulasmasin1 énlemek ve boylelikle agriyr azaltmak
icin beyin ve spinal kord uglarindaki ii¢ temel opoid reseptore tutunurlar. Endojen
morjin bagka bir deyisle endorfinler reseptorlere baglandiktan sonra etkisini
gostermektedir. Endorfin teorisine gore agr1 hissi spinal korda ulasan agrili uyaranin
birikmesi sonucu gergeklesir. Endorfin iiretimi viicudun i¢inde bulundugu fiziksel strese
kars1 verdigi dogal bir cevaptir. Her bireyde endorfin miktar1 degiskendir. Agn ile basa
cikma mekanizmalar1 kullanildik¢a bireydeki endorfin miktari artabilir veya azalabilir.
Bu da her bireyin agr1 esiginin farkli olmasiin sebebidir. Norojenik agrili bireylerde
endorfin konsantrasyonu daha disiiktiir ve analjeziklere cevap olusmayabilir.
(Buchsbaum 1981; Barrera 1994; Saglam 1996; Tulgar 1998; Tuncay 2016; Mamuk
2017; Bonapace 2018; Sanli 2018; Eroglu 2018).
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Bu mekanizmanin aktivasyonu, gevseme, hipnoz, dikkat odagimi degistirme,
yoga, nefes alma, meditasyon, aromaterapi, muzik, destek alma gibi bilissel veya
davranigsal yaklagimlar ile saglanmaktadir. Ayrica fiziksel egzersiz, TENS, akupunktur
gibi cilt uyaranlar1 da endorfin salimini ile agr1 kontroliinii saglamaktadir (Tulgar 1998;

Ozveren 2011; Kémircii 2013; Tuncay 2016; Bonapace 2018).

2.3.1.3. Interaktif Agr1 Modeli:

Agrinin ¢ok boyutlu 6zelligine vurgu yapan bu model, agriy1 azaltma, engelleme
acisindan diger modellere gore yetersizdir. Agr1 hissini yagayan ve bu agriya tepki veren
bireyin i¢inde oldugu bir sosyal sistem vardir. Bu sosyal sistem kisinin ailesi, kiiltiiri,
bakim sistemleri gibi sistemleri i¢inde barindirir ve kisinin agriy1r algilamasi,
yorumlamasi, yansitma bi¢imi ve agriyla bas etmek i¢in ne yapip ne yapmayacagini
etkilemektedir. Bu da bakim vericilerin davranislarin1 6nemli 6lgiide sekillendirmekte

ve agrinin giderilmesinde ciddi bir etki yaratmaktadir (Tuncay 2016; Eroglu 2018).

2.3.1.4. Spesifite Teorisi:

Spesifite teorisi 1811°de Charles Bell tarafindan gelistirilen ve tarihteki en etkili
agrn teorilerinden biridir. Moritz Schiff’in 1849°da kopeklerle yaptigi deneyde sicak,
soguk, agr1 gibi uyaranlarin aktarildigi yol ile carpma, dokunma gibi uyaranlarin
iletildigi yollarin farkli oldugu 6ne siirmiistiir. Bu teori agrinin iletimi i¢in beynin 6znel
bolgesine 6zel sinirler ve iletim yollar1 oldugunu savunmaktadir. Belirli bir uyariciya
0zgl duyarlilik gosteren 6znel reseptor ve iligkili lifler bulundugunu savunmaktadir

(Treede 2006; Chen 2011; Moayedi 2013).

2.3.1.5. Yogunluk Teorisi:

1874°te Alman nérolog W. Erb vicuttaki spesifik organlardan ziyade, uyarici
tarafindan iretilen agrinin, sinirlerin daha kuvvetli aktivasyonu ile iletildigi agr
yogunlugu teorisini gelistirmistir. Omuriligin dorsal boynuzundaki genis aralikli
noronlarin kesfi bu teoriyi desteklemistir. Bu teori agrinin kendi basina bir uyaran
olmasindan ziyade yeterli yogunluga ulasan agrinin sinirler araciligy ile iletildigini

savunmaktadir (Chen 2011; Moayedi 2013).

2.3.1.6. Pattern Teorisi:
1929 yilinda Amerikali Psikolog John Paul Nafe tarafindan olusturulan teoridir.

Primer duyusal afferentlerin tanimlanmasi ve siiflandirilmasi bu teorinin gelismesinin
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temelini olusturmustur. Primer afferent sinirler iletim hizlari, kalinliklar1 ve myelinli
olma durumlarina gore smiflandirma yapilmig ve farkli uyaranlara cevaben primer
afferent sinir hucrelerinden noral aktivite olustugu iddia edilmistir. Bu teoriye gore,
periferde farkli agri reseptorleri bulunmamasindan dolayr agr1i ayni sekilde
algilanmaktadir. Agrinin farkli diizeylerde algilanmasi, iletim sirasinda sinir liflerinden
gecmekte olan elektrik uyarisinin kuvveti ve sikligina baghdir (Melzack 1965; Chen
2011; Moayedi 2013; Mamuk 2017).

2.3.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

2.3.2.1. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) / Visual Analogue Scale (VAS):

Agriy1 6lgmek amaciyla kullanilan yaygin 6lgeklerdendir. Bir ucunda agr1 yok
diger ucunda en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir dikey ya da yatay kulanilabilen
cetveldir. “0 noktasi= agrn1 yok ve 10 noktasi= siddetli agrn” olarak
Ol¢eklendirilmektedir. VAS skorlamasi lineer 6zelliklere sahip bir dlgektir. Bu da her
artis arasindaki farkin esit oldugunu sodylemektedir. Yani 40 mm’lik VAS skoru
20mm’lik VAS skorunun iki katina esittir. 40mm ve 50mm’lik bir VAS skoru
arasindaki fark ile 80mm ve 90mm’lik bir VAS skoru arasindaki fark aymidir. Akut,
kronik, postoperatif ve dogum agrisi gibi agrilarin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Baylis ve arkadaslar1 (2015), Bird ve arkadaglar1 (2016) ile Alghadir
ve arkadaslart (2018) tarafindan Olgegin gecerlik ve giivenirligi ¢alisilan ve farkli
alanlarda agr1 degerlendirilmesi i¢in kullabilirligi olan bir 6l¢ektir (Myles 1999; Bijur
2001; Bodian 2001; Hawker 2011; Baylis 2015; Bird 2016; Alghadir 2018).

2.3.2.2. Numeric Rating Scale (NRS):

VAS’ a benzer skala, agrilarin siddetini tam sayiyla yansitan yatay bir cubuk ya
da cizgidir. VAS ile ortak noktasi yatay bir ¢izgi olmasidir. 11 noktali bir skaladir. 0
agr1 yok — 10 hayal edilebilecek en kotii agr1 olarak derecelendirilmektedir. Kullanim
alanlarinin ¢ogunu son 24 saat i¢indeki agri hissinin sorgulanmasi olusturmaktadir.
Sozlu olarak —telefon ile- ya da gorsel olarak —grafiksel- uygulanabilir. Katilimcinin
agr1 yogunlugunu en iyi tanimlayan noktayir se¢mesi istenir. Romatizmal hastaliklar,
kronik agri, bel agrisi, kalca ve diz osteoartriti gibi hasta gruplarinda kullanilabilir.
Farrar ve arkadaslar1 (2008), Ferreira- Valenta ve arkadaglar1 (2011) ile Young ve

arkadaslar1 (2018) tarafindan Olcegin gegerlik ve giivenirligi ¢alisilan bir¢ok alandaki



13

agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanabilirligi olan bir 6lgektir (Farrar 2008; Hawker
2011; Ferreira-Valenta 2011; Young 2018).

2.3.2.3. McGILL Melzack Agri1 Soru Formu (MASF):

1971 yilinda Melzack ve Torgerson tarafindan olusturulmustur. 1975ten beri 25
farkl1 dile gevrilmistir. Eriskinlerde agri yogunlugunu 6l¢gmek, nosiyoseptif bozukluklar
ve noropatik agr1 bozukluklari ile iliskili agr1 6zelliklerini tanimlamak icin kullanilan
cok boyutlu bir agr1 tanilama formudur. Olgek, agri degerlendirme indeksi ve
yogunlugunu igeren subjektif, duygusal ve duyusal 6zellikleri degerlendiren U¢ ana
icerikten olusmaktadir. Her biri dort alt sinifa giren 2-6 adet kelimeden olusan 20 alt
sinifa ayrilmig 78 tanimlayici kelimeden olusur. Formun birinci kism1 agrinin derinligi
ve hissedilen bolge; ikinci kismi algisal, duyusal agrinin degerlendirilmesi, agriyi
tamimlayan kelimelerin belirlenmesi; {i¢iincii kismi zaman ile agr1 arasindaki iliski ve
dordiincii kismi ise agrinin siddetini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.
Agris1 degerlendirilecek kisinin her bir kelime alt siifi i¢in kendisine uyan bir kelime
segmesi gerekir. Eger kendisine uyan bir kelime yok ise secim yapmamalidir. Segilen
kelimeler degerlendirilir ve 0-78 arasinda bir puan elde edilir. Puan ne kadar ytiksek ise
agri o kadar fazladir. Bu testin tamamlanmasi ortalama 20 dakika strmektedir.
Vanderiet ve arkadaslar1 (1987), Cohen ve arkadaslar1 (1997), Yakut ve arkadaslari
(2007), Oksuz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 6lgegin gegerlik ve giivenirligi ¢aligilmis
olup farkli alanlarda olusan agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanabilirligi uygun oldugu
sonucuna ulagilmistir (Melzack 1975; Vanderiet 1987; Cohen 1997; Yakut 2007; Oksuz
2007; Hawker 2011; Melzack 2013).

2.3.3. Dogum Agrisinin Mekanizmasi, Fizyolojisi ve Dogum Agrisim1 Etkileyen
Faktorler

Dogum, insanlarda diger memelilerin ¢ogundan daha zor ilerleyen bir sirectir

(Steer 1999).

Duyusal uyaranlara karmasik, 6znel ve ¢ok boyutlu bir cevap olan dogum agrisi,
diger akut ve kronik agr1 deneyimlerinin tam tersine mevcut bir patoloji kaynakl degil,
yeni bir yasamin ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir (Rowlands 1998; Lowe 2002; Labor 2008;
Williams 2016).
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Dogum agris1, dogumun fazlarina, anneye ait fiziksel ve psikolojik 6zelliklere,
bebekle ilgili faktorlere ve dogumda yapilan girisimlere gore degisiklikler gdsteren
olduk¢a kompleks ve subjektif bir yapiya sahiptir (Gaskin 2015).

Dogum agrisinin mekanizmasi hakkinda ilk bilgiler Cleland tarafindan 1933

yilinda ortaya konmus ve en son bilgiler ise Bonica tarafindan diizenlenmistir

(Lowe2002; Kémiircii 2013).

Dogum sirasinda yasanan agri doguma 0Ozneldir ve diger agrilardan farklidir.
Dogum agris1 normal bir siirecin parcasidir, kaza ya da hasar sonucu ortaya ¢ikmaz.
Dogum agrisi i¢in hazirlanma zamani vardir. Doguma kadar gebe kadinin agriyla nasil
basa ¢ikacagina dair egitim alma firsati1 ve agriyr yonetme becerisi kazanmak icin vakti
vardir. Dogum agrisinin Ongoriilebilen bir sonu vardir ve giinlerce, aylarca agri
¢ekilmeyecegi bilinir. Dogum agris1 siirekli devam etmez, kesik kesik kendini gosterir
ve dogum agrisinin ¢iktist olan bebek, kadinin agriya dayanma giictinii artirir. Nullipar
kadinlar, multipar kadinlara oranla dogum agrisim1 daha siddetli algilarlar (KOmurcl
2013; Gonzalez 2016).

Dogum agrisinin normal bir fizyolojisi vardir. Bu fizyoloji dogumu
kolaylastiran, ilerleten, anne ve bebegin bulusmasini saglayan hormonlarin uyumlu
calistig1 bir silirecten olusur. Bu hormonlar dis ortamdan ¢ok ¢abuk ve savunmasizca
etkilenebilirler. Tipki hayvanlardaki gibi. Hayvanlar da dogumlarim1 gergeklestirirken
guvenilir, sessiz bir ortam icinde olmak isterler. Bir tehlike hissettikleri zaman dogum
siireci ve ilerleyisi durur. Adrenalin ve noradrenalin maksimum seviyelere ulasarak
“savag ya da kag” olarak bilinen fizyolojik yanit olusur. Korku, kaygi ve kendini
giivende hissetmeyen gebe kadinda katekolamin seviyesi Yyiikselerek dogumun ilerleyisi

durabilir (Lothian 2008; Bonapace 2018).

Oksitosin artis1 bir yandan baglanmayi, sevgiyi artirip algilanan agriy1 azaltirken
diger yandan uterus kasilmalarini siklastirarak algilanan agriy1 artirir. Bu esnada kadin
agriyla bas etmek i¢in kendiliginden pozisyon degistirme, nefes alip verme gibi
birtakim rahatlatict yollar dener. Algilanan agridaki artis, beyne mesaj gondererek
endorfin salmimi tetikler. Endorfin, dogal olarak salgilanan opoid olup, agriya olan
direnci artirmaktadir. Oksitosinin de bir miktar azalmasini saglayarak, kontraksiyonlar
arasinda kadinin dinlenmesi i¢in zaman olusturur. Dogumun sonlarina dogru ani olusan

anksiyete, stres hormonlarini aktive eder. Bu kez katekolamin salinimi, erken dogum
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evresinin aksine, gebe kadinin daha dikkatini odaklamasimna ve bebegi disari itme
giiciine katki saglayarak doguma yardime1 olur. Uterusun her kontraksiyonunda, uterusa
giden kan damarlarinin sikismasiyla uterus hipoksik durumda kalir. Gebe kadin her
kontraksiyonda uterin hipoksiden kaynakli agri hisseder. Kontraksiyonlar arasinda
uterusa giden kan akimi normale dondiigli i¢in, agri hissi azalir. Uterusta
kontraksiyonlar arasinda dinlenme fazi olmazsa, gebe kadin daha fazla agri algilar

(Lothian 2008; Kémircl 2013; Bonapace 2018).

Dogum agrisinin olusmasinda etkili diger bir faktor serviksin gerginligi,
silinmesi, dilatasyonu ve servikal ganglionlara basidir. Servikal gerginlik, hipofizin arka
lobundan oksitosin salgilatarak uterus kontraksiyonlarini tetikleyerek fetiis basim
asagiya iter. Pozitif feedback mekanizmasi ile uterus kontraksiyonlar1 ve algilanan agri
artar. Tuba ve overler, periton ve perinenin gerilmesi, Uretra, mesane, rektum ve pelvis
tabanina olan baskinin artmasi algilanan dogum agrisini artirirken, fetiisiin agirligr ve

pozisyonu da dogum agrisini etkilemektedir (Y1ildirim 2003).

Travay stlirecinde yapilan uygulamalar ve bulunulan ¢evre, bilgisizlik, kadinin
izlenmesi, stres, kaygi, aglik, susuzluk, korku adaptasyonu etkileyerek katekolamin
seviyeleri artirip dogumun ilerleyisi ve algilanan agriy1 etkileyebilir. Doguma birebir
destek olma, alman kaliteli bakim ve kadinin karar siirecine dahil olmasi, dogumda
analjezi ihtiyacint ve operatif dogum oranin1 azaltarak, dogum memnuniyetini
artirabilir. Dogum deneyimini korku ve endiseyle geciren kadinlarda, postpartum
bakimin  maliyetini artiracak kan transfiizyon ihtiyaci dogabilir (Simkin 2004,
Berghella 2008; Komurci 2013; Funai 2017; Bonapace 2018; Patterson 2018).

2.3.4. Dogum Agrisinin Norofizyolojisi

2.3.4.1. Dogumun Birinci Evresindeki Agri:

Dogumun birinci evresindeki agr1 ¢cogunlukla uterus kasilmalarina cevap veren
uterus ve serviksteki mekanik reseptorlerin uyarilmasi ile salinan ndrotransmitterlerin,
uterustaki kemoreseptorleri aktive etmesinden kaynaklanir. Myometriumdaki mekanik
alicilar, uterus kasilmalarina yanit olarak nosiseptif uyaranlara sebep olabilir ve servikal
dilatasyon ve efasmanin artist ile agrinin yogunlugu ve iletimi artar (Lowe

2002;Gonzalez 2016).
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Birinci evredeki agri doku kaynakli agridir. Agr1 karin duvari, lumbosakral,
iliak, gluteal ve femur bolgelerinde hissedilebilir. Siirekli devam eden kasilmalar ile
iliskili olarak ¢ogu kadin, karin agrisina nazaran bel agrisin1 daha yogun yasamaktadir

(Lowe 2002; Gonzalez 2016).

Uterin ve servikal agri, alt ve orta hipogastrik, aort pleksusu ve superior pelvik
pleksuslardaki afferent sinirler ile iletilir. Afferent sinirler, T10, T11, T12 ve L1
posterior sinir kokleri ile sinaps olurlar. Miyelinsiz C lifleri, daha alt torasik ve lomber
sempatik baglarla T10-L1’in arka sinir koklerine uyarilart iletir (Eisenach 2010;
Gonzalez 2016).

Birinci evredeki agri, spinal sinir koklerinin blokaji veya pleksus/paraservikal,
paravertebral veya lomber epidural blokajla hafifletilebilir (Eisenach 2010; Gonzalez
2016).

2.3.4.2. Dogumun Ikinci Evresindeki Agr:
Dogumun ikinci evresindeki agri, vajinadaki gerilme, perinenin gerilmesi ve
basinci, uterin ligament ve pelvik organlar iizerindeki traksiyon, pelvik taban kaslarinin

distansiyonu sebebiyle somatik karakterdedir (Lowe 2002; Gonzalez 2016).

Agrili uyaranlar pudendal sinirleri, genitofemoral sinirin genital dalini,
ilioinguinal ve lateral femoral kutandz siniri ve T10-S4 spinal sinir koklerini uyarir.
Lumbosakral pleksustaki basing, noropatik semptomlara sebep olabilir (Gonzalez
2016).

Eylemin ikinci evresinde pudendal sinirlerin (S2-S4) bloke edilmesiyle diger

sinirleri besleyen L1-L3 sinir koklerinde analjezi saglanabilinir (Gonzalez 2016).

2.3.4.3. Dogumun Ugiincii ve Dordiincii Evresindeki Agr
Plasentanin atilmasini ve uterusun eski haline geri dénmesini saglamak i¢in
olusan uterus kontraksiyonlar1 agriya neden olur. Gebelik {iriinlerinin atilmasi sirasinda

ortaya ¢ikan doku hasari ve travmaya bagl agr gelisir (Mamuk 2017).

2.3.5. Dogum Agrisinin Etkileri

2.3.5.1. Dogum Agrisinin Olumsuz Etkileri
Dogum agrist sirasinda gebeler daha sik ve yiizeyel soluk alip verebilirler. Bu

durum hiperventilasyona sebep olabilir. Annede olusan solunumsal alkaloz neticesinde



17

uterin ve serebral kan akimi miktar1 ile birlikte maternal oksijenizasyon azalir.
Kontraksiyonlar arasinda agr1 solunumu uyarmadigi icin hipokapni gecici
hipoventilasyona neden olur. Maternal PaO2 miktar1 70mmHg’ nin altinda bir degere
diismesi fetliste hipoksi gelismesine ve gec¢ deselerasyonlara yol acabilir (Charlton
2005; Moralar 2011). Anksiyete, korku sebebiyle sempatik aktivitedeki artma ve agrili
kontraksiyonlar ile kardiak output ve kan basmci artabilir (Charlton 2005; Moralar
2011).

Agrinin sebep oldugu katekolamin miktarindaki artis, uterusun kan akimim
azaltir ve bdylece dogum esnasindaki oksijen tiiketimi ve metabolizma hiz1 artar. Diger
taraftan anksiyete ve agri kortizol, adrenalin, noradrenalin, ACTH ve kortikosteroid

seviyelerini de artirir (Charlton 2005; Moralar 2011).

Dogum esnasinda yasanan agri ile gastrik bosalma yavaslayabilir, asit salgisi
artabilir. Uriner motilitede inhibisyon sebebi ile mesane bosalmas: gecikebilir (Charlton
2005; Moralar 2011). Dogum esnasinda hissedilen korku mental sagligi etkileyerek
ciddi emosyonel bozukluklara, depresyona sebep olabilir (Charlton 2005; Moralar
2011).

2.3.5.2. Dogum Agrisinin Olumlu Etkileri

Dogum agrisi, kadinin dogum yapacagini anlamasina, dogum i¢in glivenilir
ortam aramasina ve kendisini destekleyecek kisileri cagirmasina olanak olusturur. Agri,
siireci kontrol eden birtakim hormonlar1 aktive eder. Annenin hissettigi orandaki agr,
biiyliik ve zorlu bir silirecin tamamlanmasindan sonraki zafer hissini artirabilir (Leap
2010). Kasilmalart meydana getirerek dogum eylemine yardimei olur. Agrinin niteligi

dogum ile ilgili komplikasyonlar i¢in yol gosterici olabilir (Charlton 2005).

2.4. Dogum Agrisinin Yonetimi

Dogum agrisinin hafifletilmesi, gebe kadinlar ve aileleri i¢in biiyiik bir kaygidir.
Dogum agrisinin yonetilmesi hem bu kayginin hem de prepartum, intrapartum ve
postpartum bakim maliyetinin azaltilmast ve dogum eyleminde obstetrik bakimin
kalitesi acisindan 6nemli ve obstetrik bakimin ana hedeflerinden biridir (Lowe 1996;

Caton 2002; Leeman 2003; Simkin 2004).



18

Dogum agrisinin yonetimi i¢in sadece farmakolojik yontemler degil; giivenli
dogum ortaminin saglanmasi, gerekirse girisimler, teknoloji, yuksek nitelikli, egitilmis

personel ve kadinin 6zgiivenini saglayacak bir yaklasim gerektirir (Simkin 2004).

Mevcut farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin yararlar1 ve riskleri
konusunda gebe kadina danismanlik saglanarak, gebe karar verme sirecine dahil
edilmelidir. Kadinin dahil edilmedigi siire¢ saglik personeli i¢in de daha zor, gligsiz ve

bagimli gegmektedir(Lagrew 2018).

2.4.1. Dogum Agrisinin Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

2.4.1.1. Sistemik Analjezikler

Sistemik analjezik kullaniminda tercih edilebilecek birkag farkli yontem vardir.

Opoidler: Mide bosalmasinin gecikmesi, kusma, bulanti, hipoventilasyon, sedasyon vb.
maternal yan etkileri sebebi ile gittikce kullanilma orani azalmakta olan, agriy1
gidermede kullanilan primer ajanlardir. Opoid ajanlarin tamami plasentay1 gecerek
neonatal solunum depresyonu ve sedasyonuna sebep olabilmektedir. Ilaveten erken

donemde anne siitiiniin azalmasina yol agmaktadir (Moralar 2011).

Meperidin, en sik kullanilan opoiddir. Intramuskuler yolla 50-100mg doz
araliginda uygulanir ve optimal etki 40-50 dakikada saglanir. Intravendz yolla 25-50mg
doz araliginda uygulanir ve optimal etki 5-10 dakikada saglanir. Fentanilin dogum
analjezisinde kullanim dozu intravendz yolla 25-50 pg’dir. Optimal etkiye 3-5 dakika
icerisinde ulasir. Remifentanil 1,2-1,4 dakika kadar hizli bir etki gosterir ve sonlanmasi
1-3 dakikadir. Dogum analjezisi i¢in emniyetli bir ajandir. Tramadol 100mg
intramdiskiler yolla kullanilmaktadir. Morfin kullanilan en eski ilagtir ve anajezik etkisi
ile birlikte maternal ve fetal etkileri de oldukgca fazladir. Intraven6z bolus ydntemi ile az

dozlarda uygulanmalidir (Moralar 2011; Coskun 2012).

Anksiyolitik ve Sedatif-Hipnotikler: Anskiyete ve korkuyu azaltmak amaciyla
kullanilabilir. Barbiiratlar (pentobarbital, sekobarbital), difenilmetan tirevleri
(hidroksizin), benzodiazepinler (diazepam) gibi sedatif hipnotik ve anksiyolitik ajanlar
kullanilmaktadir. ilaveten narkotik gereksinimi azaltabilir ve kusmalar1 kontrol altina
alabilir. Gebe kadinin uyumasi i¢in de verilebilir (Moralar 2011; Coskun 2012;
Kdmiircu 2013).
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Inhalasyon Analjezisi/Anestezisi: Agriyt hizla gidermek icin kullanilabilir. Azot
protoksid, oksijen ile birlikte yakin izlem gerektirmeden verilebilir. %40-50 oksijen
icerisinde nitrdz oksit, desfluran veya sevofluran eklenerek verilir. Bulanti, kusma veya

bas agrisina sebep olabilir (Moralar 2011; Komiircii 2013).

2.4.1.2. Paraservikal ve Pudental Blok:
Tecriibeli biri tarafindan yapilan paraservikal ile kombine pudental blok
teknikleri, dogumun birinci ve ikinci evresinde analjeziyi etkin bir sekilde

saglamaktadir. Fetal bradikardiye sebep olmaktadir (Moralar 2011).

2.4.1.3. Rejyonal Analjezi/ Anestezi:

Higbir sekilde santral sisteminde depresif etki yapmaksizin agriy1r giderir.
Maternal ve fetal minimal depresyon goriilir. Annenin uyanik olmasi, aspirasyon
pnomonisi olasiligim1 azaltmaktadir. Rejyonal analjezi/anestezi kullaniminda birden

fazla segenek vardir (Moralar 2011; Komiircii 2013).

Epidural Analjezi: Rejyonal analjezi tekniklerinden en sik kullanilanidir. Dogum
sirasinda fizyolojik cevaplart en aza indirgedigi i¢in gebenin kooperasyonunu artirir.
Maternal katekolamin konsantrasyonlar1 azalir. Azalan alfa ve beta adrenerjik
reseptOrlerin uyarimi ile uteroplasental perflizyon ve uterusun aktivitesi daha da iyilesir.
Gebe uyanik kalir ve sedatif etki ortaya ¢ikmaz (Yildizhan 2008; Moralar 2011; Coskun
2012).

Eylemin ilk evresinde T10-L1 seviyesi, ikinci evresinde S2-S4 blogu, sezaryen
dogumda ise T4’e kadar segmental analjezi genisletilmelidir (Moralar 2011). Dogumun
birinci evresinde lumbar epidural analjezi yeterli analjezi saglarken, pudental siniri de
icine alacak kadar genisletilmesi, dogumun ikinci evresinde perine ve vajinada olusacak

agriy1 da 6nlemektedir (Y1ldizhan 2008).

Spinal Analjezi: Tek doz enjeksiyon dogumda analjeziyi hizli bir sekilde baslatir ve
giivenli noral blok olusturur. Uzayan dogum siirecinde doz tekrarlamasi gerekebilir
(Komdrct 2013).

Kombine Spinal- Epidural Analjezi: Son yillarda kullanimi giderek artmaktadir. Spinal
anestezi hizlica baslar ve epidural analjezi uzun siire etkisini devam ettirir. Bu yontemin

en bliylik avantajidir. Epidural araliga girildikten sonra epidural igne icerisinden spinal
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igne ile subaraknoid araliga girilir ve dura ponksiyonuna enjeksiyon yapilip spinal igne
cekilir ve akabinde epidural kateter yerlestirilir (Moralar 2011; Komiircii 2013).

Kaudal Analjezi: Birinci evre igin uygun degil ama ikinci evre i¢in ideal bir se¢enektir.
S2-S4’te T10 dizeyinde analjezi elde edebilmek igin yiiksek oranlarda lokal anestezik

verilir. Ciddi sempatik ve motor blok gelismektedir (Moralar 2011).

2.4.2. Dogum Agrisinin Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler
Vajinal dogumda, kadinin ve fetiisiin saghigi veya giivenligi tehlikeye girmedigi

stirece dis miidahalelerden kaginilmalidir (Bonapace 2018).

Dogum ve siirecindeki tibbi miidahalelerin artmasiyla ilgili bir¢ok profesyonel
dernek; bilimsel verilere dayanarak agri yonetimine farmakolojik olmayan yaklasimlari
desteklemek i¢in ulusal klinik rehberlerin gelistirilmesini 6nermektedir (Bonapace

2018).

Agriya farmakolojik olmayan yaklasim, yalnizca agri hissinin ortadan
kaldirilmasi degil aym1 zamanda bakimin psikososyal, duygusal ve ruhsal bilesenlerini
de dahil ederek agriyr azaltmak gibi ¢esitli yaklagimlari igerir. Bakim vericiler agriyi
ortadan kaldirmak yerine, agriyla basa ¢ikabilmeyi saglamali, 6zgiiveni gelistirmeli ve

iyi bir rehberlik sunmalidir (Simkin 2004).

Giile¢ Satir ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi calismada kadin dogum
alaninda ¢alisan saglik personelinin dogal doguma iligskin bilgilerinin giincellenmesi,
farmakolojik olmayan yontemleri uygulayarak agri ile bas etmede gebelere destek
olmalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ve egitim verilmesi gerektigine iliskin sonuglar

bulunmustur (Giileg Satir 2018).
Sahada dogum agrisin1 yonetmede kullanilan yontemler sunlar1 igermektedir:

Doguma hazirlik kursu: Gebenin doguma fizyolojik ve psikolojik olarak
hazirlanmasi i¢in olusturulmus kurslardir.1930’1u yillarda baslamis olmasina ragmen
asil énemi 20.yiizy1l baslarinda anlagilmistir. Ik kurs programi Grantly Dick Read
tarafindan dilizenlenmis ve Read gevsemek amagh egzersizlerin dogum agrisim
azalttigin ileri siirmistiir. Dick-Read yontemi bilinmezligin verdigi korkuya deginip,
korkunun egitim verilerek giderilebilecegine deginmistir. Anne adaymnin egitilerek,
dogum sirasinda karmn solunum egzersizleri ve gevsemenin uygulanmasini bununla

birlikte dogum korkusu ve agrisi ile bas edilebilecegini belirtmektedir (Elmas 2017).
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1970 yilinda Bradley babalarin da dogum eyleminde 6nemli bir yeri olduguna
deginmistir. Bradley yontemi, esin koglugunu vurgulayan ayni zamanda dogumun esler
arasinda paylasilmasi gereken bir deneyim oldugunu temel alan yontemdir. Programda

2-6 ciftlik kiiciik gruplara 12 saatlik oturum uygulanmaktadir (Onat Bayram 2010).

Ayni donemde solunum kontrol mekanizmasi ile kaslarin gevsemesini igeren
psikoprofilaktik bir yontem Dr. Fernand Lamaze tarafindan ortaya konulmustur (Abali
2016). Lamaze yontemi, Pavlov’un sartli refleksine dayanan bir yontemdir. Burada
bilincin kontrol edilmesi amaglanir. Dogum agris1 ¢ekerken kadinin kendisini
kasmasinin aksine bilingli bir sekilde nefes almasi saglanarak, dogum siireci ve
agrisinin azalmasi hedeflenmektedir. Gebe Lamaze doguma hazirlik sinif/kurslarina 3.
trimesterda katilabilir. Egitim en az 12 saatlik oturum ve her sinif i¢in 12 gebe ve

destekeisi ile sinirlandirilir (Cosar 2012; Mete 2015).

Mongan yontemi 1990 yilinda baglatilan hypnobirthing temelli metottur.
Dogumdan birka¢ hafta oOnce, 4-6 oturumdan olusan 12 saatlik program
uygulanmaktadir. Fizyoloji ile ilgili temel bilgileri verir. Pozitif dogum dilini kullanir.
Ornegin kontraksiyon yerine dalga kelimesinin kullanilmasmi &nerir (Onat Bayram
2010; Mete 2015). Nancy Bardacke tarafindan gelistirilen Farkindaliga Dayali Dogum
ve Ebeveynlik modeli 1970°te Kabat-Zinn ve arkadaslarmin gelistirdigi programdan
temel alinmistir. Farkindaligi esas alan bu metot, toplam 9 haftay1 igeren, haftada 3
saatlik toplantilar ve dogum sonu ziyaretlerden olugmaktadir. Haftanin 6 giinii, 30
dakika sliren yoga ve meditasyon uygulamasini 6nermektedir (Onat Bayram 2010). Pam
England tarafindan gelistirilen ve 1999 yilindan beri uygulanmakta olan England
yontemi, resim cizme, rol-play yapma, maket yapma vb. teknikler ile gebe kadin ve
ailesinin istek, ihtiyag, korku ile i¢inde bulundugu durumun anlasilmasina

odaklanmistir. Egitim siiresi egitmene gore degismektedir (Onat Bayram 2010).

Dogum oncesi egitim programinda, hedefler, sinifin diizeni, kisi say1si, islenecek
konular 6nceden belirlenir. Dogum oncesinde alinacak egitimin, bilinglendirme ve
dogumu kabullenme, doguma hazirlanma siirecine olumlu etkileri vardir ve dogum

agrisini azaltabilir (Simkin 2004).

Altiparmak ve Coskun’un 2016 yilinda yaptigi bir c¢alismada gebelerin

tamaminin dogum Oncesi egitimden memnun kaldiklar1 saptanmistir (Altiparmak 2016).
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Goneng ve Cakirer Calbayram’m 2017 yilinda yaptig1 bir ¢calismada doguma hazirlik
egitimi alan kadinlarin, dogum agris1 ile bas etme tekniklerini 6grenmeleri, dogum
hakkinda bilgi sahibi olmalari, dogum korkularinin azalmas: ve cesaretli olmalari
konusunda egitimi faydali bulduklarin1 ifade etmislerdir (Goneng 2017). Yilmaz
Esencan ve arkadaglarinin 2018 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada dogum Oncesi
hazirlik egitimi alan gebelerin, dogum sonunda tentene temasi istemeleri ve
uygulamalar1 konusunda egitimin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Bununla birlikte
bu egitimin ilk emzirme zamani ve dogum sekli ile ilgili anlamli bir iligkisi oldugunu
saptamislardir (Yilmaz Esencan ve ark 2018). Cosar’in 2012 yilinda yapmis oldugu
doktora tezi ¢aligmasinda, egitim alan grubun kendini giivende ve giiclii hissettigi, agri
ile bas edebildigi, hareket 6zgiirliigiiniin oldugu, yar1 oturur pozisyonda dogum yaptigi,
dogum sonu tentene temasin ve erken emzirmenin saglandigi, korkunun daha az

yasandig1 gibi gebenin lehine olan sonuglara ulagmistir (Cosar 2012).

Siirekli Dogum Destegi: Dogum destegi agr1 yonetiminde Onemli bir yere
sahiptir ve gebe kadin dogum siiresince desteklenmelidir. Simkin’in 2004 yilinda
yapmis oldugu bir meta-analizde, siirekli dogum destegi gebenin hastaneye gelmesinden
baslayarak bebegin dogumuna kadar olan siireci tanimlamaktadir (Simkin 2004; Lagrew
2018). Siirekli dogum destegi veren kisi, tibbi bakim1 veren kisiden farkli, hastane dis1
biri ise sonucglar daha olumlu gozlemlenmistir. Bu, kadinin tercihine gére sececegi esi,
aileden biri olabilir ya da hastanede sadece siirekli doguma destek eleman1 gérevinde

olan biri olabilir (Simkin 2004; Kémdarci 2012).

Dogum siirecinde verilen destek ile birlikte kurulan terapdtik iliskinin
mevcudiyeti anksiyete, agr1 ve korkuyu azaltirken, kadmin duygusal, ruhsal ve
psikolojik acgidan her tiirli ihtiyacinin karsilanmasini sosyal destek araciligi ile saglar.

Yapilacak islemler hakkinda verilecek bilgilendirme, kadina gii¢ verir (Yazici 2018).

Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses — AWHONN
2016 yilinda yayinladigi biilteninde bakim saglayicilarin, siirekli dogum destegi
saglamalar1 durumunda, farmakolojik ajan kullaniminin daha az oldugunu, sezaryen

oranmin diistiiglinii ve kadinlarin dogum deneyimi memnuniyet diizeyinin arttigini

belirtmistir (AWHONN 2016).

Zhang ve arkadaglarinin 1996 yilinda yapmis oldugu bir meta-analizde strekli

dogum destegi alan kadinlarin dogum siirelerinin 2.8 saat kisaldigi, spontan vajinal
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dogum oranmin 2 kat arttigi, oksitosin kullanimi ve sezaryen dogum oraninin yariya
diistiigi saptanmistir (Zhang 1996). Siirekli dogum destegi veren bakim vericinin,
duygusal destek, fiziksel rahatlik, masaj, hidroterapi, dokunma, pozisyon verme, bilgi
verme Qibi basa ¢ikma tekniklerini de kullanarak bakimin kalitesini artiracagini
savunulmustur. Yapilan meta-analizde siirekli dogum destegi alan kadinlarin analjezi ve
anestezi kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Simkin 2004).
McGrath ve Kennell’ in 2008 yilinda yapmis oldugu bir randomize kontrollii ¢alismada
siirekli dogum destegi alan kadinlarda sezaryen dogum ve epidural analjezi kullanim
orani1 daha diisiik bulunmustur (McGrath 2008). Kashanian, Javadi ve Haghighi’'nin
2010 yilinda yapmis oldugu bir calismada, siirekli dogum destegi alan kadinlarda,
dogum siiresi, dogumun ikinci fazinin siiresi ve sezaryen dogum orami daha diisiik
bulunmustur (Kashanian 2010). Yuenyong ve O’Brien’in 2012 yilinda yapmis olduklari
bir calismada siirekli dogum destegi alan kadinlarin dogumun aktif fazinin siiresi daha
kisa ve dogumdan memnuniyetin daha fazla oldugunu bulmuslardir (Yuenyong 2012).
Iliadou 2012 yilinda yayimlamis oldugu derlemesinde siirekli dogum destedi alan
kadinlarda sezaryen dogum orani, operatif vajinal dogum orani, intrapartum analjezi
veya anestezi kullanim orani ile yenidoganda 5.dakikada 7°den az apgar skorunda
anlamli derecede azalma oldugunu bulmus ve siirekli destegin aralikli destege gore anne
ve bebege daha fazla fayda sagladigini belirtmistir (lliadou 2012). Hodnett ve
arkadaslarinin 2013 yilinda 15.288 kadin ile yapmis olduklar1 Cochrane sistematik
derlemesinde; siirekli dogum destegi alan kadinlarin spontan vajinal dogum yapma
olasilig1 daha yiiksek, sezaryen dogum ve operatif vajinal dogum ihtimali daha diisiik
bulunmustur. Dogum destegi alan kadinlara daha az farmakolojik miidahale
uygulanilmis ve dogum memnuniyetleri daha yliksek, yenidogan sonuclari daha iyi
olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda dogum desteginin intrapartum
bakimin bir parcast olmasit gerektgi iddia edimistir (Hodnett 2013). Dogumda
destekleyici bakim saglanan annede, dogum korkusu ve agris1 azalir, dogum siiresi
kisalir, dogum memnuniyeti ve emzirme orani artar. Bununla birlikte analjezi ve
anestezi kullanimi, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum orani, oksitosin
ihtiyac1 ve yapay oksitosin kullanimi da azalmaktadir (Uludag 2014). Sydsjo ve
arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan bir g¢alismada dogum korkusu olan
kadinlarin ebe tarafindan siirekli dogum destegi almasinin, dogumun aktif fazi siiresinin

azalmasina katkis1 olacagi bildirilmistir (Sydsjo 2015). 2015 yilinda Nikula ve
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arkadaglarinin dogum destegi ile ilgili anne goriislerini inceledigi bir calismada,
annelerin duygusal destegi en onemli destek olarak kabul ettiklerini ve bireysel bakim
gormeyi, desteklenmeyi yararli bulduklarini belirtmistir (Nikula 2015). Fathi Najafi ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada dogumda siirekli destek
goren kadinlarin dogum stireci ile daha iyi basa ¢iktiklar1 saptanmistir (Fathi Najafi
2017). Bohren ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 15.858 kadini iceren
Cochrane sistematik derlemesinde siirekli destek alan kadinlarin, kendiliginden vajinal
dogum yapma oraninin ve dogum memnuniyetinin yliksek oldugu, intrapartum analjezi
kullanimi, sezaryen dogum ve operatif vajinal dogum oraninin daha az oldugu, dogum
stiresinin daha kisa oldugu, daha az sayida kadinda depresif semptom oldugu
saptanmistir (Bohren 2017). Lunda, Minnie ve Benadé’nin 2018 yilinda yapmis
olduklar1 bir meta-sentezde kadinlarin siirekli dogum destegi almay1 degerli bulduklari
ve bu destegi tanidiklar1 kisiden almayi tercih ettikleri sonucuna ulagsmislardir (Lunda
2018). Wang ve arkadaglarinin 2018 yilinda yapmis olduklar1 kesitsel bir ¢aligmada
stirekli destek alan kadinlarin dogum siirelerinin almayanlara gore 2.03 kat daha kisa
stirdiigii ve sezaryen oraninin daha az oldugu ortaya konmustur (Wang 2018). Frank
Wolf ve arkadaglarinin 2019 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada destek alan kadinlarin
%781 vakum kullanilan dogumlarda, %74l vajinal muayene sirasinda, %76’s1 perineal
onarim sirasinda da destek¢inin yaninda bulunmasini isterken, ebelerin %82’si vajinal

muayene sirasinda kadinin yaninda destekg¢isinin bulunmasini istemistir (Wolf 2019).

Gebelik Yogasi: Yoga esneklik ve giic egzersizlerini; nefes, gevseme ve
meditasyonla birlestiren bir tekniktir. Kadinlart dogum i¢in hazirlar ve endorfin
salimmminm tegvik eder. Yetkinlik duygusunu artirmaya yardimeci olur ve stresle daha
kolay bas etmeye yardimci olur. Doguma hazirlik smiflarinda anlatilan konulara nefes
egzersizi, meditasyon ve yoga konular1 da entegre edilmistir. Yoga egitimini verecek
egitmenin bilgili ve deneyimli olmasi, yoga uygulayabilecek gebeleri secebilmesi,
sakincali oldugu durumlarda uygulamayi durdurabilmesi onemlidir. Gebelikte yoga
yapan kadinlarin stres, endise, yorgunluk, 6dem, depresyon, tansiyon degisikligi, uyku
bolinmesi gibi gebelikte sik karsilasilan saglik sikayetleri ile basa ¢ikmakta daha
basarili olduklar1 bildirilmistir. Ayrica dogumun ilerleyisinin daha saglikli olmasina
katki saglamaktadir. Gebelik yogas1 ilk 16 haftada, bes dakika nefes egzersizine, 25
dakika yoga durusuna, 15 dakika bebek ve anne iletisimine ayrilarak ortalama 45 dakika

sirmektedir. 16-34. haftalarda ise bu egitimin siiresi, bes dakika nefes ¢alismasina, 40
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dakika yoga durusuna, 15 dakika iletisim ve derin diisiinmeye ayrilarak ortalama bir
saate ulagsmaktadir. 34. hafta ve sonrasinda uygulama bes dakika nefes egzersizine, 20
dakika yoga durusuna, 15 dakika meditasyon ve anne bebek iletisimine ayrilarak

ortalama 40 dakika kadar surmektedir (Rathfisch 2015; Alkan 2017; Bonapace 2018).

Tayland’da nulliparlar ile yapilan gebelik yogasinin annenin rahatligi, dogum
agrist ve dogum sonuglari lizerine etkisine bakildig1 bir randomize kontrollii ¢alismada,
kontrol grubuna gore, deney grubunda dogum eyleminde ve sonrasinda anne
rahathgnin daha yiiksek, dogum siiresinin ise daha kisa oldugu goriilmiistiir
(Chuntharapat 2008). Satyapriya ve arkadaglarinin 2009 yilinda yapmis olduklari bir
caligmada, gebelikte yoga egitimi alan kadinlarin almayanlara gore algiladiklari stresin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Satyapriya 2009). Williams’in 2015 yilinda yapmis
oldugu bir ¢caligmada prenatal dénemde yoga programina dahil olmus gebelerde anne-
bebek baglanmasmin ve farkindaligin arttigini bulmustur (Williams 2015). Chang’in
2015 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmanin sonuglari ise, yoga ve meditasyonun gebe
kadinlarin kriz yonetimindeki basarilarina, fiziksel sikintilar ile bag etmelerine, iletisim
becerilerinin giclenmesi ve manevi giclerinin artmasina katkida bulundugu yoniindedir
(Chang 2015). Hobek Akarsu ve arkadaslarmin 2017 yilinda yayimlamis olduklar1 bir
derlemede gebelikte yapilan yoga ve meditasyonun gebenin psikolojik sagligina olumlu
etkisi ve bununla birlikte anne bebek iletisiminin giiglemesinden bahsetmisglerdir
(Hobek Akarsu 2017). Altuntug ve arkadaslarinin 2017 yilinda yayimlamis oldugu 11
deneysel ¢alisma sonuglarini inceledikleri makalelerinde, yoganin psikososyal sagligi ve
dogum siirecini olumlu etkiledigi sonucu belirlenmistir (Altuntug 2017). Chen ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklari,, ebe tarafindan verilen yoga egitiminin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, yoga egitimi alan gebe kadinlarin
almayanlara gore daha diisiik kortizol seviyeleri ve daha yiliksek immiinoglobulin A
seviyelerinin oldugu, ayrica yenidoganlarin daha yiiksek dogum agirliklarinda olduklar:
bulunmustur (Chen 2017). Putri Saudia ve arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklar1 bir
calismada diizenli yoga yapan kadinlarin yapmayanlara gore F2-isoprostane ve 4-
hydroxynonenal (4-HNE) seviyeleri anlamli derecede diisiik, Glutathione peroxidase ve
total antioxidant seviyeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durumda yoga
egzersizlerinin kadinlardaki lipid peroksidasyonunu baskilayarak, oksidatif stresi
kontrol altina almak icin giivenle kullanilabilecegi belirtilmistir (Putri Saudia 2018).

Gavin ve arkadasglarmin 2018 yilinda yapmis olduklari bir calismada, tiglincii
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trimesterda diisiik riskli gebelere uygulanan yoganin, maternal ve fetal agidan olumsuz
bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Gavin 2018). Smith ve arkadaslarinin 19
caligmayr inceledikleri 2018 yili Cochrane sistematik derlemesinde yoga yapan
gebelerin, dogum agris1 siddetlerinin daha az oldugu ve bu uygulamadan memnun
olduklart sonucuna ulagsmislardir (Smith 2018). Pan ve arkadaslarinin 2019 yilinda
yapmis olduklart bir ¢aligmada yoga yapan gebelerde, algilanan stres ve depresyonun
etkin bir sekilde azaldigi, dogumda 6z yeterlilik ve farkindalik diizeylerinin ise arttigi

bulunmustur (Pan 2019).

Hareket Ozgiirliigii/ Yiiriiyiis/ Pozisyon Degisikligi: Tarih boyunca kadinlar
dogum agrisiyla miicadele ederken kendiliginden yiiriiylis yapmig, hareket etmis,
pozisyon degistirmistir. Ancak travay siirecinde kadinlarin siirekli olarak elektro fetal
monitorizasyon sebebiyle yataga bagimli olmalari bu uygulamanin 6niine ge¢mistir.
Hareket 6zgiirliigii agr1 yonetiminde dnemli bir stratejidir ve tesvik edilmelidir. Yapilan
calismalarda ayakta durma, yiiriiyilis, pozisyon degisikligi ve hareket 6zglirliigiiniin
algilanan agriy1r azalttigi bildirmistir (Simkin 2004; Ondeck 2007; Zwelling 2010;
Lagrew 2018). Karaman’in 2017 yilinda yapmis oldugu doktora tezi caligmasinda,
hareket Ozglirligli bulunan, yiiriiyiis ve pozisyon degisikligi yapan kadimnlarin
yapmayanlara goére dogum eylemi, toplam dilatasyon ve plasentanin atilma siiresi daha
kisa bulunmustur. Ayrica bu kadinlarin muayenelerinde fetal basin inis seviyesi daha
hizli, 8 cm’ye kadar olan agr1 skalalar1 daha diisiik, dogum sonu emzirme siiresi daha
fazla, bebege ilk temaslarmin ise daha ¢abuk oldugu belirlenmistir (Karaman 2017).
Lawrence ve arkadaslarinin 2013 yilinda yayimladiklar1 5218 kadinin incelendigi
Cochrane sistematik derlemesine gore dik ve harekete izin veren pozisyonlarin
dogumun birinci evresinin siiresini yaklagik 1 saat 22 dakika daha kisalttigi, sezaryen
dogum yapma ve epidural analjezi alma oranlarini ise diistirdiigii belirtilmistir

(Lawrence 2013).

Intradermal Su Bloklary/Sterile Su Enjeksiyonu: intradermal su bloklarmnin
kullanimi, dogumdaki bel agrisim azaltmaktadir. Intradermal su bloklari, posterior
superior iliak omurganin iizerine dort tane 0,05 ila 0,1 ml steril su enjeksiyonu ile

uygulanmasi ile yapilir. (Simkin 2004; Martensson 2018)

Fogarty’nin 2008 yilinda 6 randomize kontrollii ¢alismay1 dahil ettigi sistematik

derlemesinde, dogum eylemi sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin
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dogumda bel agrilarinin 10 dakika ila 2 saat arasinda azaldigi sonucuna varmigtir
(Fogarty 2008). Hutton ve arkadaslarinin 2009 yilinda 8 randomize kontrollii ¢calismay1
dahil ettikleri sistematik derleme ve meta-analizi ¢alismasinda dogum eylemi sirasinda
steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin sezaryen dogum orani daha diisiik
bulunmustur (Hutton 2009). Derry ve arkadaslarinin 2012 yilinda 766 kadin ve 7
calismay1 inceledikleri Cochrane sistematik derlemesi sonucunda dogum siirecinde
steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarin daha az bel agris1 algiladiklar1 sonucuna
ulagmiglardir (Derry 2012). Farag ve arkadaslarinin 2015 yilindaki ¢alismasinda dogum
sirasinda steril su enjeksiyonu uygulanan kadinlarda uygulanmayan kadinlara oranla bel
agrisinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Farag 2015). Cui ve arkadaglarinin 2016
yilinda yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada dogum siirecinde steril su
enjeksiyonu uygulanan kadinlarda agri skorlamasmin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagmistir (Cui 2016). Mamuk’un 2017 yilinda yapmis oldugu doktora tezi ¢alismasinin
sonuglarina goére dogum eyleminde lumbosakral bolgeye uygulanan intradermal steril su
enjeksiyonunun, dogumda bel agrisini azalttigi belirtilmistir (Mamuk 2017). Lee ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 c¢alismanin sonucunda uygulama yapilan
kadinlarin steril su enjeksiyonu uygulamasini etkili bir analjezi olarak gordiikleri,
agrilarin azaldigimi bildirdikleri belirtilmistir (Lee 2017). Fouly ve arkadaslarinin,
Gen¢ Koyucu ve arkadaslarinin 2018 yilinda yilinda yaptiklart randomize kontrollii
calismalarda, dogum sirasinda bel agrisi ¢eken kadmlarin steril su enjeksiyonu
uygulamasindan sonra agrilarinin azaldigi ortaya konmustur (Fouly 2018; Gen¢ Koyucu
2018).

Solunum Teknikleri: Dogum agrisiyla basa ¢ikmak igin uygulanan solunum
teknikleri hem sakinlesmeyi saglar hem de kadinin kontrol duygusunu artirir.
Calismalarda solunum teknigi kullanan kadinlarin, memnuniyet diizeyleri yiiksek ve
agr1 degerleri diisiik bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada travay siirecinde solunum
teknikleri kullanan kadinlarin, kullanmayanlara gére dogumlarinda vajinal yirtik orani
ve bebeklerinin 6zel bir bakim odasina kabul edilmesini isteme olasiligi daha diistik
bulunmustur. Bu da solunum teknikleri kullanan kadinlarin, ebeveyn olma siirecine
daha hakim olduklar1 ve anne bebek baglanmasinin daha gicli oldugu sonucunu
gostermektedir (Simkin 2004; Adams 2015, Bonapace 2018). Yildirim ve arkadaglarinin
(2004), Kamalifard ve arkadaslarimin (2012), Dengsangluri ve Salunkhe (2015)’in

yapmis olduklar1 ¢alismalarda solunum teknikleri kullanan gebelerin, dogum siirecinde
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agri algismin daha az oldugu bulunmustur (Yildirnm 2004; Kamalifard 2012;
Dengsangluri 2015). Tam tersi bulgulara sahip ¢alisma sonuglari da bulunmaktadir.
Almeida ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1t g¢alismada solunum teknikleri
kullanan kadinlarin dogum siiresince agrilarinin azalmadigi kaydedilmistir (Almeida

2005).

Gevseme/Refleksoloji: Dogum agrisint yonetmede kullanilan farmakolojik
olmayan yontemlerden biri olan refleksoloji sinir noktalarinin uyarilmasi sonucu
elektrokimyasal mesajlarin olusumuna yol acan noninvaziv bir agri rahatlatma
yontemidir. Bu yontem gerginlik ve stresi azaltmak, viicudun dengesini korumak amacl
kullanilmaktadir. Refleksoloji uygulamasi duyusal uyaranlar ile sinir yolaklarini acarak
endorfin salmimini tetiklemektedir. Refleksolojinin obstetrik alanda uygulanmasi
oksitosin saliniminin uyarilmasinda, uterus kontraksiyonlarinin baglatilmast ve
diizenlenmesinde, deneyimlenen agri ve kaygi diizeyinin azaltilmasinda, dogumun
ilerlemesini kolaylagtirmada ve eylemin siiresinin kisaltilmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (Erkek 2017; Yilar Erkek 2018; Bonapace 2018). Smith ve
arkadaglarinin 19 ¢alismay1 inceledikleri 2018 yili Cochrane sistematik derlemesinde
gevseme teknikleri kullanan kadinlarin dogum agrisinin azaldigi ve bu uygulamadan
memnun Kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (Smith 2018). Valiani ve arkadaslarinin 2010
yilinda yapmis olduklari bir calismanin sonucunda, refleksoloji uygulanan gebe
kadinlarda, dogum agris1 siddeti daha az ve dogum eyleminin siiresi daha kisa olarak
degerlendirilmistir (Valian 2010). Dolatian ve arkadaslarmm 2011 yilinda iran’da
yapmis olduklar1 bir ¢alismada refleksoloji uygulamasinin kadinlarda, dogum agrisi
skorlarmi diislirdiigiic ve dogum siiresini kisalttigi belirlenmistir (Dolatian 2011).
Moghimi-Hanjani ve arkadaslar1 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada
refleksoloji uygulamasi sonucunda kadinlarin agr1 skorlarmin daha diisiik olduklar
sonucuna ulagmiglardir (Moghimi-Hanjani 2013). Yilar’in 2014 yilinda yapmis oldugu
doktora tezi caligmasinda ayak refleksolojisi uygulanan gebelerin dogumdaki agri
puanlar1 daha diisiik, dogumun 2. evresinin siiresi daha kisa olarak bulunmustur (Yilar
2014). Aym sekilde Moghimi-Hanjani ve arkadaslar1 (2015), Mathew ve Francis (2016)
yapmis olduklart ¢alismalarda, ayak refleksolojisi uygulanan kadinlarin, dogum agrisi
skorlar1 daha diisiik olarak belirlenmistir (Moghimi-Hanjani 2015; Mathew 2016). Yilar
Erkek ve Aktas’m 2018 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada ayak refleksolojisi
uygulanan kadinlarin anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Yilar Erkek 2018).
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Muizik: Isitsel stimiilasyondur. Beynin sag yarim kiiresinden algilanan miizik,
hipofiz bezini endorfin salgilanmasi igin uyarabilir. Kaygiyr azaltip, dikkati dagitarak,
kontrol duygusu ve gevsemeyi artirarak dogum agrisim azaltmaktadir. Her kadin
miizigini kKendi se¢melidir. Ses seviyesini kendi ayarlamalidir. Bu durum kendisine
kontrol hissi verir. Yapilan ¢aligmalarda agriya toleransin arttigi bulunmustur (Simkin
2004; Bonapace 2018). Browning’in 2000 yilindaki ¢aligmasinda planli bir sekilde
uygulanan miizik terapisinin kadinmmin dogum agris1 ve stres yonetiminde etkili
olabilecegini belirtmistir (Browning 2000). Phumdoung ve Good (2003) yapmis oldugu
bir caligmada hafif tinida dinletilen miizigin, dogum agrisin1 azalttigi sonucuna
ulagsmistir (Phumdoung 2003). Dogum agrisinin giderilmesinde primiparlara miizik
terapisi ile hoku noktasina buz masaji uygulamasi yontemleri kiyaslandiginda, dogum
agrisini azaltmada benzer etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Dehcheshmeh 2009). 2013
yilinda Labrague ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada miizik terapisi alan
kadinlarin dogumun latent evresindeki agri skorlart daha diisiik bulunmustur (Labrague
2013). Hosseini ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis olduklart bir c¢alismanin
sonucunda miizik terapisi uygulanan kadinlarda algilanan agri diizeyi daha diisiik
bulunmustur (Hosseini 2013). Simavli ve arkadaglarinin (2014) yaptigi randomize
kontrollii calismada miizik terapisi alan kadinlarin dogumun her asamasindaki agr1 ve
endise skorlart ile postpartum analjezi ihtiyaglarinin daha disiik oldugu sonucu
bulunmustur (Simavli 2014). Xavier ve Viswanath (2016) miizik terapisi alan kadinlarin
agr1 skorlar1 daha diisiik bulunurken, bir baska ¢alismada da erken dogum eyleminde
bulunan gebelerde muzik terapisi alanlarin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Xavier 2016; Park 2017). Smith ve arkadaslarinin 19 c¢alismayi
inceledikleri 2018 y1l1 Cochrane sistematik derlemesinde dogumun latent fazinda miizik
dinletilen gebelerin dogum agr1 skorlar1 daha diisiik bulunmustur (Smith 2018). Wan ve
Wen’in 2018 yilinda yaptiklar1 akupresiir ve miizik terapisinin karsilagtirilmasi ile ilgili
calismanin sonucunda, akupresiir dogum agrisin1 azaltmada daha etkin iken miizik
kaygiy1 azaltmada daha etkin bulunmus ve ¢alismanin sonucunda iki yontemin kombine

bir sekilde kullanimi1 onerilmistir (Wan 2018).

Dogum Havuzu/Banyo/Dus/Hidroterapi: Dogumda suyun kullanimi iizerine
yapilan ilk bilimsel yayin 1973 yilinda yayinlanmistir (Simkin 2004). Benfield ve
arkadaslar1 (2001), Benfield ve arkadaglar1 (2010) yapmis olduklar1 calismada,

hidroterapi kullanan kadinlarin anksiyete diizeyleri ve algilanan agr1 skorlar1 daha diisiik



30

bulunmustur (Benfield 2001; Benfield 2010). Ohlsson ve arkadaslarinin yapmis
olduklart bir ¢alismada dogum siirecinde kullanilan sicak kiivet banyolarinin maternal
ve neonatal agidan olumsuz bir sonu¢ dogurmadigini ortaya koymuslardir (Ohlsson
2001). Mollamahmutoglu ve arkadaslar1 (2012) hidroterapi alan kadinlarin dogumunun
2. ve 3. evresinin daha kisa siirdligii, indiiksiyon ve epizyotomi ihtiyacinin daha az
oldugu sonucuna ulasmigtir (Mollamahmutoglu 2012). Lee ve arkadaslari (2013)
hidroterapi alan kadinlarin, 4-7cm servikal dilatasyondaki agri diizeylerinin daha diisiik
oldugu sonucunu bulmustur (Lee 2013). Barbieri ve arkadaglainin 2013 yilinda yapmis
olduklart bir ¢alismada sicak banyonun perineal egzersizler ve Isvigre topuyla birlikte
kullaniminin, dogum agrisint etkin bir sekilde azalttigi goriilmiistiir (Barbieri 2013).
Adams ve arkadaslarinin  (2015) 1835 adet kadim1 inceledikleri ¢alismada
banyo/dus/dogum havuzu kullanan kadinlarin kullanmayanlara goére dogumda vajinal
yirtik oranlarmin ve bebeklerinin 0zel bakim gereksinimlerinin daha az oldugu
bulunmustur (Adams 2015). Tuncay’in 2016 yilinda yapmis oldugu yiiksek lisans tezi
caligmasinda, dogumun aktif evresinde hidroterapi alan kadinlarin almayan kadinlara
gore servikal dilatasyonu 6-10 cm iken agr1 skorlari, kontraksiyon siddet ortalamasi ve
stiresinin daha disiik, dogumun aktif faz sdresi ile ikinci evre siresinin de daha kisa
oldugu bulunmustur (Tuncay 2016). Benfield ve arkadaglari (2018) kadinlarin banyo
yapmay1 sadece hijyenik amaclh degil, kaygidan kurtulmak, adet ve dogum agrisini
azaltmak amach kullandiklarin1 bildirmistir (Benfield 2018). Biiyiik ve arkadaglarinin
2018 yilinda yapmis olduklari ¢alismada hidroterapi alan kadinlarin vajinal dogum
sonrast almayanlara gOre hematokrit dlzeylerinin daha az distigii ve uterus

kontraksiyonlarinin daha verimli olmasini sagladigi bulunmustur (Blyuk 2018).

Akupunktur/Akupresiir:  Akupunkturun fizyolojik fonksiyonlar1 baslattigi,
kontrol ettigi bdylece organizmadaki doku hasarlarimi diizelttigi, hastaliklari
tyilestirdigine inanilir. Viicutta 12 adet meridyen ve 365 adet akupunktur noktas1 vardir.
Viicutta meridyenler boyunca belirli noktalarin birlesiminde cilde ince ignelerin
batirilmasi ardindan ignelerin dondiiriilmesi, 1sitilmasi veya elektriksel uyarilmasiyla,

viicuttaki rahatsiz edici semptomlar hafifletilir. (Simkin 2004; Calik 2014)

Dong ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada akupunktur
uygulanan gebelerin dogumun aktif evresinin siiresi ve dogum agrist skoru daha diisiik

bulunmustur (Dong 2015). LI-4 ve SP-6 noktalarina uygulanan akupunkturun, dogum
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agrisin1 azaltmada anlamli olmadigi ancak dogumun siiresini azaltttigi bildirilmistir
(Asadi 2015). Allameh ve arkadaglarmin (2015) calismasinda akupunktur uygulanan
gebelerin dogum agrn skorlarinin daha diisiik oldugu ancak tam dilatasyonda iken agri
skorlarinda bir fark olmadigr bulunmustur (Allameh 2015). Rastegarzade ve
arkadaglarinin (2015) kulaga uyguladiklari akupunkturun dogum agrisi tizerine etkisi ile
ilgili yaptiklart c¢alismada dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Rastegarzade 2015). Dogumda kullanilan akupresiir ve akupunktur
yontemlerinin karsilastirilmasini igeren baska bir ¢alismada akupunkturun dogum agrisi,
farmakolojik ajan kullanimi, miidahaleli dogum orani ve dogumun siiresini azalttigi,
akupresiirlin ise dogumun siiresi ve dogum agrisin1 azalttigi bulunmustur (Schalaeger
2016). Zhao ve arkadaslar1 (2017) akupunkturu dogum siiresi ve dogum agrisini
azaltmada, Samadi ve arkadaslar1 (2018) ise kaygiy1 azaltarak sedasyon saglama ve

analjezik gerekinimini diisiirmede etkili bulmustur (Zhao 2017; Samadi 2018).

Hipnoz/ Hipnoterapi/ Hipnoz ile Dogum (Hipnobirthing): Hipnoz 19. ylizyilin
baslarindan beri dogum agrilarin1 azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Mevcut kanitlar
hipnozun dogumdaki agriy1 azaltmada etkili olabilecegini gdstermektedir (Simkin
2004). Cyna ve arkadaglarmin 2004 yilinda yapmis olduklar sistematik derlemede,
hipnoz uygulanan kadinlarin dogum agris1 skorlar1 daha disiik bulunmustur (Cyna
2004). Corey Brown ve Corydon Hammond’un 2006 yilinda yapmis olduklari bir
calismada erken dogumda hipnozun kullanimi dogumun siiresini uzattigi yoéniinde
sonuca ulasmiglardir (Corey Brown 2006). Hipnoz uygulanan kadinlarin dogumun her
asamasinda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Abbasi
2007). Alison ve Leonard’in (2011) ¢alismasinda da hipnozun dogumda agr1 skorlarimi
diisiirdiigli, daha iyi apgar sonuglarina neden oldugu ve dogumun birinci evresini
kisalttigi belirlenmistir (Alison 2011). 2954 kadimi igeren Cochrane sistematik
derlemesinde hipnoz grubundaki kadinlarin agr diizeyleri ve analjezi ihtiyaglari daha
diisiik bulunmustur (Madden 2016). Hipnozun epidural kullanimini azalttigi da bir
baska c¢alismanin énemli bulgusudur (Beevi 2017). Bilez (2017) hipnoterapiyi dogum
korkusunu azaltmada etkin bulurken dogum agrisin1 azaltma ve memnuniyeti artirma
acisindan etkin bulamamistir (Biilez 2017). Yarici Atis ve Rathfisch’in 2018 yilinda
yapmis olduklar1 bir ¢alismada hipnoz yoluyla dogum yapan kadinlarin daha az dogum
agris1 ve korkusu yasadiklari, dogumun ikinci ve iiclincii evrelerinin daha kisa siirdiigi

sonucuna ulasilmigtir (Yarict Atig 2018).
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Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarmmi (TENS): Derialti elektriksel sinir
stimiilasyonu, diigiik voltajli elektrik darbelerinin el tipi bir pille ¢alisan jeneratoriin
yiizey elektrotlar1 ile cilde aktarilmasidir. 1970’lerde Iskandinav ulkelerinde dogum
bakimina dahil edilmesiyle baslayip, giinlimiizde bir¢ok iilkede obstetrik bakimda
yaygin kullanilmaya devam etmektedir. Dogum agrisin1 azaltmak i¢in bir ¢ift elektrot
T10-L1 seviyesine, digeri S2 ila S4 seviyesine paralel yerlestirilir. Kadin bir kadrani
cevirerek akimimn yogunlugunu kontrol eder ve TENS {initesindeki kadranlar
ayarlayarak yogunlugu degistirebilir. TENS karincalanma hissine sebep olur (Simkin
2004). TENS’in dogum agrisin1 belirgin bir sekilde azalttigi ve farmakolojik ajan
kullanimini erteledigi bildirilmistir (Santana 2016; Quittan 2016; Payendah 2017;
Suarez 2018; Veyilmuthu 2017). Shahoei ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 bir
randomize kontrollii calismada TENS uygulamasinin dogum eyleminin birinci, ikinci
asamast ve dogum sonu dort saat sonrasina kadar agriyr azaltmakta etkin oldugu
bulunmustur (Shahoei 2017). Regis ve arkadaslarinin (2017) TENS ve Cryoterapi
uygulamalarinin karsilastirdiklar1 calismalarinda dogumun dilatasyon fazinda agriyi
azaltmada benzer etkide oldugu sonucuna varilmistir (Regis 2017). Beklenen dogum
seklinin makat vajinal dogum oldugu kadinlarda uygulanan TENS ile ilgili bir
calismada, bu uygulamanin dogumdaki agriy1r azaltmada etkin oldugu belirlenmistir
(Suarez 2019).

Aromaterapi: Terapotik Ozelliklerini kullanmak igin bitkilerden damitilmig
konsantre esansiyel yaglar veya esanslar kullanma bilimidir. Aromaterapi korku, endise
ve aciyr azaltmak, kadinlarin refah duygusunu artirmak, kasilmalari iyilestirmek gibi
cesitli amaglar i¢in travay siirecinde kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda kullanicilarin
cogunun agriy1 ve kaygiyr azalttiginmi ifade ettigi sonucuna ulagilmistir (Simkin 2004).
Aromaterapi ve masajin beraber kullanildigi kadinlarda intrapartum anestezi kullanim
oraninin belirgin sekilde azaldigi bildirilmistir (Dhany 2012). Aromaterapi etkisinin
incelendigi caligmalarda dogum agrisi ve stresi azalttign (Lee 2011; Zahra 2013;
Roozbahani 2015; Makvandi 2016; Tanvisut 2018; Hamdamian 2018), dogum
eyleminin siiresini kisalttig1 (Vakilian 2013), kaygiy1 azalttigi (Namazi 2014; Kheirkhah
2014; Fakari 2015; Yazdkhasti 2016) sonucuna ulasilmistir. Aromaterapdtik olarak bazi
caligmalarda giil yag1 ve giil suyu (Kheirkhah 2014; Roozbahani 2015) bazi
calismalarda sardunya 6zii ve portakal yagi ( Fakari 2015) baz1 ¢alismalarda ise lavanta
yag1 (Yazdkhasti 2016; Makvandi 2016) kullanildigi belirlenmistir. Lakhan ve
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arkadaglarinin  (2016) yapmis olduklart sistematik inceleme ve meta analizde
aromaterapinin dogum agrisin1 etkin bir sekilde azaltabilecegi bildirilmistir (Lakhan
2016). Fei Chen ve arkadaslarinin 2018 yilinda 17 ¢alisma inceledikleri meta analizde
aromaterapinin dogum agrisin1 ve siiresini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Fei
Chen 2018). Chugtai ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
Rosa Damascena, Lavender ve kombine esansiyel yag ile aromaterapi uygulamasi
sonucunda ii¢ yonteminde dogumun agrisini etkin bir sekilde azalttigi bildirilmistir
(Chugtai 2018). 2019 yilinda yapilan bir bagka sistematik incelemede de aromaterapi
uygulamasinin dogum eyleminin ilk asamasinda anksiyete diizeylerini azaltmak igin

kullanilabilecek bir yontem oldugu belirlenmistir (Ghiasi 2019).

Sicak ve Soguk Uygulama/ Paket/ Terapi: Cesitli sicakliklarda, cesitli
materyallerle kullanilan yiizeysel uygulamalardir. Sicak uygulama genellikle kadinin
sirt ve beline, daha diisiik 1s1daki uygulamalar karin, kasik ve perineye uygulanabilir. Ist
kaynaklar1 arasinda, sicak su sisesi, 1sitilmis piring, dolgulu corap, sicak kompres,
elektrikli 1sitma yastifi, sicak battaniye, sicak banyo veya dus vardir. Analjezik
etkisinin yani sira, 1s1, titremeyi rahatlatma, eklem sertligini azaltmak, kas spazmini
azaltmak ve bag dokusunu genisletmek gibi etkileri de vardir. Soguk uygulama ya da
kriyoterapi genellikle kadmin sirtina gogsiine ve/veya yiiziine uygulanir. Soguk
uygulama formlart buzla dolu eldiven veya torba, donmus jel paketi, buz dolu sise,
soguk suya daldirilmis bez ve dondurulmus sebzeler olabilir. Soguk uygulama agriy1
azaltmanin yaninda, kas spazmini hafifletmek, iltihabi ve 6demi azaltmak gibi ek
etkilere sahiptir. Yapilan caligmalar, agrinin azaltilmasi, iltihap, 6dem ve kas spazminin
giderilmesi i¢in kullanilabilirligini gostermektedir (Simkin 2004). Fahami ve
arkadaglarinin (2011) calismasinda sicak terapi uygulanan kadinlarin dogum agrisi
algilar1 daha disiik bulunmustur (Fahami 2011). Shirvani ve Jila’nin (2013) yapmis
oldugu bir ¢alismada soguk paket uygulamasinin kap1 kontrol teorisine dayandirilarak
dogum agrisin1 azalttig1 ve maternal-fetal saglik lizerinde olumsuz bir etki yaratmadigi
sonucuna ulasilmistir (Shirvani 2013). Ganji ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda
sicak ve soguk uygulamanin dogum agrisin1 azalttigt ve bir baska calismada da
dogumun ikinci evresinde uygulanan sicak kompreslerin perineal travma ve agriy1
azalttigr bulunmustur (Ganji 2013; Vaziri 2014). Hem sicak hem de soguk uygulama
yapilan kadinlarin miidahale sonrasi agri skorlar1 ve kaygi diizeylerinin daha fazla

diistiigli, dogumdan memnuniyet seviyelerinin yiikseldigi belirlenmistir (Ghani 2014).
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Taavoni ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda 1s1 terapisi uygulanan kadinlarin dogum
agrist skorlamalar1 daha diisiik bulunmustur (Taavoni 2016). Ahmad- Shirvani ve
Ganji’nin 2016 yilinda yapmis olduklar sicak ve soguk uygulamanin kiyaslandigi bir
caligmada sicak uygulamanin agri skorlarini diislirdiigll, soguk uygulamanin ise
dogumun ikinci evresinin siiresinin kisalmasina neden oldugu, her iki yontemin
memnuniyet diizeyleri agisindan birbirine {istlinliigiiniin olmadigi bulunmustur (Ahmad-
Shirvani 2016). Mardliyana ve arkadaslarmin 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir
calismada buz jeli paketi uygulanan kadinlarin dogum agrisin1 daha az hissettigi

sonucuna ulasilmigtir (Mardliyana 2017).

Masaj Terapisi/ Tedavisi/ Uygulamasi: Gebe kadina dokunmak, pozitif iletigim,
sevgi, glivence ve kaliteli bakimi saglar. Yapilan ¢alismalarda masaj teknigi kullanilan
kadinlarin dogumlarinda, masaj teknigi kullanilmayan kadinlara gore, vajinal yirtik ve
forseps kullanim1 orani daha az, ruh halleri daha iyi, daha az agr1, anksiyete i¢inde ve
daha fazla glvende hissettikleri bulunmustur (Simkin 2004; Adams 2015). Chang
tarafindan Tayvan’da masajin agr1 ve anksiyeteye etkisi ilizerine yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada dogum agrisin1 azalttigi ve ayn1 zamanda psikolojik destek
oldugu bildirilmistir (Chang 2002). Lee tarafindan yapilan bir ¢aligmada, primipar
gebelere uygulanan tam viicut masaji ise dogum agrilar1 ve stresleri iizerinde azaltic
etki gostermistir (Lee 2003). Waters ve Raisler’in buz masajinin dogum agrisi iizerine
etkisini inceledigi bir c¢alismada ise buz masajinin dogum agrisin1 azalttigr ve
dolayisiyla dogum agrisinin yonetiminde kullanilabilecegi bildirilmistir (Waters 2003).
Karami’nin 2007 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada masajin dogum agris1 ile basa
¢ikmak icin uygun bir yontem oldugu sonucuna ulagsmistir (Karami 2007). Tzeng ve
Su’nun 2008 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada dogum siirecinde uygulanan masajin
bel agrisim azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Tzeng 2008). Dehcheshmeh ve
arkadaglarmin primipar gebelerde ele uygulanan buz masaji ile yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada, dogum agrisinin azaldigi ve dogumdan memnuniyetin arttig
sonucuna ulasilmistir (Dehcheshmeh 2009). Taghinejad tarafindan masaj terapisi ve
miizik terapisinin kiyaslandigi bir ¢calismada, dogum agrisin1 azaltmada masaj terapisi,
miizik terapisine kiyasla daha etkili bulunmustur (Taghinejad 2010). Hajiamini
tarafindan 2012 yilinda dogum agrisinda buz masaji uygulamasi ile akupresiir
tekniklerinin kiyaslandigi bir ¢alismada ise her ikisi de dogum agrisin1 azaltmada etkili

olup, buz masaji, akupresiire gore daha etkili bulunmustur (Hajiamini 2012). Fard
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tarafindan 2012 yilinda LI4 noktasina uygulanan buz masaji ile akupresiir tekniklerinin
incelendigi bir ¢alismada dogum agrisinin azaltilmasinda her ikisi de etkili olup, buz
masaji akupresiirden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Fard 2012). Géneng ve
Terzioglu’nun 2012 yilinda yapmis oldugu dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
masaj ve akupressiiriin gebelerin anksiyete diizeyine etkisine bakildig1 bir ¢aligmada;
masaj ve akupressir uygulamalarinin dogumun birinci evresinde gebelerin anksiyetisini
azaltmada etkili oldugu fakat masaj uygulamasiin akupressiire gore daha etkin oldugu
belirlenmistir (Goneng 2012). Kamalifard ve arkadaslarinin masaj terapisi ve solunum
tekniklerini inceledigi yar1 deneysel bir ¢alismada her iki yontemde dogum agrisinin
giderilmesi i¢in Onerilmistir (Kamalifard 2012). Mortazavi ve arkadaslarinin 2012
yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada masaj terapisi alan kadinlarin dogum agris1 ve
kaygis1 diizeyleri diisiik, dogumdan memnuniyet seviyeleri yiiksek bulunmustur
(Mortavazi 2012). Goneng’in 2013 yilinda yapmis oldugu doktora tezi calismasinda
masaj uygulamasimin dogumun tiim evrelerinde dogum agrisini, anksiyete diizeyini,
maliyeti azallttig1 ve dogum ile ilgili olumlu alginin olusmasini sagladigi, masaj ve
akupresiiriin birlikte uygulandigi durumlarda da dogum agris1 ve anksiyete diizeyinin
diistiigii, dogum algisin1 pozitif agidan etkiledigi sonucuna ulasmistir (Géneng 2013).
Hashemi tarafindan dogum agrisinin azaltilmasina yonelik uygulanan masaj ile ilgili bir
calismada masajin dogum agrisiyla basa ¢ikmada etkili bir girisim oldugu ve giivenle
kullanabilecegi bildirilmistir (Hashemi 2012). Silva ve arkadaglarinin 2013 yilinda
yapmis olduklar1 bir ¢alismada uygulanan masajin dogum agrisim1 azaltti§i sonucuna
ulagilmistir (Silva 2013). Khavandizadeh ve arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis
olduklar1 bir ¢alismada dogum sirasinda uygulanan masajin agri yogunlugunu herhangi
bir yan etki olusturmaksizin azalttifi sonucuna ulasilmistir (Khavandizadeh 2014).
Ganji ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayimladiklar1 sistematik derlemenin sonucunda
masajin dogum agrsin1 azaltmakta faydali oldugu ancak dogum siiresine etkisinin
olmadig bildirilmistir (Ganji 2015). Tektas ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayimlamig
oldugu masaj ile ilgili yapilan tez caligmalarinin incelendigi bir derlemede masajin
dogum agrisinin kontroliinde giivenle kullanabilecegi sonucuna ulasilmistir (Tektas
2016). Bolbol-Haghighi ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada dogumda
masaj terapisi uygulanan kadinlarda dogumun birinci ve ikinci agamasinin siiresinin
daha kisa oldugu ve bu kadmlarin yenidoganlarmin 1. Ve 5. dakikadaki apgar

degerlendirmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bolvol-Haghighi 2016). Askari
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ve arkadaslarinin susam yagi ile yapilan sirt masajinin dogum agris1 ve siiresine etkisini
inceledikleri caligmada, susam yagi ile yapilan masajin dogum agrisint azalttigi ve
stiresini kisalttigi bulunmustur (Askari 2016). Sirt masajinin algilanan dogum agrisina
ve memnuniyetine etkilerine bakildig1 ¢alismalarda; masajin dogum agrisin1 azaltmada
ve dogumla ilgili memnuniyeti artirmada dnemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Dogum {initesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin, agriyr azaltmak, dogum siiresini
kisaltmak ve dogum deneyiminden memnuniyeti artirmak i¢in masaj uygulamasinin
kullanimi &nerilmistir (Unalmis 2017). Ranjbaran ve arkadaslarmim 2017 yilinda dogum
agrisinda uygulanan masajin etkinliginin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta
analizde, masajin dogum agrisin1 gidermede kullanilabilirligi gecerli bulunmustur
(Ranjbaran 2017). Hu ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada
masaj terapisi uygulanan kadinlarin dogum agrilarn azalmis ve dogumdan
memnuniyetleri artmistir (Hu 2017). Yildirim tarafindan yapilan bir ¢alismada ise LI4
noktasina uygulanan buz masajinin agriyr azalttigi ve dogum siiresini kisalttigi
sonucuna varilmistir (Yildirim 2018). Ali tarafindan pozisyon degisimi ve sirt masajinin
kiyaslandig1 bir calismada; agriy1 azaltma agisindan sirt masaji pozisyon degisikliginden
daha etkili oldugu bildirilmistir (Ali 2018). Smith tarafindan masaj, refleksoloji ve diger
yontemlerin de incelendigi bir sistematik derlemede; agriyr azaltmada, dogumun
stiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol duygusunu ve dogumun duygusal deneyimini
tyilestirmede, masajin énemli bir role sahip oldugu bildirilmistir (Smith 2018). Rajiani
ve arkadaslarimin 2019 yilinda dijital siirtinme masaji uygulamasinin dogum agrisi
uzerine etkisini inceledikleri ¢alismada uygulamanin dogum agrisi seviyesini azalttigi

ve konforu artirdig1 sonucuna ulagmiglardir (Rajiani 2019).

2.4.2.1. Farmakolojik olmayan yontemlerin avantajlari1 ve dezavantajlari

Avantajlart

Farmakolojik olmayan yontemlerin bir¢ogu agri hissini azaltmada opoidlerle
karsilastirilabilir veya opoidlerden daha {istiindiir. Hekim istemine gerek yoktur.
Kadimin anksiyetesini azaltir. FEtkisini artirmak i¢in bircok yOntem bir arada
kullanilabilir. Analjezikler yerine kullanilabilir. Kullanimi kolay ve ucuzdur.
Ogretildikten sonra tek basma uygulanabilir. Kadina &zgiiven ve kontrol duygusunu

verir ve kadinin isbirligi ile aktif katilimini saglar (Yildirim 2003; Kémiircii 2013).
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Dezavantajlar

Farmakolojik olmayan yontemlerin hicbiri farmakolojik yontemler kadar etkili
degildir. Uygulanan yontemler ek giivenlik 6nlemi gerektirebilir. Yontemlerin kullanimi
yaygin degildir ve yapilan c¢alisma sayisi azdir. Daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Ogrenme ve uygulama i¢in zaman gerekir. Baz1 uygulamalarda devamlilik gii¢lesebilir.

Ebe siirekli mesgul olabilir (Yildirim 2003; Komiircii 2013).

2.4.2.2. Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasinda ebenin rolii

Ebeler, kadinlarin doguma dair anksiyete ve korkularini azaltmada, onlari
dogum siirecine hazirlamada ve pozitif dogum deneyimi yasamalarini saglamada 6nemli
role sahiptir. Gebenin dogum oncesi, dogum konusunda sahip oldugu bilgiler
degerlendirilmeli, dogum agrisiyla bas etmede her gebeye 0Ozgli bakim plani
yapilmalidir. Ebeler gebelere fiziksel, duygusal agidan her tiirlii bilgiyi vermeli, kadinin
soru sormasini desteklemeli ve dogum siirecinde gebenin hakkini1 savunmalidir. Dogum
destekgisi olarak ebeler, gebe kadina yardim etme, gereksinimlerini karsilama,
konforunu saglama, benlik saygisini artirma, dogum sonuglarimi gelistirme, pozitif
dogum deneyimi yasamasini saglama, ebeveynlik roliine uyum siirecini hizlandirma ve
anne bebek baglanmasini saglamaktadir. Miimkiin oldugunca en az miidahale ile
annenin aktif oldugu bir dogum tecriibesi saglamak oOnemlidir. Ebeler destekleyici
bakim vermelidir. Dogum eylemindeki kadin ile sakin bir ses tonuyla konusulmasi,
gebe kadina dokunulmasi, gebenin gerginligini azaltmaktadir. Ebeler dogumun her
asamasinda, kadina ve verdigi tepkilere duyarli olmali, kadin1 savunmali, kadina sayg1
gostermeli, yargilayict olmamali, kadimin haklarini korumali, gilivenligini saglamali,
isteklerini sOyleyebilmesi i¢in cesaretlendirmeli ve anlayis gostermelidirler. Ebeler
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasinda aktif rol almali, arastirmalar
yakindan takip ederek kanita dayali sekilde uygulamalidir. Uygulanacak farmakolojik
olmayan yontemi/yontemleri gebe ile birlikte kararlagtirmali, olumlu ve olumsuz
yonlerini tartismalidir. Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi, hekim istemi
gerektirmeyen ve yan etkinin en az diizeyde olmas1 sebebiyle ebeler tarafindan bagimsiz
olarak giivenle uygulanabilmektedir (Karagam 2011; Koémircii 2013; ipek 2014;
Turkmen 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimii aragtirma yontemini agiklayici hususlar1 kapsamaktadir.
Oncelikle arastirmanin amac1 ve kapsamu ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Bu béliimde
arastirmanin hipotezleri, arastirmanin dlgekleri, arastirma evreni ve orneklemi ile ilgili
aciklamalar da yer almaktadir. Son olarak verilerin analizi ile ilgili bilgilere verilmis ve

arastirmanin kisitlar ile ilgili agiklamalar yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada dogum siirecinin aktif fazinda uygulanan mekanik masaj ile sicak
mekanik masaj uygulamasinin, algilanan dogum agris1 ve deneyimine etkisinin

karsilastirilmasi planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma olarak planlanmaistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 0Ozellikleri,
mekanik masaj uygulamas: ve sicak mekanik masaj uygulamasi arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmustur.

Bagiml degiskenler: Dogum Deneyim Olgegi’nden alman puan, Visual Analog
Skala Olgegi’nden alinan puanlar, dogum eyleminin siiresi arastirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1; Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj dogum
agr1 algisini etkiler.

H2; Dogum eyleminin gecis fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj dogum
agr algisii etkiler.

H3; Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan sicak mekanik masaj
dogum agr1 algisini etkiler.

H4; Dogum eyleminin gegis fazinda, sakral bolgeye uygulanan sicak mekanik masaj

dogum agn algisin etkiler.
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H5; Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj ile sicak
mekanik masajin dogum agrisi1 algisina etkisi arasinda fark vardir.

H6; Dogum eyleminin gecis fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj ile sicak
mekanik masajin dogum agrisi algisina etkisi arasinda fark vardir.

H7; Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj
dogum deneyimini etkiler.

H8; Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan sicak mekanik masaj
dogum deneyimini etkiler.

H9; Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan mekanik masaj ile

sicak mekanik masajin dogum deneyimine etkisi arasinda fark vardir.

3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 15.11.2018 — 15.04.2019 tarihleri arasinda, Ankara ili T.C. S.B.
S.B.U. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum
Unitesi’'nde yapilmistir. Arastirma ile ilgili uygulamalar travay odasi ve dogum

odasinda gergeklestirilmistir.

Ankara ili Altindag ilgesinde bulunan hastane 1925 yilindan beri hizmet
sunmaktadir. 2010 yil1 itibari ile 35m?’lik alanda 501 yatak kapasitesine ulasmistir ve
hizmet vermeye devam etmektedir. Biiyiik Dogum adiyla diye bilinmekte olan bu
hastane genellikle Ankara’da her sosyo-ekonomik ve kultirel kesime hizmet
vermektedir. Ancak yine de hizmet verilen grubun ¢ogunlugu diisiik sosyo-ekonomik
diizeyden gelen kisilerden ve gogmenlerden (Suriye, Afganistan, Azerbaycan, Somali

vb.) olugmaktadir.

Aragtirmacinin bu kurumda ¢alisiyor olmasi ve bununla iligkili olarak arastirma
stirecinde gerekli olacak idari iznin kolaylikla saglanmasi, arastirma i¢in bu hastanenin

secilmesinde bir etken olmustur.

Dogum {initesinin girisinde hasta kayit ve kabuliiniin gerceklestirildigi hasta
kayit ve sekreterlik boliimii vardir. Dogum {initesi entegre bir sekilde annelerin sagligi
ile ilgili bir olumsuz durum olustugunda anne ve bebegin birbirinden ayrilmamasi igin
bebeklerin takip edildigi bir adet bebek gozlem odasi, travay ve dogum odalari,
icerisinde bir adet yatak ve kiivet bulunan suda dogum bolimii ile sezaryen
ameliyathanesinden olusmaktadir. Sezaryen ameliyathanesi ve Yenidogan bdoliimii

dogumhaneye yakin bir konumda yapilandirilmistir. Dogum tinitesinde dort yatakli bir



40

gozlem odast, bir yatakli iki adet refakatli travay odasi, bir yatakli bir adet travay odasi,
dokuz yatakli bir adet travay odasi, bes yatakli bir travay odasi olmak iizere travay
bolimii 21 yatak kapasitesine sahiptir. Her odada radyant isitici, yenidoganin
canlandirma gereksinimi i¢in (CPAP-PBV-Entiibasyon) ekipman, dogum masas1 ve
yatagin bulundugu toplam dokuz adet dogum odas1 vardir. Dogum {initesi igerisinde her
an ulagilabilir sekilde ultrasonografi cihazi, doppler, defibrilatér cihazi, vakum
aspiratorii, yenidogan icin transport kiivozleri, yetiskin ve yenidogan acil masasi,

oksijen ve aspirasyon sistemi mevcuttur.

Dogum f{initesinde vardiya sistemi ile calisilmaktadir. Giindiiz vardiyasinda
(08.00-16.00) on adet ebe, dort adet asistan hekim ve uzman doktorlar, U¢ adet sekreter
ve ti¢ adet temizlik personeli, gece vardiyasinda (16.00-08.00) dokuz adet ebe, dort adet
asistan hekim, bir adet uzman hekim, U¢ adet sekreter ve ¢ adet temizlik personeli
gorev almaktadir. Hastanenin kadin dogum hastanesi olmasi sebebiyle tiim birimlerde
ebe ve kadin dogum asistan ve uzman hekimleri, yenidogan bolimiinde hemsire ve

yenidogan uzman doktorlari bulunmaktadir.

Dogum yapmak i¢in hastaneye bagvuran gebeler, acil polikliniginde
ultrasonografi ve vajinal muayene ile degerlendirilip, dogum salonuna yatis1

saglanmaktadir.

Gebe hastane onliigli giydirildikten sonra bir ebe tarafindan vital bulgular
alinmakta, damar yolu agilarak rutin kan ve idrar 6rnekleri alinmaktadir. Ebe tarafindan
anamnezi alinan gebe dosya islemleri tamamlandiktan sonra travaya alinmaktadir.
Travayda takibi yapilan gebe, dogum ani yaklastig1 zaman dogum odasina alinmaktadir.
Dogum sonunda yenidogana ilk miidahale ebe tarafindan gerceklestirilmektedir
(Dogumhanedeki her ebenin NRP uygulayici sertifikasi olmast zorunludur).
Yenidoganin ileri miidahalesi i¢in yenidogan hekimi mutlaka ¢agrilmakta ve yenidogan

bolimiine transferi saglanmaktadir.

Hastanenin travay yonetiminde yapilan rutin islemler; lavman uygulamasi,
oksitosin uygulamasi, amniotomi ve epidosin tiirii ilaglarin uygulamasidir. Sik yapilan

uygulamalar ise epidural analjezi ve petidin tiirii ilaglarin kullanimidir.

Dogum sonu donemde anneler dogum salonundan ayrilmadan 6nce mutlaka

anne sutl ve emzirme danmigsmanligi egitimi almis olan bir ebe tarafindan emzirme
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egitimi alarak bebeklerini emzirmeleri konusunda tegvik edilmekte ve emzirme takipleri

yapilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirma evrenini 15.11.2018- 15.04.2019 arasinda Ankara ili T.C. S.B. S.B.U.
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Unitesi’ne,

dogum yapmak i¢in bagvuran ve yatisi yapilan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin yapilacagi Dogum Unitesi’'nde 2017 yilinda dogum yapan gebe
sayist toplam 16.047 olarak saptanmistir. Dogumlarin 9309’unu vaginal dogum
olusturmustur.  Vajinal ~ dogumlarin 3845’1  primipar  kadmlar tarafindan
gerceklestirilmistir. Vajinal dogum yapan 3845 primipar kadin iizerinden 6rneklem
hesab1 gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii, %80 gii¢, 0,05 hata payr ve 0,5 etki
dizeyi ile G*Power (3.1.9.2) Programi kullanilarak hesaplandiginda, deney (mekanik
masaj grubu ve sicak mekanik masaj grubu) ve kontrol gruplarinin her biri i¢in en az 64
gebe alinmasi gerektigi belirlenmistir. Olas1 veri kayiplar1 da diisiiniilerek her bir grup
icin 70 (toplamda 210) gebenin érnekleme alinmasi uygun goriilmiistiir (Deney Grubu
A= 70, Deney Grubu B= 70, Kontrol Grubu= 70).

Gruplarin olusturulmasinda randomizasyon yontemi kullanilmistir. Caligma
kriterlerine uygun olan gebeler ardisik olarak Deney Grubu A, Deney Grubu B ve
Kontrol Grubuna alinmistir. Veri kayb1 oldugu zaman vaka olarak alinan gruptan devam
edilmis, sira atlanmamistir. Randomizasyon islemi bu sekilde gercgeklestirilerek ve
gebelerin, tamamen rastgele, esit sansla ve bagimsiz olarak gruplara secilmesi

saglanmistir.

3.7. Gruplarin Olusturulmasi1 (CONSORT Dogrultusunda)

Arastirmacinin normal mesaisi i¢inde ¢alistigi giinlerde tez calismast da
gerceklestirilmistir. Caligma kriterlerine uygun olan gebeler ardisik olarak Deney Grubu
A (mekanik masaj-MM), Deney Grubu B (sicak mekanik masaj-SMM) ve Kontrol
Grubuna alinmistir. Aragtirmacinin gebenin travay siireci takibi ve uygulamasini zaman
baskis1 hissetmeksizin, rahat yapabilmesi ve gebelerin  birbirlerine yapilan
uygulamalardan etkilenmelerinin 6ntine gegilebilmesi igin bir gebe herhangi bir gruba
atandiktan sonra dogumu ger¢eklesene kadar diger gruplara da bir baska gebe

alinmamistir. Herhangi bir gruba atanan gebenin dogumu gergeklestikten sonra ardisik
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olarak diger gruplar icin gebe tayini gergeklestirilmistir. Herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikarilmak zorunda kalinan bir gebe oldugunda, bir sonra gelen gebe iptal
edilen gebenin grubuna alinmistir. Arastirmacinin  mesai yogunlugu ve gebelerin
travay uzunluklarinin degiskenligine gore bir ¢alisma giliniinde bazen sadece bir gebe

bazen li¢ gebe calismaya dahil edilebilmistir.

Arastirmanin yapildig1 Dogum Unitesi’nde 2017 yilinda vajinal dogum yapan primipar
gebe sayis1 toplam 3845°tir. Bir giinde ortalama 10 primipar gebe dogum yapmaktadir.
Aragtirmacinin ¢aligma siiresi bir ayda 10 giindiir. Arastirmada bes aylik siirecte
ulasilan primipar gebe sayist ise 525°dir. Ulasilan 288 gebe dahil edilme kriterlerine
uygunlugunun saglanmamasi, 13 gebe c¢alismaya katilmayr reddetmesi ve 8 gebe
caligmadan ayrilmak istemesi (2 gebe deney grubu A, 1 gebe deney grubu B ve 5 gebe
kontrol grubu) sebebiyle toplam 309 gebe calismaya dahil edilmemistir. Uygunlugu

saglayan 216 gebe ise ¢alismaya dahil edilip, ranzomize edilerek gruplara ayrilmistir.

Consort akig semast CONSORT 2010 dogrultusunda (http://www.consort-

statement.org/consort-statement/flow-diagram) hazirlanmastir.
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http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram

Sekil 3-1: Consort Akis Semasi

EAYIT
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Uyguniuk igin degetlendirilen (n=323)

Dahil edilm eyen {(n=309)

Dahil edilin e kriterlerini
saflamayan{n=288)
Katilm avi reddeden (n=13)

Calismadanaynlm ak isteyen
(n=8)
b4
Randomize edilenler (n=216)
W
AYTEMA
h 4 h 4 b 4
Deney Grubu A Deney Grubu B Kontrol Grubu
(MM (n=T72) (SMM) (n=T72) (n=T72)
Uy gulam a igin aynldin=72)
Uygulam a igin aynldin=72) Usrgulam a igin avnldifn=72) (standart ebelik bakimi
¢ Uygulama yapilds o Uvgulama yvapilds uygulandt)
(n=72) (n=72) ¢ Uygulama yapilds
¢ Uvgulama vapilmadi ¢ Uygulama (n=72)
(n=0) vapilmadi (n=0) ¢ Uvygulama
vapilmadi (n=0)
IZLEM
W W W

Izlem den ikt (n=2)
Uwygulam aya devam etm edi
(n=2)

(Epidural anestezive fetal
distres sebebd e C/5)

Izlem den cikti (n=2)
Uygulam ava devam etm edi
(n=2)

(Epidural anestezive CPD
sebebiile C/3)

1zlem den cikt (n=2)
Uygulam aya devam etm edi
(n=2)

(Uzamis dofum evlemi
sebebiile C/5)

b 4

ANATIZ

W

Analiz edildi (n=70)

Analiz edildi (n=70)

Analiz edildi (n=70)
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3.8. Cahismaya Ahnma Olgiitleri
*20-30 yas araliginda olan

*Miadinda gebelige sahip olan (37-42.gebelik haftalar1 arasinda)
*Vajinal dogum beklentisinde olan

* Primipar olan

*Gebe ve fetiis agisindan komplikasyonsuz gebelik siireci ge¢irmis olan
*Verteks prezentasyonla uyumlu olan

*Fetiistin agirligi 2500-4000gr olan

*Servikal dilatasyon 4 cm’den fazla olmayan gebeler

3.9. Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

*Herhangi bir kurumdan antenatal egitim almak

*Sigara kullanmak

*Masaja herhangi bir hassasiyeti olmak

*]letisim kurmay1 engelleyen herhangi bir soruna sahip olmak (Tiirkce bilmemek,

isitme, konusma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmak gibi)

*Yiksek riskli gebe olmak; eklampsi, preeklampsi, hemoraji, malprezentasyon, vajinal
doguma kontrendikasyon, c¢ogul gebelik, gestasyonel diabetes mellitiis, hiperemezis

gravidarum

3.10. Calismaya Alinan Vakalarin Sonlandiriima Olgtleri
*Bebegin dogum esnasinda kaybi

*Dogumun sezaryen ile sonuglanmasi

*Dogum agrisina farmakolojik miidahale uygulanmis olmasi

3.11. Veri Toplama Araglari

Calismada, gebelerin katilim onaminin alindig “Bilgilendirilmis Onam Formu”,
literatiir dogrultusunda hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve * Dogum Eylemine Iliskin
Izlem Formu”, dogum agrisim degerlendirmede kullanilacak “Viziiel Agr1 Skalasi-
VAS”, dogumdan hemen sonra 24 saat i¢inde dogum deneyimini degerlendiren

“Dogum Deneyimi Olcegi” ve postpartum 30. dakikada masaj uygulamasini
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degerlendiren “Mekanik Masaj Uygulamasina Iliskin Soru Formu” ile “Sicak Mekanik

Masaj Uygulamasina Iliskin Soru Formu” kullanilmistir.

Tablo 3-1: Veri Toplama Araclari

Deney Grubu A Deney Grubu B Kontrol Grubu

(n:70) MM (n:70) SMM (n:70)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur

i ’ v Y v
Formu (EK-I)
Tamtic Bilgi Formu (EK-11) \ V \
Dogum Eylemine iliskin izlem J J J
Formu (EK-111)
Dogum Deneyim Ol¢egi (EK-
g yim Olcegi ( J J J
1V-V)

Deney Grubu icin VAS Olcegi

Y ¢ ceg N N X
(EK-VI)

Kontrol Grubu icin VAS Olcegi

f e X X V
(EK-VII)
Sicak Mekanik Masaj
Uygulamasina iliskin Soru X \ X
Formu (EK- VIII)

Mekanik Masaj Uygulamasina

e V X X

Iliskin Soru Formu (EK- 1X)

3.11.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Caligmanin kim tarafindan yapildiginin anlatildigi, alinan bilgilerin gizli
tutulacag1 konusunda bilgi verildigi ve katilimcinin, calismaya katilma onaminin

alindig1 formdur (EK I).
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3.11.2. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, katilimecilarin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bolimde sosyo-demografik 6zelliklere ait yas, boy, kilo, evlilik yil1, egitim durumu, bir
iste ¢aligma durumu, esi yasi, esi egitim durumu, evin gelir durumu, sosyal guvence
durumu, yasadigi yer ve aile tipine iliskin 10 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde
obstetrik 6zelliklere ait son adet tarihi, gebelik sayisi, diislik sayisi, kiiretaj sayisi,
gebeligi isteme durumu, esin gebeligi isteme durumu, gebelik Oncesi adet agrisinin
olmas1 ve siddeti, adet agrisin1 giderme yontemleri, gebelikte diizenli kontrollere gitme
durumu ve sayisi, gebelikte dogum agrisin1 daha az algilamaya yonelik bilgi sahibi olma
durumu ve bu bilgilerin kaynag ile bilginin igerigine iliskin 11 soru yer almaktadir.
Form toplam 21 sorudan (evet-hayir, agik uglu ve ¢oktan segmeli tiirden) olugmaktadir
(EK 11).

3.11.3. Dogum Eylemine Iliskin izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir 151g81inda hazirlanan bu form ¢aligmanin izlemini
ve takibini kolaylastirmasi amaciyla olusturulmustur. iki boliimden ve bes maddeden
olusmaktadir. Birinci bolim calismaya katilan gebelerin dogum salonuna yatisi ile
dogumunu gergeklestirene kadar olan siireci, dogumun ilerleyisinin ve vajinal muayene
bulgularinin saatlik olarak kaydedilmesi, dogum tarihi-saati ve Robson skorlamasi,
bebegin cinsiyeti, agirlik-boy-bas dogum bilgilerinin kaydinin yapildig: iki maddelik
boliimdiir. Ikinci béliim (deney gruplari igin) masaj uygulamasinin baslandig1 ve bittigi
saat, VAS puanlarnt ve degerlendirildigi saat ve servikal dilatasyon, VAS
degerlendirilmesinin yapilacagi zamanlarin yer aldig1r ¢izelgeye ait iic maddelik

bolimdiir (EK 111).

3.11.4. Dogum Deneyimi Olgegi
Orjinal dili Isve¢ge olan Dogum Deneyimi Olgegi (DDO) 2010 yilinda Dencker
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis, Mamuk (2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi ve

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi gergeklestirilmistir.

Kadinlarin dogum deneyimini farkli boyutlariyla 6lgmek amaciyla gelistirilen

Olcegin dort alt boyutu ve 22 maddesi bulunmaktadir.
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Dogum siireci alt boyutunda yer alan 8 madde; 1, 2, 4, 5, 6, 19, 20, 21°dir. Bu
baslik altinda kadinlarin kisisel kontrol hissi, dogum siireci ile dogum agrisina iliskin

hisleri degerlendirilmektedir.

Profesyonel yardim / destek alt boyutunda bulunan 5 madde; 13, 14, 15, 16,

17°dir. Bu maddelerde bilgilendirilme ve ebelik bakimi degerlendirilmektedir.

Algilanan giivenlik /Anilar alt boyutunda yer alan 6 madde; 3, 7, 8, 9, 18,
22’dir. Bu maddelerde gilivenlik hissi ve doguma dair hatiralar / anilar

sorgulanmaktadir.

Kararlara katihm alt boyutunda bulunan 3 madde; 10, 11, 12’dir. Bu alt
boyutta hareket etme, dogum pozisyonu ve dogum agrisinin giderilmesine dair kararlara

katilim durumu sorgulanmaktadir.

Olgegin ilk 19 maddesi dortlii likert son ii¢ maddesi ise VAS kullanilarak
degerlendirilmektedir. DDO’de ilk 19 madde 1’den 4’e¢ kadar puanlanmaktadr.
Tamamen katiliyorum = 4, Cogunlukla katiliyorum = 3, Kismen katiliyorum = 2, Hig

katilmiyorum = 1°dir.

Olgegin 3, 5, 8, 9 ve 20 numarali sorular1 olumsuz ifade igerdigi i¢in bu
sorularda puanlama ters yonlii yapilmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca anne
adaymnin iyi bir dogum deneyimi yasadigina isaret etmektedir (Dencker ve ark 2010;

Soriano-Vidal ve ark 2016; Mamuk 2017).

Olgegin tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda  madde-toplam puan
korelasyon giivenirlik katsayilarinin ,25 ile ,58 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgek
alt boyut maddelerinin alt boyut toplam puanlari ile korelasyonlarinin dogum siireci
boyutunda r=,35-,61, Porofesyonel yardim/destek boyutunda r=,54-,77, Algilanan
guvenlik/Anilar boyutunda r=,52-,69, Kararalara katilim boyutunda ise r=,65-,78
arasinda dagildigr bildirilmistir. Olgegin yap1 gegerligi acisindan tiim maddelerin
dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen faktor yikleri ,34-,79 arasinda yer
almustir. Olgegin guvenirliliginin smandigr i¢ tutarlik igin yapilan analizinde Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 dogum siireci boyutu i¢in «=,56, profesyonel destek/yardim

boyutu igin «=,73, algilanan giivenlik boyutu igin o«=,63 kararlara katilim boyutu i¢in
x=,64 ve dlgegin tamami i¢in x=,76 olarak bildirilmistir (Mamuk 2017) (EK 1V-V).
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Tablo 3-2: Dogum Deneyimi Olgegi ve Alt Olgeklerin Orjinal Cahsmadaki ve Bu
Calismadaki Giivenirlik Degerleri

Mamuk’un Calismasindaki Bu Cahismadaki ifad
ade
Cronbach’’s Alpha Guvenirlik Cronbach’’s Alpha S
ayisi
Katsayisi Giivenirlik Katsayisi Y
(n=250) (n=210)
Dogum Deneyim
.. 8 Y ,76 ,70 22
Olgegi
Dogum Siireci ,56 45 8
Profesyonel
73 ,92 5
Yardim/ Destek
Algilanan
63 63 6
Giivenlik/ Amilar
Kararlara
64 77 3
Katilim

3.11.5. Viziel Analog Skala

Agriy1 6lgmek amaciyla kullanilan yaygin 6l¢eklerdendir. Gorsel Kiyaslama
Olgegi olarak da bilinmektedir. Tek boyutlu bir &lgektir. Bir ucunda agr1 yok diger
ucunda en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir dikey ya da yatay kulanilabilen cetveldir. “0
noktasi= agri yok ve 10 noktasi= siddetli agr1” olarak oOlgeklendirilmektedir. VAS
skorlamasi lineer Ozelliklere sahip bir 6l¢ektir. Bu da her artig arasindaki farkin esit
oldugunu séylemektedir. Yani 40 mmlik VAS skoru 20 mmlik VAS skorunun iki katina
esittir. 40 mm ve 50 mmlik bir VAS skoru arasindaki fark ile 80 mm ve 90 mmlik bir
VAS skoru arasindaki fark aymidir. Akut, kronik, postoperatif ve dogum agris1 gibi
agrilarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Baylis ve arkadaslar1 (2015), Bird ve
arkadaslar1 (2016) ile Alghadir ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Olgegin gegerlik ve

glivenirligi calisilan ve farkli alanlarda agr1 degerlendirilmesi i¢in kullabilirligi olan bir
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Olcektir (Myles 1999; Bijur 2001; Bodian 2001; Hawker 2011; Baylis 2015; Bird 2016;
Alghadir 2018).

Arastirmada VAS degerlendirmeleri, arastirmaci tarafindan yapilmistir. VAS
puanlarinin ne zaman degerlendirilecegine iliskin bilgiler EK-III Dogum Eylemine
lliskin izlem Formu’nda yer almaktadir. Toplam 8 adet VAS puam degelendirilmistir.
Deney gruplart i¢in VAS [ puanit hastaneye kabulde, VAS II birinci masaj
uygulamasindan sonra, VAS Ill puani birinci masaj uygulamasindan 30 dakika sonra,
VAS IV puani birinci masaj uygulamasindan 60 dakika sonra, VAS V puani ikinci
masaj uygulamasindan sonra, VAS VI puani ikinci masaj uygulamasindan 30 dakika
sonra, VAS VII puani ikinci masaj uygulamasindan 60 dakika sonra ve VAS VIII puani
dogum sonu 30. dakikada degerlendirilmistir. Kontrol grubu igcin VAS | puani hastaneye
kabulde, VAS Il servikal dilatasyon 4-5 cm olduktan sonra, VAS Il puani servikal
dilatasyon 4-5 cm olduktan 30 dakika sonra, VAS IV puani servikal dilatasyon 4-5 cm
olduktan 60 dakika sonra, VAS V puan servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan sonra,
VAS VI puani servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan 30 dakika sonra, VAS VII puani
servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan 60 dakika sonra ve VAS VIII puan1 dogum sonu
30. dakikada degerlendirilmistir (EK VI-VII).

VAS 6lgegindeki puanlar ise kategorik olarak 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-
100 = 4 olarak siniflandirilmistir.

3.11.6. Sicak Mekanik Masaj Uygulamasina iliskin Soru Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan bu form bes sorudan olusan, besli likert
tipinde hazirlanmig bir formdur. Uygulanan sicak mekanik masajin etkinligini ve masaj
uygulamasinin  memnuniyetini 6lgmek i¢in hazirlanmistir. Formda sicak mekanik
uygulamasindan memnun kalma, uygulamay1 agriy1 azaltmada etkin bulma, uygulamay1
baska gebelere Onerme, uygulamayi kimin yapacagimi tercih etme ve uygulamanin
dogumhanede her zaman uygulanmasini isteme durumlarina iligkin bes adet soru yer

almaktadir (EKVIII).

3.11.7. Mekanik Masaj Uygulamasina fliskin Soru Formu
Arastirmact tarafindan hazirlanan bu form bes sorudan olusan, besli likert
tipinde hazirlanmig bir formdur. Uygulanan mekanik masajin etkinligini ve masaj

uygulamasinin memnuniyetini  6lgmek i¢in  hazirlanmistir. Formda mekanik
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uygulamasindan memnun kalma, uygulamay1 agriy1 azaltmada etkin bulma, uygulamay1
baska gebelere onerme, uygulamayr kimin yapacagmi tercih etme ve uygulamanin
dogumhanede her zaman uygulanmasini isteme durumlarina iliskin bes adet soru yer

almaktadir (EK 1X).

3.12. Arastirmada Kullanilan Arag¢ Gereg

3.12.1. Mekanik Masaj Uygulamasinda Kullanilan Bilyeli Masaj Eldiveni

Uzerinde yer alan 360 derece donebilen 1,5 cm c¢apinda dokuz adet metal
bilyeden olusmaktadir. Eldiven tasarimi ve ergonomik yapisiyla her bolgeye kolaylikla
uygulanabilir. Dogrudan masaj noktalar1 iizerine yogunlasarak daha etkili bir sekilde
viicudun tiim noktalarinda kullanilabilmektedir. Slikon malzemeden iiretildigi i¢in
masaj yaparken ele ve masaj uygulanan bolgeye zarar vermez (Bilgiler tanitim

kilavuzundan alinmastir.).

Sekil 3-2: Mekanik Masaj Uygulamasinda Kullamlan Bilyeli Masaj Eldiveni

3.12.2. Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinda Kullanilan Kiraz Cekirdekli Yastik
Isvigre, Avusturya, Almanya gibi iilkelerde kiraz cekirdegi torbalari viicuda

sicak ve soguk uygulamada asirlardir kullanilmaktadir. Bu yontem kiraz ¢ekirdeklerinin

hizla 1sinmakla kalmayip, 1sty1 uzun siire biinyelerinde tutabilme 06zelliklerine

dayanmaktadir.

Uygulama yapilacak yastigin igerisinde %100 temizlenmis kiraz ¢ekirdekleri
bulunmaktadir. Kiraz ¢ekirdekleri yapisi geregi, masaj etkisi yaratir. Giivenli, etkili ve

dogal yoldan agr1 ve acinin azaltilmasina yardimci olur. Kiraz ¢ekirdekleri 1s1y1 hizla
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alir ve uzun siire sicak ya da soguk kalir. Akma, sizinti, yanma endisesi olmadan
giivenle kullanilabilir. Uygulanan bolgenin seklini alacagindan, uygulamas: kolaydir.
Yikanabilir dig kilifi sayesinde hijyeniktir, tekrar tekrar kullanilabilir. Mikrodalga
firninda 2-3 dakika veya firinda 15 dakika bekletip 1sitilabilir, derin dondurucuda 40-60
dakika bekletip sogutulabilir. Sicak kullanimi; regl agrisi, karin ve mide agrilari, bobrek
agrisi, omuz ve sirt agrilari, spor sonrasi agrisi, romatizma agrisi, kireglenme agrisi, kas
agrisi, fittk agrisi, basur agrisi, grip ve soguk alginligi durumlarinda viicudun
rahatlatilmasina yardimci olur. Giinliik yorgunlugunu, gerginligini atmak ve kaliteli bir
uyku uyumak i¢in de kullanabilir. Soguk kullanimi; migren, bas agrisi, dis agrisi, varis,
kirik-¢ikik agrilari, kas gerilmesi, kas iltihaplanmasi, yiiksek ates, yaniklar, yumusak
deri lezyonlari, bocek 1sirmalari, ar1 sokmasi durumlarinda viicudun rahatlatilmasina

yardimei olur (Bilgiler tanitim kilavuzundan alinmistir.).

Sekil 3-3: Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinda Kullamlan Kiraz Cekirdekli Yastik

3.13. Verilerin Toplanmasi

3.13.1. On Hazirhk Asamasi

Etik kurul onayr ve kurum izni alimmasmin ardindan ¢aligmanin yapilacag:
kurumla igbirliginin yapilmasi, ¢alismanin amacit ve igerigi hakkinda birim

yoneticilerine bilgi verilmesi.

3.13.2. Klinik Oryantasyonunun Saglanmasi

Dogum {initesinde calisan ebeler ve hekimlere ¢alisma hakkinda genel bilgi
verilerek, randomizasyonun nasil yapilacagi, uygulamalarin ayrintilar1 ve takibi
yapilacak gebelere hangi asamada VAS degerlendirmesinin yapilacagi konularinda da

aciklamalar yapilmstir.
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3.13.3. Uygulama Basamaklari

3.13.3.1. Bilgilendirme
Arastirmanin amaci, igerigi, yontemi konusunda bilgi verilerek arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve aragtirmaya alinma olgiitlerine uyan gebelere Bilgilendirilmis

Onam Formu imzalatilmistir.

3.13.3.2. Uygulama
Arastirmada izlenen tiim adimlar olusturulan akis semasi-akis diyagrami ile

Sekil 3-4’te sunulmustur.
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Sekil 3-4: Arastirmanin Akis Semasi- Akis Diyagramm

Arashrmarin planlanmas1, Vel Toplama Formlannm Olugturulmasi, Gereleen Izinlerin Almmaz
Materyallerin Temin Edilmesi ve On Uygulama Y apidmas:

v

Gebenn Cahsmaya Dahil Edilme Krniterlerme Uypunlugunun Tespit Edilmes1, Arastrmaya Davet
Edilmes1’ Bilgilendirilmesi, Bilgilendinlmis Génilli Olur Formunun Doldurulmas:

v

Randomizasyon Ile Grubun Belirlenmesi (n=210)

{ V {

Deney Grubu A Deney Grubu B Konfrol Grubu
(M) (n=T0) (S (n=T0) (n=T0)

{ | {

VASI degerlendirilmesi
Hastaneye kabulde
VASILIII velIV degerlendirilmesi VASILIII velV
Aktif fazda birinei masa) vygulamas: ve akabinde, 30. ve 60. degerlend irilmesi
dakikada Aktif fazda 30. ve 60. dakikada
VASV, Vive VIl degerlendirilmesi degerlend irmesi VASY. VIveVII
Gegis famnda thinei masa) uypulamas akabinde, 30. ve 60. deﬁ;erleitdh‘ihnmi recis
dalikada faanda, 30. ve 60. dakikada
VASVIII degerlend irilmesi

Dogum sonu 30 dakikada ve sonrasmda Dogum Deneyimi Olgegt (EE-IV) arashrmac tarafindan
doldurulmas1

{ V

"‘n.i;-ql-.a.m.k Maza) Uypulamasina Sicak Mekanik Maza
Ilizkin Soru Formu (EK - LX) Uyzulamasina Tliskin Seru Formu
araztrmact tarafindan (EK. — VIII) arashrmact tarafindan

doldurulmas: doldurulmas:
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Deney Grubu A Uygulamasi: Deney grubunu olusturan bireylere mekanik masaj
uygulamasi1 hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Mekanik masaj uygulamasinin nasil
uygulanacag ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan uygulamali olarak anlatilmis ve
mekanik masaj aleti arastirmaci tarafindan tanitilarak uygulama basamaklarina
gecilmistir.

Uygulama Basamaklarr.
Gebenin hastaneye kabuliinde VAS degerlendirmesi yapilmustir.

Travaya gelen gebenin vajinal muayenesi yapildiktan sonra kriterlere uygun ve
katilmaya istekli olan gebeler ¢aligmaya dahil edilmis, Onam Formu ve Tanitic1 Bilgi

Formu doldurulmustur.

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-5 cm), ¢ kontraksiyon boyunca yaklasik 15
dakika, sakral bolgeye, oturur pozisyonda mekanik masaj uygulamasi arastirmaci

tarafindan yapilmis ve akabinde ikinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Birinci masaj uygulamasinin ardindan 30. dakikada Uglncli VAS

degerlendirmesi, 60. dakikada doérdincl VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Gegis fazinda (servikal dilatasyon 7-8 cm), ti¢ kontraksiyon boyunca yaklasik 12
dakika, sakral bolgeye, oturur pozisyonda mekanik masaj uygulamas: arastirmact

tarafindan yapilmis ve akabinde besinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Ikinci masaj uygulamasinin ardindan 30 dakika sonra altinci, 60 dakika sonra

yedinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.
Dogum sonu 30. dakikada sekizinci VAS degerlendirmesi yapilmustir.

Sekizinci VAS degerlendirmesinden sonra, Dogum Deneyimi Olgegi (EK-IV)
ve Mekanik Masaj Uygulamasmna Iliskin Soru Formu (EK-IX) arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

Deney Grubu B Uygulamasi: Deney grubunu olusturan bireylere sicak mekanik masaj
uygulamasi1 hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Sicak mekanik masaj uygulamasinin nasil
uygulanacag ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan uygulamali olarak anlatilmis ve
sicak mekanik masaj aleti aragtirmaci tarafindan tanitilarak uygulama basamaklarina

gecilmistir.
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Uygulama Basamaklart:
Gebenin hastaneye kabuliinde VAS degerlendirmesi yapilmstir.

Travaya gelen gebenin vajinal muayenesi yapildiktan sonra kriterlere uygun ve
katilmaya istekli olan gebeler caligmaya dahil edilmis, Onam Formu ve Tanitic1 Bilgi

Formu doldurulmustur.

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-5 cm), ¢ kontraksiyon boyunca yaklasik 15
dakika, sakral bolgeye, oturur pozisyonda sicak mekanik masaj uygulamasi arastirmact

tarafindan yapilmis ve akabinde ikinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Birinci masaj uygulamasinin ardindan 30. dakikada Uglncli VAS

degerlendirmesi, 60. dakikada dordlncii VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Gegis fazinda (servikal dilatasyon 7-8 cm), ti¢ kontraksiyon boyunca yaklasik 12
dakika, sakral bolgeye, oturur pozisyonda sicak mekanik masaj uygulamasi arastirmact

tarafindan yapilmis ve akabinde besinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Ikinci masaj uygulamasinin ardindan 30 dakika sonra altinci, 60 dakika sonra

yedinci VAS degerlendirmesi gergeklestirilmistir.
Dogum sonu 30. dakikada sekizinci VAS degerlendirmesi yapilmistir.

Sekizinci VAS degerlendirmesinden sonra, Dogum Deneyimi Olgegi (EK-1V)
ve Sicak Mekanik Masaj Uygulamasma iliskin Soru Formu (EK-VIII) arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.

Kontrol Grubu Uygulamasi: Bu gruptaki katilimcilara da rutin ebelik bakim ve

hizmeti verilmistir. Vajinal muayene takibi yapilmistir.

Uygulama Basamaklart:
Gebenin hastaneye kabuliinde VAS degerlendirmesi yapilmistir.

Travaya gelen gebenin vajinal muayenesi yapildiktan sonra kriterlere uygun ve
katilmaya istekli olan gebeler ¢aligmaya dahil edilmis, Onam Formu ve Tanitict Bilgi

Formu doldurulmustur.

Aktif fazda (servikal dilatasyon 4-5 cm) ikinci VAS degerlendirmesi
gergeklestirilmistir.
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Aktif fazin ardindan 30 dakika sonra Ggtincl, 60 dakika sonra dordincu VAS

degerlendirmesi yapilmistir .

Gegis fazinda (Servikal dilatasyon 7-8 cm) besinci VAS degerlendirmesi
gergeklestirilmistir.

Gegis fazinin ardindan 30 dakika sonra altinci, 60 dakika sonra yedinci VAS
degerlendirmesi gergeklestirilmistir.

Dogum sonu 30. dakikada sekizinci VAS degerlendirmesi yapilmistir.

Sekizinci VAS degerlendirmesinden sonra Dogum Deneyimi Olgegi (EK-IV)

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.14. Arastirmada Ongoriilen Istatistiksel Yontemler
Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences version 21.0) paket

programi kullanilmaistir.
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Tablo 3-3: Verilerin Analizinde Kullamilan istatistiksel Yontemler

PARAMETRELER

Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarhihg

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin analizi ve

karsilagtirilmasi

Gebelerin obstetrik ozelliklerinin analizi ve karsilastirilmasi

Gebelerin dogum agris1 siddetinin analizi ve

karsilagtirilmasi

Gebelerin dogum deneyim dl¢egi puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Mekanik ve sicak mekanik masaj uygulamasi grubunda yer
alan gebelerin uygulanan yonteme iliskin goriislerinin

analizi ve uygulamanin etkinliginin karsilastirilmasi

Gebelerin dogum siirelerinin analizi ve karsilastirilmasi

ANALIiZ YONTEMIi

Cronbach’’s Alfa Giivenirlik
Katsayisi

Sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, Tek yonli
ANOVA, Ki-Kare Testi

Sayi, ylizde, ortalama,

standart sapma, Ki-Kare Testi

Ortalama, standart sapma, Tek
yonli ANOVA,

Ortalama, standart sapma, Tek
yonli ANOVA,

Say1, yiizde, ortalama,

standart sapma, student t testi

Ortalama, standart sapma

3.15. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirma sonuglarinin yalnizca arastirmaya katilan gebeler ile sinirli

olmasi ve tiim gebelere genellenememesi

Uygulayici ve degerlendirici aragtirmacinin ayni kigi olmasi

Agn degerlendirmesinin VAS gibi subjektif bir 6l¢iim aracina dayali

olarak gergeklestirilmesi
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3.16. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin yapildigi hastanenin bdlge hastanesi olmasi, fiziki

yeterliliginin iyi olmas1

Arastirmanin maliyetinin diisiik olmas1

Arastirmacinin bu hastanede ve dogumhanede ¢alismasi

Dogumhanede calisan personelin calisma esnasinda arastirmaci ile
isbirligi saglamasi

Hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj uygulamasinin gebe

kadinlar tarafindan analjezik etki yarattiginin dile getirilmesi ve daha

uzun siirede masaj uygulamasi talep etmeleri

3.17. Arastirmanin Zor Yonleri

Hastaneye basvuran gebelerin ¢ogunlugunun gé¢men olmasi ve iletisim

problemi yasanmasi sebebiyle uygun vaka bulma siiresinin uzamasi

Calisilan klinikte petidin turd analjezik ila¢ kullanim oraninin fazla

olmasi sebebiyle vaka olarak alinan gebelerin ¢alisma dis1 birakilmast

Arastirmaya dahil edilen gebelerin (Deney A: 1, Deney B:1, Kontrol: 2)
sezaryene alinmasi ve (Deney A:1l, Deney B:1) epidural analjezi

uygulanmasi nedenleriyle ¢aligma dis1 birakilmasi

Klinikte suda dogum uygulamasinin aktif kullanilmasi sebebiyle calisma

icin bu gebelerin 6rnekleme alinamasi

Klinikte epidural analjezi uygulamasmin aktif kullanilmasi sebebiyle

calisma i¢in bu gebelerin drnekleme alinamamasi

Calisan asistan hekim grubunun 8 saatlik vardiya araliklar ile degismesi
ve arastiricinin her defasinda yeni asistan grubuna calismayi bastan

anlatmak zorunda kalmasi1

Aragtirmacinin ¢alismadigi giinlerde de vaka almak i¢in hastanede

bulunmak durumunda kalmasi



59

3.18. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 04.12.2018 tarih ve A-14 nolu karar1 (ETIK KURUL
KARARI - EK X), Ankara ili Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu 28.09.2018 tarih ve 9 nolu karari
(EK XI) ve Ankara Il Saglik Miidiirliigii 27.03.2019 tarih ve 15944 sayili yazis1 (EK

XI1) ile izin alinmastir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden gebelerden, aragtirmacinin kimligi, arastirmanin
amaci, elde edilen bilgilerin ne amagla ve nerede kullanilacagi, katilimcinin haklarinin
belirtildigi sozlii ve yazili onamlarinin alindig Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(BGOF) (EK 1) doldurtulmus ve ¢alismaya sonra baslanmistir.
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4. BULGULAR

Mekanik Masaj ile Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinin Algilanan Dogum
Agris1 Ve Dogum Deneyimine Etkisini Belirlemek I¢in Yapilan Arastirmanin Bulgular:

6 Baslik Altinda Sunulmustur.

1. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

2. Deney Gruplari Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin  Obstetrik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

3. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Agr1 Diizeylerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

4, Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Dogum Deneyimine iliskin Bulgularin Karsilastirilmas:

5. Deney Gruplarindaki Gebelerin Mekanik Masaj Ve Sicak Mekanik
Masaj Uygulamalarina Iliskin Gériislerine Ait Bulgular

6. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirelerine Ait

Bulgularin Karsilastirilmasi

4.1. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-demografik
Ozelliklerinin Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gore ayri ayri sosyo-demografik ozelliklerinin karsilagtirilmasina yonelik
bilgiler edinmek amaciyla yas, boy, kilo, kag yillik evli oldugu, egitim durumu, gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu, esin yasi, esin egitim durumu, gelir durumu, sosyal
giivencesi olup olmama durumu, yasadigi yer ve aile tipini kapsayan birtakim
demografik sorular sorulmustur. Burada amaglanan arastirmaya katilan gebelerin
profilini belirlemek, bagimli bagimsiz degiskenlerin etkilesiminde gebelerin demografik

Ozelliklerini de gbz 6niinde bulundurarak daha saglikli yorumlamalarda bulunmaktir.
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Deney (_3rubu A Deney (_3rubu B Kontrol Grubu
Sosyo-Demografik (n:70) (n:70) (n:70)
Ozellikler (MM) (SMM) F P
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas 23,49+2,95 24,50+3,05 24,26+3,26 2,04 31
Boy (cm) 162,66+6,41 163,80+6,24 163,69+5,98 7 ,46
Beden Agirhgi (kg) 74,03+£10,62 74,71+11,04 70,23+11,42 3,35 ,03
Evlilik Suresi (ay) 19,97+12,37 19.09+9,54 19,40+12,84 ,10 ,90
Esin Yas1 27,46+3,69 26,30+4,74 26,04+4,18 2,22 1,11
Sayi % Sayi % Say1 % X? p
Egitim Durumu
ko gretim 26 37,1 38 54,2 19 27,2
Lise 28 40,0 25 35,4 33 471 13,50 19
Universite ve lizeri 16 22,9 7 10,4 18 25,7
Calisma Durumu
Calisiyor 9 12,9 4 57 5 7,1 255 27
Caligmiyor 61 87,1 66 94,3 65 92,9
Esin Egitim Durumu
ko gretim 24 34,3 16 22,8 12 17,1
Lise 30 42,9 46 65,7 41 58,6 12,54 12
Universite ve Uzeri 16 22,8 8 11,4 17 24,3
g 56 80,0 59 84,3 57 81,4 2,18 ,70
Gelir Gidere Denk 7 10.0 3 43 A 57
Gelir Giderden Fazla ' ' '
Sosyal Givence
Durumu
Var 58 82,9 59 84,3 59 84,3 07 96
Yok 12 17,1 11 15,7 11 15,7
Yasanan Yer
Kent 17 24,3 17 24,3 18 25,7 5,83 21
Kent Dis1 53 75,7 53 75,7 52 74,3
Aile Tipi
Cekirdek 59 84,3 57 81,4 51 72,9 3,04 21
Genis 11 15,7 13 18,6 19 27,1

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol

gruplarina gore yas, boy uzunluklari, viicut agirliklari, ka¢ yildir evli olduklar1 ve

eslerin yaslarina ait bilgiler Tablo 4-1’de sunulmustur.

Buna gore aragtirmaya katilan tiim gebelerin yas ortalamasi 24,08+3,11(Min=20,
Max=30), boy uzunlugu ortalamasit 163,35+£5,98 cm (Min=146, Max=182), beden
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agirligr ortalamasit 72,99+11,16 kg (Min=52, Max=100), evlilik yil1 ortalamasi
19,49+11,62 ay (Min=1, Max=60), eslerinin yas ortalamasi 26,60+4,25 (Min=18,
Max=50) olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas, boy uzunlugu, beden agirligi ve evlilik siresi,
es yast agisindan U¢ grup arasinda varyans analizi ile yapilan karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p> ,05, Tablo 4-1). Bu durum

calisma grubunun homojen oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gore egitim durumlari hakkindaki bilgiler Tablo 4-1’de sunulmustur. Buna
gore arastirmaya katilan gebelerin %39,5’inin  (n=83) ilk 6gretim diizeyinde egitim
aldiklari, 40,9’unun (n=86) lise mezunu oldugu ve %19,5’inin (n=41) lisans ve
lisansiistii diizeyde egitim aldig1 belirlenmistir. Ucret getiren herhangi bir iste ¢alisma
durumlarina baktigimizda grubun biiylik ¢cogunlugunun calismadig: (%91,4, n=192),
%24,7’sinin (n=52) eslerinin egitim durumlarinin ilk 6gretim, 55,7’sinin (n=117) lise
ve %19,5’inin (n=41) lisans ve lisansiistii diizeyinde oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%11,4’0nln (n=24) gelirinin giderinden az oldugu, %16,19’unun (n=34) sosyal
giivencesinin olmadigi, %75,2’sinin (n=158) yasamiin biiyik cogunlugunu kent
disinda gecirdigi ve % 79’unun (n=167) c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim siiresi, calisma durumu, gelir diizeyi,
sosyal giivence durumu, yasanan yer ve aile tipine gore dagilimlar1 ki-kare analizi ile
karsilagtirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p> ,05, Tablo 4-1). Bu durum c¢alisma grubunun homojen oldugunu

gOstermektedir.

4.2. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina goére ayri ayri obstetrik Ozelliklerinin karsilagtirilmasina yonelik bilgiler
edinmek amaciyla; gebelik sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, gebeligi isteme durumu,
esinin gebeligi isteme durumu, gebelik oncesi adet agrisi olma durumu, adet agrisinin
siddeti, agriya karsi uygulanan yontem, gebelikte diizenli olarak kontrollere gelme

durumu ve sikligi, gebelikte dogum agrisi ile ilgili bilgi alma durumu, bilgileri hangi
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kaynaktan aldig1 ve hangi yontemleri bildigini kapsayan birtakim sorular sorulmustur.
Burada amaglanan; arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin profilini
belirlemek, bagimli bagimsiz degiskenlerin etkilesiminde gebelerin 6zelliklerini de goz

oniinde bulundurarak daha saglikli yorumlamalarda bulunmaktir.

Tablo 4-2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Deney Grubu Kontrol

Obstetrik Ozellikler A(lg:l\;?) I?S(l\r}l.IZ/IO)) Grubu (n:70)
Sayi % Sayi % Sayi % X2 p
Gebelik Sayisi
Primigravida 58 84,3 57 81,4 61 87,1 86 ,65
Multigravida 12 15,7 13 18,6 9 12,9
Diisitk Yapma Durumu
Var 7 10 7 10 4 57 109 57
Yok 63 90 63 90 66 94,3
Kiretaj Olma Durumu
Var 5 7,1 6 8,6 5 71 13 93
Yok 65 92,9 64 91,4 65 92,9
Adet Agris1 Yasama
DE“\';:tm” 46 657 28 400 33 471 987 0,00
24 34,3 42 60,0 37 52,9
Hayir
Gebelikte Diizenli Kontrol
Purymu 61 871 64 914 60 857 490 08
9 12,9 6 8,6 10 4,3
Hayir

Dogum Agrisim Azaltma ile
Ilgili Bilgi Alma Durumu

Evet 2 314 19 271 10 145 °>8% 05
Hayir 48 68,6 51 72,9 59 85,5

O\I/(::tosm Alma Durumu 66 94,3 64 91.4 66 94,3 o1 .
vok 4 5,7 6 8,6 4 5,7 k '

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gore gebelik sayisi, diisiik yapma durumu ve kiretaj olma durumu ile ilgili
bilgileri ait bilgiler tablo 4-2’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan gebelerden
deney grubu A’daki gebelerin % 84,3’ (n=58), deney grubu B’deki gebelerin %81,4’(
(n=57) ve kontrol grubundaki gebelerin %87,1’i (n=61) ilk gebeligine sahip olarak
bulunmustur. Birden fazla gebelik yasayan gebeler, canli dogum Oykiisiine sahip

degildir. Arastirmaya katilan gebelerde deney grubu A’daki gebelerin %10°u (n=7),
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deney grubu B’deki gebelerin %10’u (n=7) ve kontrol grubundaki gebelerin %5,7’si
(n=4) diisiik oykiisii yasadigi saptanmistir. Aragtirmaya katilan gebelerde deney grubu
A’daki gebelerin %7,1’i (n=5), deney grubu B’deki gebelerin %8,6’s1 (n=6) ve kontrol
grubundaki gebelerin %7,1’i (n=5) kiiretaj oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, diisiik yapma durumu ve Kiretaj
olma durumu o6zellikleri agisindan {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilememistir.

Aragtirmaya katilan gebelerden deney grubu A’da olanlarin gebelik oncesi adet
agrisi yasayanlarin orant %65,7 (n=46) iken, bu oran deney grubu B’de %40 (n=28) ve
kontrol grubunda ise %47,1 (n=33) olarak bulunmustur. Toplam agisindan bakildiginda
ise arastirmaya katilan 210 gebenin gebelik oncesi adet agris1 yasayanlarin orani %51

(n=107) olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda fark saptanmustir.

Tablo 4-3: Adet Agrisim Gidermede Basvurulan Yontem

Kullanilan Yoéntem Say1 %

Acil/Hastaneye Basvurma 6 13,04
Agri Kesici fla¢ Kullanma 27 58,69
Banyo/Sicak Su 13 28,26

Calismaya katilan gebelere gebelik oncesi adet agris1 yasayanlara adet agrisini
gidermede bagvurduklar1 yontem soruldugunda soruya gelen toplam cevap sayisi 66°dir.
llgili veriler Tablo 4-3’te sunulmustur. Gelen cevaplar acik uclu oldugu icin dort
secenek altinda toplanmistir. Bu soruya cevap veren gebelerin  %9,10’u (n=6) adet
agrisin1 gidermede acil yada hastaneye bagvurduklarini, %40,9’u (n=27) agn kesici ilag
kullandigini, %19,7’si (n=13) ise banyo yapma ya da sicak su uygulamasi yaptiklarini,
%30,3’0 (n=20) ise hicbir sey yapmadiklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gére gebelikte dizenli kontrollere gelme durumu hakkindaki bilgiler tablo 4-
2’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan gebelerden deney grubu A’da olanlarin
gebelikte diizenli olarak kontrollere gelme oran1 %87,1 (n=61) iken, deney grubu B’de
yer alan gebelerin gebelikleri siirecinde diizenli olarak kontrollere gelme oranlar1 %91,4
(n=64) olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu ag¢isindan bakildiginda ise gebelerin

duzenli olarak kontrollere gelme oranlart %85,7 (n=60) olarak bulunmustur. Toplam
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acisindan bakildiginda ise arastirmaya katilan 210 gebenin gebelik siirecinde diizenli

olarak kontrolere gelme oran1 %88,1(n=185)’dir. Gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Duizenli olarak kontrollere gelen gebelerin diizenli kontrol say1 ortalamalari

tablo 4-4’te sunulmustur.

Tablo 4-4: Gebelikte Diizenli Kontrol Say1 Ortalamalari

Deney Grubu A (n:61) Deney Grubu B (n:64)  Kontrol Grubu

(MM) (SMM) (n:60)
Ortalama £ SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Kontrol Sayis1 11,90+3,08 14,00£3,55 13,04+2,94

Buna goére arastirmaya katilan gebelerden duzenli kontrollere gelen gebelerin
ka¢ kez kontrole geldigi karsilastirildiginda deney grubu A’da olanlarin gebelikte
duizenli olarak kontrollere gelme ortalamasi 11,9+3,08 iken, deney grubu B’de yer alan
gebelerin gebelikleri sirecinde diizenli olarak kontrollere gitme ortalamasi 14,0+3,55
olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu gebelerinin ise diizenli olarak kontrollere gitme
ortalamast 13,04+2,94 olarak bulunmustur. Toplam acisindan bakildiginda ise
arastirmaya katilan 210 gebenin gebelik siirecinde diizenli olarak kontrollere gelme

ortalamas1 12,99+3,32 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gore gebelikte dogum agrisi ile ilgili bilgi alma durumlar1 hakkindaki bilgiler
Tablo 4-2’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan gebelerden dogum agrisini
azaltmaya yonelik bilgi alan gebeler karsilastirildiginda deney grubu A’da olanlarin
gebelikte dogum agrist ile ilgili bilgi alanlarin oran1 %31,4 iken, bu oran deney grubu
B’de %27,1 ve kontrol grubunda ise %14,5 olarak bulunmustur. Toplam agisindan
bakildiginda ise arastirmaya katilan 210 gebenin gebelikte dogum agrisi ile ilgili bilgi
alanlarin oran1 %24.,4 iken, gebelikte dogum agris1 ile ilgili bilgi almayanlarin orani

%75,6’dir. Gruplar arasinda fark saptanmamustir.
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Tablo 4-5: Gebelikte Dogum Agrisim Azaltmaya Yonelik Bilgi Edinme Kaynaklari

Bilgi Edinme Deney Grubu A (n:22) Deney Grubu B (n:18) Kontrol Grubu
Kaynaklar: (MM) (SMM) (n:10)

Sayi % ' Sayi % I Say1 %
Ebe 6 27,3 2 11,1 3 30,0
Hekim 1 45 0 0,0 1 10,0
Arkadas / Tamidik 4 18,2 6 33,3 2 20,0
Internet 10 455 9 50,0 4 40,0
Kitaplar 1 45 1 5,6 0 0,0

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol
gruplarina gore dogum agrist ile ilgili hangi kaynaktan bilgi aldiklar1 hakkindaki bilgiler
Tablo 4-5’de sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan gebelerden deney grubu A’da
olanlarin dogum agrisi ile ilgili %45,5 oraninda internetten bilgi aldiklari, deney grubu
B’de olanlarda ise bu oranin %50 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu acisindan
bakildiginda ise en yiiksek bilgi alma kaynaginin %40 oran ile internet oldugu tespit
edilmistir. Internet bilgi kaynagindan sonra ise deney grubu A icin en yiiksek bilgi alma
kaynagi %27,3 ile ebe olarak ifade edilmistir. Deney grubu B’de ise internet bilgi
kaynagindan sonra en yiiksek oran %33,3 ile arkadas ve tanidik olarak sdylenmistir.
Kontrol grubu agisindan bakildiginda ise internet bilgi kaynagindan sonra en yiiksek
bilgi alma kaynagi %30 ile yine ebe olarak ifade edilmistir. Toplam ac¢isindan
bakildiginda ise aragtirmaya katilan 210 gebenin gebenin %46’smin gebelikte dogum
agris1 ile ilgili olarak internetten bilgi aldigi, %24’iniin arkadas ve tamidiktan bilgi
aldig1 ve %22’sinin ise ebelerden bilgi aldigi sonucuna ulasilmistir. En az bilgi alinan

kaynak ise %4 oran ile doktor ve konu ile ilgili kitaplar olarak ifade edilmistir.
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Tablo 4-6: Gebelerin Dogum Agrisim Azaltmada Bildikleri Yontemler

Kullanilan Yoéntem Say1 %

Nefes Egzersizi, Yiiriiyiis | 18 | 66,6
Pilates vs 3 111
Pozisyon Degisikligi 4 14,8
Sicak Dus 2 7.4

Calismaya katilan gebelere dogum agrisim1 azaltmada bildikleri yontem
soruldugunda soruya gelen cevaplar bes yontem altinda birlestirilmistir. ilgili veriler
Tablo 4-6’de sunulmustur. Bu soruya cevap veren gebelerin %66,6’s1 nefes egzersizi ve
yuriiylis yontemlerini, %11,1°1 ise pilates, %14,8’i pozisyon degisikligi yontemini
bildiklerini ve son olarak %7,4’1i ise sicak dus uygulamasini yontemini hatirladiklarini

belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol grubuna
gore travay sirecinde oksitosin kullanim durumlar1 hakkindaki bilgiler Tablo 4-2’de
sunulmustur. Buna gore arastirmaya katilan gebelerden deney grubu A’da olanlarin
%94,3’lintin  (n=66) oksitosin kullanim1 varken, deney grubu B’de olanlarin
%91,4’Unun (n=64), kontrol grubunda ise %94,3’Unin (n=66) oksitosin kullanimi
oldugu tespit edilmistir. Toplam agisindan bakildiginda ise arastirmaya katilan 210
gebenin %93,3’Unde (n=196) oksitosin kullanildig: tespit edilmistir. Gruplar arasinda

fark saptanmamustir.

4.3. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Agri Diizeylerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Calismanin bu kisminda mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol
grubundaki gebelerin dogum siirecinde algiladiklar1 agr1 diizeylerine iliskin bulgularin
karsilastirilmasi hipotez testleri yardimi ile gergeklestirilmistir. Tablo 4-7’de yer alacak
olan deney grubu A ifadesi mekanik masaj (MM), deney grubu B ifadesi sicak mekanik
masaj (SMM) grubudur. Calismada gebelerin dogum siirecinde algiladiklart agri
diizeyler1 VAS ortalamalar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu kapsamda VAS 1’den
baslayarak VAS 10’a kadar ayr1 ayr1 her {i¢c grubun ortalamasi karsilastirilmis ve son
olarak VAS toplam skoru agisinda da mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol

grubundaki gebelerin dogum siirecinde algiladiklart agr1 diizeyleri karsilastirilmigtir.
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Gebelerin mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol grubunun VAS puan

ortalamalarinin karsilagtirllmasinda ANOVA testinden yararlanilmistir.

Tablo 4-7: Calisgmaya Katilan Gebelerin Dogum Eyleminde Algiladiklar:1 Agri
Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Deney Grubu Kontrol
5 . A2 (MM) B (SMM) Grubue
VAS DEGERLENDIRME (n:70) (n:70) (n:70) =
ZAMANI P
Ortalama =SS  Ortalama Ortalama +
SS SS
VAS I Hastaneye kabulde ) 7., 74 1,03:1,03  1,13%0,89 20 81
VAS 2: Aktif faza
ulastiktan sonra (Deney 000
Grubu icin birinci masaj 2,14+0,82 2,310,80 321¢1,19 25338
uygulamasindan hemen ’
sonra)
VAS 3: Aktif faza
ulastiktan 30 dakika sonra
(Deney Grubuigin birinci 734103 313:107 411113 3035 0o
masaj uygulamasindan 30 a,p<C
dakika sonra)
VAS 4: Aktif faza
ulastiktan 60 dakika sonra
(Deney Grubu iginbirinci 3404117 3914111 480£122 2563 oo
masaj uygulamasindan 60 a<h<c
dakika sonra)
VAS 5: Gegis fazina
ulastiktan sonra (Deney
Grubu igin ikinci masaj 430£120 5106093 6836096 10750 000
uygulamasindan hemen as<b<c
sonra)
VAS 6: Gegis fazina
ulastiktan 30 dakika sonra
(Deney Grubu iginikinci 4544198 5914126 7664093 12490 57
masaj uygulamasindan 30 asb=c
dakika sonra)
VAS 7. Gegis fazina
ulastiktan 60 dakika sonra
(Deney Grubu icin ikinci 5,49+1,39 6,77¢1,28 857101 10913 ’382
masaj uygulamasindan 60 a<h<c
dakika sonra)
VAS 8: Dogum sonu 30. 50 71 ,000
dakika. 1,10+,61 1,49+0,58 2,39+1,04 ) a<b<c
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Agn degerlendirmesi 1’1 ifade eden hastanaye kabul aninda; mekanik masaj
grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi 1,07+0,74 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj
grubundaki gebelerde 1,03+£1,03 ve Kkontrol grubunda ise 1,13+0,89 olarak
hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki fark ise ANOVA testi sonucuna gore istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=,20, p=,81).

Agr degerlendirmesi 2’yi ifade eden aktif faza ulagtiktan sonra; deney grubu
i¢cin birinci masaj uygulamasindan hemen sonra, kontrol grubu i¢in servikal dilatasyon
4-5 cm olduktan hemen sonra agr diizeylerinin karsilastirilmasinda da ANOVA testine
gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore mekanik masaj
grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi 2,14+0,82 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj
grubundaki gebelerde 2,31+0,80 ve kontrol grubunda ise 3,21+1,19 olarak
hesaplanmistir (F=25,33, p<,001). Hem mekanik hem de sicak mekanik masaj
uygulanan gebelerin agr1 puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diisiik olarak

belirlenmistir.

Agr degerlendirmesi 3’0 ifade eden aktif faza ulastiktan 30 dakika sonra; deney
grubu icin birinci masaj uygulamasindan 30 dakika sonra, kontrol grubu i¢in servikal
dilatasyon 4-5 cm olduktan 30 dakika sonra agri diizeylerinin karsilastirilmasinda da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore mekanik
masaj grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi 2,73+1,03 iken, bu ortalama sicak mekanik
masaj grubundaki gebelerde 3,13+1,07 ve kontrol grubunda ise 4,11+1,13 olarak
hesaplanmistir (F=30,35, p<,001). Hem mekanik hem de sicak mekanik masaj
uygulanan gebelerin agr1 puan ortalamalari, kontrol grubuna gore daha diisiik olarak

belirlenmistir.

Agr degerlendirmesi 4’0 ifade eden aktif faza ulastiktan 60 dakika sonra; deney
grubu icin birinci masaj uygulamasindan 60 dakika sonra, kontrol grubu i¢in servikal
dilatasyon 4-5 cm olduktan 60 dakika sonra agri diizeylerinin karsilastirilmasinda da
ANOVA testine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Buna gore mekanik masaj grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi1 3,40+1,17 iken, bu
ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 3,91+1,11 ve kontrol grubunda ise
4,80+1,22 olarak hesaplanmistir (F=25,63, p<,001). Hem mekanik hem de sicak

mekanik masaj uygulanan gebelerin agri puan ortalamalari kontrol grubundan daha
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diisiik iken, mekanik masaj uygulanan gebelerin puanlar1 sicak mekanik masaj

uygulanan grubun puanlarindan da diisiik bulunmustur.

Agr degerlendirmesi 5’i ifade eden gecis fazina ulastiktan sonra; deney grubu
i¢in ikinci masaj uygulamasindan hemen sonra, kontrol grubu i¢in servikal dilatasyon 7-
8 cm olduktan hemen sonra agr diizeylerinin karsilagtirilmasinda da ANOVA testine
gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore
mekanik masaj grubundaki gebelerin agri1 ortalamasi 4,30+1,20 iken, bu ortalama sicak
mekanik masaj grubundaki gebelerde 5,10+0,93 ve kontrol grubunda ise 6,83+0,96
olarak hesaplanmistir (F=107,59, p<0,05). Hem mekanik hem de sicak mekanik masaj
uygulanan gebelerin agri puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha diisiik iken,
mekanik masaj uygulanan gebelerin puanlar1 sicak mekanik masaj uygulanan grubun

puanlarindan da diisiik bulunmustur.

Agn degerlendirmesi 6’y1 ifade eden gecis fazina ulastiktan 30 dakika sonra;
deney grubu icin ikinci masaj uygulamasindan 30 dakika sonra, kontrol grubu ig¢in
servikal dilatasyon 7-8 c¢m olduktan 30 dakika sonra agr1 diizeylerinin
karsilastirilmasinda da ANOVA testine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gére mekanik masaj grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi
4,54+1,28 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 5,91+1,26 ve
kontrol grubunda ise 7,66+,93 olarak hesaplanmistir (F=124,90, p<,001). Hem mekanik
hem de sicak mekanik masaj uygulanan gebelerin agri puan ortalamalar1 kontrol
grubundan daha diisiik iken, mekanik masaj uygulanan gebelerin puanlar1 sicak

mekanik masaj uygulanan grubun puanlarindan da diisiik bulunmustur.

Agn degerlendirmesi 7°yi ifade eden gecis fazina ulastiktan 60 dakika sonra;
deney grubu i¢in ikinci masaj uygulamasindan 60 dakika sonra, kontrol grubu ig¢in
servikal dilatasyon 7-8 c¢m olduktan 60 dakika sonra agr1 diizeylerinin
karsilagtiritlmasinda da ANOVA testine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gére mekanik masaj grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi
5,49+1,39 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 6,77+£1,28 ve
kontrol grubunda ise 8,57+£1,01 olarak hesaplanmistir (F=109,13, p<,001). Hem
mekanik hem de sicak mekanik masaj uygulanan gebelerin agri puan ortalamalari
kontrol grubundan daha diisiik iken, mekanik masaj uygulanan gebelerin puanlari sicak

mekanik masaj uygulanan grubun puanlarindan da diisiik bulunmustur.



71

Agn degerlendirmesi 8’i ifade eden; dogum sonu 30. dakika agr1 diizeylerinin
karsilagtiritlmasinda da ANOVA testine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gére mekanik masaj grubundaki gebelerin agr1 ortalamasi
1,10+,61 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 1,49+0,58 ve
kontrol grubunda ise 2,39+1,04 olarak hesaplanmistir (F=50,71, p<,001). Hem mekanik
hem de sicak mekanik masaj uygulanan gebelerin agr1 puan ortalamalari kontrol
grubundan daha diisiik iken, mekanik masaj uygulanan gebelerin puanlar1 sicak

mekanik masaj uygulanan grubun puanlarindan da diisiik bulunmustur.

Tiim dogum siireci boyunca agr1 puan ortalamalarina bakildiginda, gruplarin
baslangigtaki agr1 puan ortalamalart birbirine benzer iken, ilk masaj uygulamasinda
deney gruplarinin her ikisinde de agr1 puanlar1 kontrol grubuna gore diisiik belirlenmis
ve bu farklilk dogum sonu doneme kadar devam etmistir. Ayrica ilk masaj
uygulamasindan 60. dakika sonra dogum siirecinin sonuna kadar mekanik masaj
uygulanan grubun puan ortalamalari, sicak mekanik masaj uygulanan grubun puan
ortalamalarina gore de daha diisiik belirlenmistir. Bu durum mekanik masajin, sicak

mekanik masaja gore agriy1 gidermede daha etkin oldugunu gostermektedir.

4.4. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Dogum Deneyimine Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Calismanin bu kisminda mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol
grubundaki gebelerin dogum siirecinde algiladiklart dogum deneyimine iligskin
bulgularin karsilagtirilmasina yer verilmistir. Tablolarda yer alacak olan deney grubu A
ifadesi mekanik masaj (MM), deney grubu B ifadesi sicak mekanik masaj (SMM)
grubudur. Dogum deneyimi 6l¢egi dogum siireci, profesyonel yardim/destek, algilanan
giiven/anilar ve kararlara katilim olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Calismada
dogum deneyimi Olgegi dort alt boyutta ele alinmistir ve deney gruplart ile kontrol

grubunun karsilastirilmasi incelenmistir.
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Tablo 4-8: Cahsmaya Katilan Gebelerin Dogum Deneyim Algilarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu A2  Deney Grubu B Kontrol
(MM) (n:70) (SMM) (n:70)  Grubu® (n:70)

ALT BOYUTLAR F p
Ortalama + SS Ortalama+SS Ortalama = SS

Dos Siireci 2,97+,32 2,88+,24 2,46+,33 55,31 ,000
Ogum ureCI ) - 1 - 1 - 1 a'b>c

Profesyonel 3,54+,52 3,561,46 2,11+,68 151,62 ’%00

Yardim/Destek a,0>¢

Algilanan Giiven/Anilar 3,16+,32 3,09+,21 2,45+,37 108,95 é%0>0c

Kararlara Katihm 2,49+ 58 3,34+,55 1,33+,48 238,88 é%ofc

Mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol grubundaki gebelerin dogum
deneyim algilarina iliskin karsilastirmanin sonucu Tablo 4-8’de sunulmustur. Dogum
Siireci alt boyutu agisindan mekanik masaj grubundaki gebelerin dogum deneyimi
ortalamast 2,97+,32 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde
2,88+,24 ve kontrol grubunda ise 2,46+33 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki
fark ise ANOVA testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamlidir (F=55,31, p<,001).

Profesyonel Yardim/Destek alt boyutu acisindan mekanik masaj grubundaki
gebelerin dogum deneyimi ortalamasi 3,54+,52 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj
grubundaki gebelerde 3,56+,46 ve kontrol grubunda ise 2,11+,68 olarak hesaplanmastir.
Ortalamalar arasindaki fark ise ANOVA testi sonucuna gore istatistiksel olarak
anlamhidir (F=151,62, p<,001).

Dogum deneyimi 6lgeginin ligiincii alt boyutu olan Algilanan Giiven/Anilar alt
boyutu acisindan mekanik masaj grubundaki gebelerin dogum deneyimi ortalamasi
3,16+,32 iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 3,09+,21 ve
kontrol grubunda ise 2,45+,37 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki fark ise
ANOVA testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamhidir (F=108,55, p<,001).

Dogum deneyimi Ol¢eginin son alt boyutu olan Kararlara Katilim alt boyutu
acisindan mekanik masaj grubundaki gebelerin dogum deneyimi ortalamasi1 2,49+,58
iken, bu ortalama sicak mekanik masaj grubundaki gebelerde 3,34+,55 ve kontrol
grubunda ise 1,33+,48 olarak hesaplanmistir. Ortalamalar arasindaki fark ise ANOVA
testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamlidir (F=238,88, p<,001).
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Buna gore hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj ugulanan gebeler,
kontrol grubuna goére dogum siirecini daha olumlu yasadiklarini, dogumlari esnasinda
profesyonel destegi ve giiveni daha ¢ok hissettiklerini ve kararlara daha fazla katilim

gosterdiklerini bildirmistir.

4.5. Deney Gruplarindaki Gebelerin Mekanik Masaj Ve Sicak Mekanik Masaj
Uygulamalarina Iliskin Goriislerine Ait Bulgular

Caligmanin bu kisminda ise mekanik masaj ve sicak mekanik masaj grubundaki
gebelerin masaj uygulamalarma iliskin goriislerinin karsilastirilmasina yer verilmistir.
Tablolarda yer alacak olan deney grubu A ifadesi mekanik masaj (MM), deney grubu B
ifadesi sicak mekanik masaj (SMM) grubudur. Masaj uygulamasimna iliskin goriisler
masajdan memnuniyet, masajin dogum agrisin1 azaltmadaki etkililigi, masaji bagka
gebelere 6nerme ve masajin dogumhanede her zaman uygulanmasina iligkin olarak dort
ayr1 baslikta incelenmistir. Ayrica gebelere sicak mekanik ya da mekanik masajin kim
tarafindan yapilmasin istedikleri de sorulmustur. Bu soruya ait bulgular tablo 4-9’da

sunulmustur.

Gebelerden mekanik masaj ve sicak mekanik masaj uygulamalarini besli likert
tipinde degerlendirmeleri istenmistir. Puanin artmasi masaj uygulamasina ait goriisiin
pozitif olmasini ifade etmektedir.

Tablo 4-9: Calismaya Katilan Gebelerin Masaj Uygulamalarina iliskin Gériislerinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu A Deney Grubu B
(MM) (n:70) (SMM)(n:70) i
Ortalama + SS Ortalama + SS P

Dogum agrisim azaltmak icin size

uygulanan masajdan memnun 4,86,35 4,93+,49 989 0,325
kaldiniz m1?

Sizce bu uygulama dogum agrisim
azaltmada ne derecede etkilidir?

4,73+,44 4,97+,16 4,24 0,000

Size uygulanan bu metodu dogum
agrisim azaltmak i¢in baska 4,70+,49 4,90+,30 2,89 0,004
gebelere 6nerir misiniz?

Sizce bu uygulama, dogumhanede

4,86+,42 5,00+,00 2,80 0,006
her zaman uygulanmal midir?
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Mekanik Masaj ve Sicak Mekanik Masaj Uygulamalarina Iliskin Gériislerinin
Karsilastirilmasinin sonucu tablo 4-9’da sunulmustur. Hem mekanik masaj hem de
sicak mekanik masaj uygulamasi yapilan gebelere genel olarak masajdan
memnuniyetleri sorulmustur. Yapilan analiz sonucunda mekanik masaj grubunda yer
alan gebelerin masajdan memnuniyeti 5 tizerinden 4,86+,35 iken, sicak mekanik masaj
grubunda yer alan gebelerin masajdan memnuniyeti 4,93+,49 olarak hesaplanmistir.
Masajdan memnun kalma agisindan mekanik masaj grubunun ortalamasi ile sicak masaj
grubundaki gebelerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Her iki masaj grubunun da genel olarak masaj memnuniyetlerinin

yiiksek oldugu soylenebilir.

Ikinci olarak yine hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj uygulamasi
yapilan gebelere masajin dogum agrisin1 azaltmadaki etkiligi sorulmustur. Yapilan
analiz sonucunda mekanik masaj grubunda yer alan gebelerin masajin dogum agrisini
azaltmadaki etkiligi 5 Uzerinden 4,73+,44 iken, sicak mekanik masaj grubunda yer alan
gebelerin 4,974,16 olarak hesaplanmistir. Masajin dogum agrisini azaltmadaki etkililigi
acisindan mekanik masaj grubunun ortalamasi ile sicak mekanik masaj grubundaki
gebelerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmistir
(student t testi=4,24, p=0,000). Buna gore sicak mekanik masaj grubunda yer alan
gebelerin masajin dogum agrisin1 azaltmadaki etkiligi ortalamasi, mekanik masaj
grubunda yer alan gebelerin masajin dogum agrisn1 azaltmadaki etkiligi ortalamasina

gore daha yiiksektir.

Uclincti olarak yine hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj
uygulamasi yapilan gebelere masaji diger gebelere 6nerip 6nermeyecekleri sorulmustur.
Yapilan analiz sonucunda mekanik masaj grubunda yer alan gebelerin masaji dogum
agrisini azaltmak i¢in diger gebelere 6nermedeki ortalamasi 5 tizerinden 4,70%,49 iken,
sicak mekanik masaj grubunda yer alan gebelerin 4,90+,30 olarak hesaplanmistir.
Masaj1 diger gebelere 6nerme agisindan mekanik masaj grubunun ortalamasi ile sicak
mekanik masaj grubundaki gebelerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlemlenmistir (student t testi=2,89, p=0,004). Buna gore sicak mekanik
masaj grubunda yer alan gebelerin masaji dogum agrisini azaltmak igin diger gebelere

Onerme ortalamasi, mekanik masaj grubunda yer alan gebelere gore daha yliksektir.
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Son olarak yine hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj uygulamasi
yapilan gebere masajin dofgumhanede siirekli olarak uygulanip uygulanmamasi
konusundaki goriisleri sorulmustur. Yapilan analiz sonucunda mekanik masaj grubunda
yer alan gebelerin masajin siirekli uygulanmasi konusundaki ortalamasi 5 {izerinden
4,86+,42 iken, sicak mekanik masaj grubunda yer alan gebelerin 5,00£,00 olarak
hesaplanmistir. Masaji dogum agrisini azaltmak i¢in dogumhanede siirekli uygulanmasi
acisindan mekanik masaj grubunun ortalamasi ile sicak mekanik masaj grubundaki
gebelerin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlemlenmistir
(student t testi=2,80, p=0,006). Buna gore sicak mekanik masaj grubunda yer alan
gebelerin masajin dogum agrisini azaltmak i¢in dogumhanede siirekli uygulanmasini

isteme ortalamasi, mekanik masaj grubunda yer alan gebelere gore daha yiiksektir.

Buna gbre agr1 puanlarini diisiirmede mekanik masaj daha etkin bulunurken,
memnuniyet acgisindan sicak mekanik masaj, mekanik masaja gore daha etkin olarak

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gebelere sicak mekanik ya da mekanik masajin kim tarafindan
yapilmasin1 istedikleri de sorulmustur. Bu soruya ait bulgular tablo 4-10’da

sunulmustur.

Tablo 4-10: Masaj Uygulamasim1 Kimin Uygulayacagini Tercih Etme Durumu

Masaj uygulamasim yapan Kisi Say1 %
Ebe 90 64,3
Hekim 9 6,4
Esim 16 11,4
Bir Yakinim* 8 5,7
Dogum Hakkinda Bilgili Bir Yardimci Personel 17 12,1

*5 anne, 2 kiz kardes, 1 kuzen

Hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj uygulamasi yapilan gebelere
masajin kim tarafindan uygulanmasini istedikleri sorulmustur. Yapilan analiz
sonucunda caligmaya katilan gebelerin %64,3’li masajin ebe tarafindan yapilmasini
tercih ettigi, %11,4’linlin esi tarafindan yapilmasini istedigi sonucuna ulasilmistir.

Ayrica %12,1’inin dogum hakkinda bilgili bir yardimci personel tarafindan, %6,4’iiniin
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doktor tarafindan, %5,7’sinin ise bir yakinin tarafindan masajin yapilmasini tercih

ettikleri gérilmektedir.

4.6. Deney Gruplar1t Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirelerine Ait
Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4-11: Gebelerin Aktif Faz-Gecis Fazi Ile Gecis Fazi-Dogum Arasindaki Siireleri

Deney Grubu A* Deney Grubu Kontrol
(MM)(n:70)  B® (SMM)(n:70) Grubu (n:70)

Ortalama+£SS Ortalama+SS Ortalama + SS

4-5cm ile 7-8cm servikal
dilatasyon arasinda

) 214,70£116,25  180,54+46,07 202,53+113,71 2,20 11
gecen sire (dk) (aktif

faz-gecis fazi)

7-8cm servikal dilatasyon

ile dogum arasinda gecen

118,24+61,05 117,06+34,97  149,13+59,29 820 00
stre (dKk) (gecis faz1- a,b<c
dogum)

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol grubuna
gore 4-5 cm ile 7-8 cm servikal dilatasyon arasinda gecen siire durumlart hakkindaki
bilgiler Tablo 4-11’de sunulmustur. Deney grubu A’da olan gebelerin 4-5 cm ile 7-8 cm
servikal dilatasyon arasinda gecen siire ortalamasi 214,70+116,25 dakika iken, deney
grubu B’de ortalama 180,54+46,07, kontrol grubunda ise 202,53+113,71 dakika olarak
hesaplanmistir. Toplam agisindan bakildiginda ise ortalama 199,26+98,14 dakika olarak

bulunmustur. Gruplar arast siire agisindan anlamli bir farklilik yoktur (F=2,20, p=,11).

Arastirmaya katilan gebelerin deney grubu A, deney grubu B ve kontrol grubuna
gore servikal 7-8 cm servikal dilatasyon ile dogum arasinda gegen slre durumlari
hakkindaki bilgiler Tablo 4-11’de sunulmustur. Deney grubu A’da olan gebelerin 7-8
cm servikal dilatasyon ile dogum arasinda gegen siire ortalamast 118,244+61,05 dakika
iken, deney grubu B’de ortalama 117,06+34,97 dakika, kontrol grubunda ise
149,13+59,29 dakika olarak hesaplanmistir. Toplam agisindan bakildiginda ise ortalama
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128,14+54,92 dakika olarak bulunmustur. Buna gére hem mekanik hem de sicak
mekanik masaj uygulanan grubun 7-8 cm servikal dilatasyondan doguma kadar gecen
siresi kontrol grubuna gore daha kisa bulunmustur. Yaklasik 30 dakikalik bir
azalma belirlenmistir (F=8,20, p=,00).
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5. TARTISMA

Mekanik Masaj ile Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinin Algilanan Dogum
Agrist Ve Dogum Deneyimine Etkisinin Karsilastirilmasmi belirlemek icin yapilan

arastirmanin bulgular1 6 baslik altinda tartisilmistir.

1. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

2. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin  Obstetrik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

3. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Agr1 Diizeylerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

4, Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Dogum Deneyimine iliskin Bulgularin Karsilastiriimas:

5. Deney Gruplarindaki Gebelerin Mekanik Masaj Ve Sicak Mekanik
Masaj Uygulamalarina Iliskin Gériislerine Ait Bulgular

6. Deney Gruplart Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirelerine Ait

Bulgularin Karsilastirilmasi

5.1. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 24,08+3,11 olarak bulunmustur.
Tirkmen (2017)’in sicak uygulama ve masajin etkisini inceledigi ¢alismada sicak
uygulama grubunun yas ortalamasi 23,6, masaj grubunun 24,3 ve kontrol grubunun ise
25,4 olarak bildirilmistir (Tirkmen 2017). Goneng (2013)’in masaj ve akupressiiriin
dogum agrisina etkisini inceledigi calismada masaj grubunun yas ortalamasi 23,4,
akupressiir grubunun yas ortalamasi 24,1, masaj-akupressiir grubunun yas ortalamasi
23,7°dir (Gonen¢ 2013). Bir baska masaj uygulamasiyla ilgili ¢alismada masaj
grubunun yas ortalamasint 23,4, sicak uygulama grubunun yas ortalamasini 23,9 ve
kontrol grubunun yas ortalamasini ise 23,4 olarak bildirmistir (Ipek 2014). Travayda

ayak masaj1 uygulamasi ile ilgili bir caligmada masaj grubunun yas ortalamasi 21,8 ve
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kontrol grubunun 24,1 olarak bildirmistir (Sanli 2018). Gebelikte farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanildigi diger caligmalara baktigimizda Hajiami ve ark. (2012)’nin
calismasinda katilimcilarin yas ortalamasi1 27,8, Mortazavi ve ark. (2012)’nin
calismasinda 23,12, Kamalifard ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda 22,5, GoOneng
(2013)’in ¢alismasinda 23,4, Gallo ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda 19, Bolbol-Haghighi
ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda 25,8, Unalmis ve ark. (2017)’nin calismasinda 24,3
olarak belirtilmistir (Hajiamini 2012; Kamalifard 2012; Mortavazi 2012; Gallo 2012;
Goneng 2013; Bolbol-Haghighi 2016; Unalmis 2017). Ali ve arkadaslar1 (2018)’nin sirt
masaji ve pozisyon degisikliginin dogum agrisin1 azaltmada etkinligini kiyasladig
caligmasinda pozisyon degisikligi grubunun yas ortalamasi 24, sirt masaji grubunun yas
ortalamasi 23,9 ve kontrol grubunun yas ortalamasi 24 olarak bildirilmistir (Ali 2018).
Pek cok calismada 6rneklem grubunun primipar gebelerden secilmesine bagli olarak yas
gruplar1 benzerdir. TNSA 2013 ana raporuna gore 15-49 yas araligindaki tiim kadinlarin
%13,7°si 20-24 yas ve %15,3’U 25-29 yag araligindadir. Bu rapora gore 20-24 yas
grubundaki kadnlarin %67,2°si ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin %33,4°( hi¢ dogum
yapmamuistir. Halen evli olan 20-24 yas grubundaki kadinlarin %30,5’i ve 25-29 yas
grubundaki kadinlarin  %16,4’4 hi¢ dogum yapmamistir. Aragtirmamizdaki tim
gebelerin primipar yani ilk dogumunu gerceklestirecek gebe olmasi dahil edilme
kriterindedir. Boylelikle ilk dogumunu gerceklestiren gebelerin yas ortalamasi ilk
dogum yaslarin1 vermis olacaktir. TNSA 2013 ana raporuna gore 25-29 yas araligindaki
kadinlarin ortanca ilk dogum yas1 24 ve 25-49 yas araligindaki kadinlarin ortanca ilk
dogum yas1 22,9’dur. Arastirmadan elde edilen sonug literatiirde yapilan ¢aligmalar ve
TNSA 2013 verileri ile uyumludur.

Aragtirmaya katilan gebelerin boy uzunluklarina bakildiginda ise deney grubu
A’da yer alan gebelerin ortalama boy uzunluklar1 162,66+6,41 cm iken, deney grubu
B’nin ortalama boy uzunlugu 163,80+6,24 cm, kontrol grubunun ortalama boy
uzunlugu ise 163,69+5,98 cm olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan deney grubu
A’daki gebelerin ortalama viicut agirliklart 74,03+10,62 kg, deney grubu B’deki
gebelerin ortalama viicut agirliklart 74,71+£11,04 kg ve son olarak kontrol grubundaki
gebelerin 70,23+£11,42 kg olarak hesaplanmistir. Kamalifard ve ark. (2012)’nin
calismasinda boy ortalamalar1 160,82 cm ve viicut agirligi ortalamasi 68,93 kg olarak
bulunmustur (Kamalifard 2012). Tiirkmen (2017)’in sicak uygulama ve masajin etkisini

inceledigi c¢alismada sicak uygulama grubunun boy ortalamasi 162,74 cm, masaj
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grubunda 163,53 cm ve kontrol grubunda ise 163,30 cm olarak bildirmistir (Tirkmen

2017). Arastirmadan elde edilen sonug literatiirde yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Calismamizda gebelerin evlilik yil ortalamasi 19,49 ay olarak bulunmustur.
Masaj ve akupressiiriin dogum agrisina etkisini incelendigi bir bagka ¢alismada masaj
grubunun evlilik suresi 20,6 ay, akupressir grubunun evlilik siresi 23,1 ay, masaj-
akupressir grubunun evlilik suresi 19,2 ay ve kontrol grubunun evlilik siresi 20,3 ay
olarak bildirilmistir (Goneng 2013). Bu durumda evlilik yil ortalamasi diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebelerin egitim seviyelerine bakildiginda hem deney hem de
kontrol grubunda en ¢ok lise mezunlarinin oldugu goriilmektedir. Sicak uygulama ve
masajin etkilerinin incelendigi bir diger iki ¢alismada da deney ve kontrol gruplarinin
en fazla ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmistir (Ipek 2014; Tiirkmen 2017). Travayda
ayak masaj1 uygulamasi ile ilgili yapilan ¢aligmada da deney ve kontrol gruplarinin en
fazla ilkokul-ortaokul mezunu oldugu bildirilmistir (Sanli 2018). Yakin zamanlarda ve
benzer orneklem gruplarinda olmasina ragmen bizim ¢alisma grubumuzun
cogunlugunun egitim diizeyi diger calisma gruplarmma gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Bu durumun yasanilan bolge sosyal yapisiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmiistlir. Bizim ¢aligma grubumuzun egitim diizeylerine benzerligi ve ulusal bir
calisma olmasi agisindan Goneng’in ¢alismasinda da grubun ¢ogunlugunun (%42,5) lise
mezunu olmasi agisindan dikkat cekicidir (Goneng 2013). TNSA 2013 ana raporuna
gore 15-49 yas araligindaki tiim kadinlarin %34,6’s1 ilkokul mezunu, %22,3’( ortaokul
mezunu ve %31,1°i lise ve iizeri egitim seviyesine sahiptir. 20-24 yas grubundaki
kadinlarin %48,5’i ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin %44,4’0 en az lise mezunudur.
Bu durumda arastirma grubumuzun egitim durumu, diger calismalar ve TNSA 2013

verilerinden ¢ok farklilik gostermemektedir.

Calismamizda 210 gebenin %91,4’0nln gelir getiren bir iste g¢alismadig
belirlenmistir. Ipek (2014), Tiirkmen (2017) ve Sanl (2018)’in ¢alismasinda gebelerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%80 civar1) ¢alismadig bildirilmistir (Ipek 2014; Tiirkmen
2017; Sanl1 2018). Goneng (2013)’in ¢alismasinda, grubun yaklasik %90°1, Mortazavi
ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda %97,5’inin ev hanimi oldugu, Gallo ve ark. (2013)’nin
calismasinda %70’inin ¢aligmadigi, Bolbol-Haghighi ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda

%86’smin ev hamimi oldugu, Unalmis ve ark. (2017)’nin calismasinda %75,8’nin ev
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hanimi oldugu bildirilmistir (Mortazavi 2012; GoOnen¢ 2013; Gallo 2013; Bolbol-
Haghighi 2016). TNSA 2013 ana raporuna gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin
%27.5’1 ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin %31,5’i ¢calismaktadir. Arastirmadan elde
edilen bu sonug literatiir bulgular1 ve TNSA 2013 verileri ile uyumlu ve kadinlarin
halen biiyiik bir ¢cogunlugunun iicret karsilig1 bir iste ¢alismiyor olmalarini géstermesi

acisindan da trajiktir.

Calisma grubumuzun esleri ile arasindaki yas farki 2,5’tir. TNSA 2013 raporuna
gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin esleri ile arasindaki yas farki ortalama 5,3, 25-29
yas grubundaki kadinlarin ise esleri ile arasindaki yas farki ortalama 4,3’tir.

Arastirmadan elde edilen bulgular TNSA 2013 verileri geneli ile uyumludur.

Calismamizda grubun tamamini olusturan gebelerin %81,9’unun gelirlerinin
giderlerine denk oldugu, %11,4’linlin gelirlerinin giderlerinden az oldugu ve %6,7’sinin
gelirlerinin  giderlerinden fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Goneng (2013)’in
calismasinda grubun yaridan biraz fazlasinin (%55) gelirini giderine denk olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir (Goneng 2013). TNSA 2013 ana raporuna gore 15-49 yas
araligindaki tiim kadimnlarin %20,9’u orta refah diizeyine sahip yasamaktadir. Bu
durumda bizim ¢alisma grubumuzun gelir durumun {ilke ortalamasinda

bildirilen ylizdelerden biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda gebelerin %83,8’i (n=176) sosyal giivence varligini beyan
ederken sadece %16,2’sinin (n=34) sosyal giivencesinin olmadigini bildirmistir. TNSA
2013 ana raporuna gore 20-24 yas grubundaki kadinlarin %45,5’1 ve 25-29 yas
grubundaki kadinlarin %34,6’s1 herhangi bir sosyal giivenceye ve 20-24 yas grubundaki
kadinlarin %12,7°si ve 25-29 yas grubundaki kadinlarin %10,3’{i herhangi bir saglik
sigortasina sahip degildir. Arastirmadan elde edilen sonu¢ TNSA 2013 verileri ile

benzer niteliktedir.

Calismamiza katilan 210 gebenin %75,2sinin kent disinda yasadigi, %24,8’inin
kentte yasadigi tespit edilmistir. Dogum agrisiyla yapilan pek ¢ok calismada gruplarin
bliyiik boliimiiniin il sinirlart i¢inde yasadigr belirlenmistir (Goneng 2013; Tiirkmen
2017; Ali 2018). TNSA 2013 ana raporuna gore de 15-49 yas araligindaki tim
kadinlarin %81,1°1 kentte ve %18,9’u kirsalda yasamaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonug literatur ve TNSA 2013 verileri ile uyumlu 6zelliktedir.
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Caligmamiza katilan 210 gebenin %79,5’inin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi,
tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonug literatlir ile benzerdir (Goneng 2013;
Turkmen 2017; Ali 2018).

Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin birbirleriyle
karsilagtirillmasinda gruplar arasinda anlamli farkliik bulunmamigtir. Bu durum

gruplarin homojenligini gostermesi agisindan 6nemlidir.

5.2. Deney Gruplan Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan toplam 210 gebenin %83,3’liniin ilk gebeligi, %8,5’1 diisiik
yapma Oykiisiine sahip ve %7,6’smnin kiiretaj oldugu belirlenmistir. Tlrkmen (2017)’in
calismasinda gebelerin tamaminin %6,1°1 abortus/kiiretaj Oykisune sahip olarak
bildirmistir (Tiirkmen 2017). Ipek (2014)’in yapmis oldugu calismada ise gebelerin
%10’u abortus/kiiretaj dykiisiine sahip olarak bildirmistir (ipek 2014). TNSA 2013 ana
raporuna gore %18,7 oraninda diisiik gerceklesmektedir. Arastirmadan elde edilen

sonug literatiirde yapilan ¢aligmalar ve TNSA 2013 verileri ile uyumlu niteliktedir.

Caligmamiza katilan 210 gebenin gebelik dncesi adet agris1 yasayanlarin orani
%51 olarak belirlenmistir. Tirkmen (2017)’in ¢alismasinda da sicak uygulama
grubunun %50’si, masaj grubunun %33,3’U ve kontrol grubunun ise %42,4’i dismenore
Oykiistine sahip olarak bildirilmistir (Tiirkmen 2017). Géneng (2013)’in ¢aligsmasinda da
masaj grubunun %46,7’si, akupressir grubunun %56,7’si, masaj-akupressir grubunun
%350’si ve kontrol grubunun %40°’1 dismenore yasiyor olarak bildirilmistir (Goneng
2013). Sanli (2018)’in ¢alismasinda da masaj grubunun %57,5’i ve kontrol grubunun
%355’1 dismenore yasadigini bildirmistir. Arastirmadan elde edilen sonug¢ diger ¢alisma

sonuglar1 ile benzer niteliktedir.

Calismamizda gebelerin gebelik siirecinde diizenli olarak kontrollere gitme orani
%88,1 ve ortalama 12,99+3,32 kez olarak hesaplanmistir. Tirkmen (2017)’in
calismasinda sicak uygulama grubunun %81,2’°s1, masaj grubunun %90,9’u ve kontrol
grubunun ise %90,9’u antenatal donemde bes kez ve tlizerinde kontrole gitmistir
(Turkmen 2017). Ipek (2014)’in ve Goneng’in (2013) ¢alismasinda da grubun yaklasik
%90’ min antenatal dénemde kontrollere gittigi belirlenmistir (Géneng 2013; Ipek

2014). TNSA 2013 ana raporuna gore ilk dogumlarin %98,6’s1 dogum Oncesi bakim
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almaktadir. Arastirmadan elde edilen sonug literatiirde yapilan calismalar ve TNSA

2013 verileri ile uyumludur.

Calismamizda mekanik masaj uygulamasi grubundaki gebelerin %31,4°1, sicak
mekanik masaj uygulamasi grubundaki gebelerin %27,1°1, kontrol grubundaki gebelerin
ise %14,5’1 dogum agrisin1 azaltmaya yonelik bilgi aldigini bildirmistir. Bilgi alan
gruplarin bilgi kaynagimmin da en siklikla internet oldugu ve alinan bilginin %36
oraninda nefes egzersizi ve yliriiylls oldugu goriilmektedir. Diger benzer caligmalarda
da gruplarin yaklasik %80-90 oraninda agr1 yonetimiyle ilgili bilgi almadiklarinin rapor
edildigi dikkat cekmektedir (Ipek 2014; Tiirkmen 2017).

Deney ve kontrol gruplari arasinda; gebelik sayisi, diisiik, kiiretaj sayisi, prenatal
izlem ve sayisi, agr1 yonetimi konusunda bilgi alma durumu ag¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasi gruplarin obstetrik 6zellikler agisindan
birbirine benzediginin gostergesidir ve girisimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in

grubun homojenligini gostermesi bakimindan énemlidir.

5.3. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar: Agr Diizeylerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Dogum, insanlarda diger memelilerin ¢cogundan daha zor ilerleyen bir siirectir
(Steer 1999). Insan dogasina yerlesmis duyusal uyaranlara karmasik, dznel ve ¢ok
boyutlu bir cevap olan dogum agrisi, diger akut ve kronik agri deneyimlerinin tam
tersine mevcut bir patoloji kaynakli degil, yeni bir yasamin ortaya ¢ikmasi ile iliskilidir
(Rowlands 1998; Lowe 2002; Labor 2008; Williams 2016). Dogum agrisi, dogum
stirecinin baglamasi ile kendini gosteren birtakim duyusal uyaranlara verilen ¢ok
boyutlu 6znel bir yanittir. Diger agr1 deneyimlerinin aksine, dogum agrisinin patolojiyle
degil, yeni hayatin ortaya ¢ikmasiyla iligkili oldugu goriiliir. Dogum agrisi, bir kadinin
fizyolojisi, psikolojisi ve onu gevreleyen kiltlr sosyolojisi baglaminda ortaya ¢ikar
(Lowe 2002; Tase¢1 2007; Saym 2015). Nullipar kadinlar, multipar kadinlara oranla ¢ok
az bir farkla dogum agrisin1 daha siddetli algilarlar (Gonzalez 2016).

Dogum dort evreden olusmaktadir ve bu dort evrede de agn faktort etkin rol
almaktadir. Caligmanin yapildigr hastanede dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik
ajan kullanomi yaygin olarak uygulanmaktadir. Calismaya katilan gebelerin (n=210)
hi¢biri dogum siirecinde yasanan agri igin farmakolojik ajan kullanimma maruz

kalmamigtir. Calismamizda mekanik masaj uygulamasi, sicak mekanik masaj
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uygulamas1 ve kontrol grubundaki gebelerin agr1 skorlart VAS puanlamasi ile

degerlendirilmistir.

Calismamizda gebelerin hastaneye kabuliinde degerlendirilen VAS 1 puani
deney ve kontrol gruplarinda benzerdir ve agr1 puanlari arasinda istatistiksel bir fark
yoktur (VAS I icin F=,20, p=,81).

Dogum siirecinde aktif fazda, servikal dilatasyon 4-5 cm’de ilk masaj
uygulamasindan hemen sonra VAS II puan ortalamalari mekanik masaj uygulamasi
grubunda 2,14, sicak mekanik masaj grubunda 2,31 ve standart bakim alan kontrol
grubunda ise 3,21°dir ve agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu bulgular bize her iki deney grubunda, masaj sonrast VAS
puanlariin dolayisiyla dogum agris1 siddetinin azaldigim1 gostermektedir. Aktif fazda
mekanik masaj ile sicak mekanik masaj uygulamasinin kontrol grubuna goére agri
puanlarinda diisme olmasina ragmen birbirlerine ustiinliikleri belirlenememistir ve

puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Dogum siirecinde aktif fazda servikal dilatasyon 4-5 cm’de uygulanan masaj
uygulamasindan (ilk masaj) 30 dakika sonra VAS Ill puan1 mekanik masaj uygulamasi
grubunda 2,73, sicak mekanik masaj uygulanan grupta 3,13 ve standart bakim alan
kontrol grubunda ise 4,11’tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu bulgu masaj sonras1 30. dakika VAS puanlarinin yani dogum agrisi
siddetinin arttigin1 ancak deney gruplarinda kontrol grubuna gore bu artisin daha az

oldugunu dolayisiyla her iki masajin etkisinin devam ettigini géstermektedir (F=30,35,

p<,001).

Dogum siirecinde aktif fazda servikal dilatasyon 4-5 cm’de ilk masaj
uygulamasindan 60 dakika sonra deney gruplarinda VAS IV puan ortalamasi mekanik
masaj uygulamasi grubunda 3,40, sicak mekanik masaj uygulamasi grubunda 3,91 ve
standart bakim alan kontrol grubunda ise 4,80’tlir. Gruplar arasi1 farklilik istatistiksel
olarak anlamhdir (F=25,63, p<,001). Bu bulgu masaj sonrasi 60. dakika VAS
puanlarinin yani dogum agris1i siddetinin artmaya devam ettigini ancak kontrol
grubunda bu artisin daha fazla oldugu, bunu sicak mekanik masaj grubunun izledigi ve
en az artisin mekanik masaj grubunda oldugu, dolayisiyla mekanik masajin etkisinin

daha uzun sure devam ettigini gostermektedir.
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Dogum siirecinde gegis fazinda servikal dilatasyon 7-8 cm’ye ulastiktan sonra
ikinci masaj uygulamasi gerceklestirilmis ve hemen sonrasinda VAS V puanlar
degerlendirilmistir. Mekanik masaj uygulanan grupta bu puan 4,30, sicak mekanik
masaj uygulanan grupta 5,10 ve standart bakim alan kontrol grubunda ise 6,83 olarak
belirlenmistir. Agr1  dilizeyleri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (F=107,59, p<,001). Bu bulgu ikinci masaj uygulamasindan hemen sonra
VS puanlarinin dolayisiyla dogum agris1 siddetinin tekrar azalma gosterdigini, kontrol

grubunda ise artmaya devam ettigini gostermektedir.

Dogum siirecinde gecis fazindan 30 dakika sonra, servikal dilatasyon 7-8 cm’ye
ulastiktan ve deney gruplarinda ikinci masaj uygulamasindan 30 dakika sonra VAS VI
puanm1 mekanik masaj uygulamasi grubunda 4,54, sicak mekanik masaj uygulanan
grupta 5,91 ve kontrol grubunda 7,66’dir. Agr1 diizeyleri puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (F=124,90, p<,001). Bu durumda dogum eyleminde 7-8
cm servikal dilatasyonda sakral bdlgeye uygulanan ikinci masaj uygulamasindan 30
dakika sonra VAS puanlar1 yani dogum agris1 siddeti artis gostermektedir. En fazla artig
kontrol grubu puanlarindayken bunu sicak mekanik masaj grubu puanlar izlemektedir.
Mekanik masajin etkisinin sicak mekanik masaja gore daha uzun siire devam ettigi

sOylenebilir.

Dogum siirecinde ge¢is fazinda servikal dilatasyon 7-8 cm’de masaj
uygulamasindan (ikinci masaj) 60 dakika sonra VAS VII puami mekanik masaj
uygulamasi grubunda 5,49, sicak mekanik masaj uygulanan grupta 6,77 ve kontrol
grubunda 8,57’tiir. Gruplar arast agri puanlarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir ve en fazla puan artisi kontrol grubundadir. Mekanik masaj uygulanan
grubun agr1 puanlart sicak mekanik masaj uygulanan grubun puanlarindan daha

diisiiktiir (F=109,13, p<,001).

Chang (2002) tarafindan Tayvan’da masajin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan randomize kontrollii bir calismada, masajin dogum agrisini
azalttigi ve aym1 zamanda psikolojik destek sagladigr bildirilmistir (Chang 2002). Lee
(2003) tarafindan yapilan bir c¢alismada, primipar gebelere uygulanan tam viicut
masajinin dogum agrisi ve stres iizerinde azaltici etkisi bildirilmistir (Lee 2003). Karami
(2007)’nin yapmis oldugu bir calismada masajin dogum agrisi ile basa ¢ikmak igin

uygun bir yontem oldugu sonucuna ulasmistir (Karami 2007). Tzeng ve Su (2008)’nun
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yapmis oldugu bir calismada dogum siirecinde uygulanan masajin bel agrisini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Tzeng 2008). Ranjbaran ve arkadaslar1 (2017)’nin
dogum agrisinda uygulanan masajin etkinliginin degerlendirildigi sistematik derleme ve
meta analizde, masajin dogum agrisim1 gidermede kullanilabilirligi gegerli bulunmustur

(Ranjbaran 2017).

Servikal dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm’de yapilan masajin etkinliginin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada masaj grubunun kontrol grubu ile kiyaslanmasinda
kayg1 diizeyi 3-4 cm servikal dilatasyonda daha diisiik, agr diizeyi ise 5-7 cm ve 8-10
cm servikal dilatasyonda daha diisiik bulunmustur. Memnuniyet diizeyi dogumun her
asamasinda masaj grubunda daha yiiksek bulunmustur (Mortazavi 2012). Mortazavi
(2012) masajin dogum agrisini azaltma ve kadinin memnuniyetini artirmada etkili bir

yontem oldugunu bildirmektedir (Mortazavi 2012).

Gallo ve arkadaslart (2013)’nin fizyoterapist tarafindan T10-S4 bolgesine
yapilan masajin algilanan dogum agrisina etkisini VAS ile degerlendirdikleri
calismalarinda masaj oncesi VAS degerlerini deney ve kontrol grubu icin 69 mm olarak
belirlemistir. Masajdan hemen sonra masaj grubunun VAS skoru 52 mm ve kontrol
grubunun VAS skoru 72 mm olarak 6l¢iilmiistiir (Gallo 2013). Bu ¢alisma sonucu da

masaj uygulamasinin dogum agrisinda etkinligini gostermesi agisindan ¢arpicidir.

Unalmis ve arkadaslar1 (2017) travayda gebelere 3-4 c¢m, 5-7 cm ve 8-10 cm
servikal dilatasyonlarda 30 dakika masaj uygulamiglar ve VAS degerlendirmesi
yapmuslardir. Birinci VAS degerlendirmesi masaj grubunda 5,2 kontrol grubunda 7,3,
ikinci VAS degerlendirmesi masaj grubunda 6,6 kontrol grubunda 8,8 ve lctnci VAS
degerlendirmesi masaj grubunda 6,7 kontrol grubunda 9,2°dir (Unalmis 2017).
Bulgular1 degerlendirdigimizde, bizim ¢alisma sonuglarimiza benzer sekilde dogumun
kendi dogal siirecinde kademeli olarak VAS skorlarmin arttifi ancak her asamada

kontrol grubuna gére masaj grubunun agri siddetinin daha diisiik oldugu gorilmektedir.

Sanli (2018) travayda 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm servikal dilatasyonlarda 20
dakika ayak masaj1 uygulamis ve uygulamadan 10 dakika sonra VAS degerlendirmesi
yapmistir. VAS puanlar1 deney grubunda uygulama sonrasi diisiik Sl¢iiliirken kontrol
grubunda siirekli olarak artmistir (Sanli 2018). Bulgular1 degerlendirdigimizde, ¢alisma
sonuglarimiza benzer sekilde VAS puanlarinin agamali olarak arttigi ancak her asamada

kontrol grubuna gore masaj grubunun agri siddetinin daha diisiik oldugu ve masaj
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grubunun uygulama sonrast VAS puanin uygulama oncesine gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Dogum agrisin1 azaltmada sicak masaj disinda buz masajinin da uygulandigi ve
bu masajin etkin bulundugu ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Y1ildirim (2018)’1n LI4
noktasina buz baskisi ile uyguladigi masajin dogum agrisina etkisini inceledigi
calismasinda girisim 6ncesi VAS puani kontrol grubunun 6,33 iken deney grubunun
7,33’tiir. Uygulamadan 40 dakika sonra degerlendirilen VAS puani kontrol grubunda
7,28 iken deney grubunda 7,11’e diismiistiir. Uygulamadan 80 dakika sonra VAS puani
kontrol grubunda 8,61 iken deney grubunda 5,25’tir (Y1ldirim 2018).

Waters ve Raisler (2003) ve Dehcheshmeh ve arkadaslari (2009)’nin yaptigi
primipar gebelerde buz masajinin etkinligini degerlendiren calismalarda buz masajinin
dogum agrisinin azaldigt ve dogumdan memnuniyetin arttigi sonucuna ulasilmistir
(Dehcheshmeh 2009; Waters 2003). Dolayisiyla buz baskisi ile uygulanan masajin da
dogum agrisin1 azaltmada etkin oldugu goriilmektedir (Dehcheshmeh 2009; Hajiamini
2012; Yildirim 2018; Waters 2003).

Agniy1 azaltmak icin masajla birlikte baska girisimlerin de ayr1 olarak ya da
kombine olarak kullanildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Hajiamini ve arkadaslari
(2012)’nin buz masaji ve akupresiir uyguladigi caligmada, buz masaji grubunun
uygulama 6ncesi VAS puani 7,47, uygulamadan hemen sonra 5,73, uygulamadan 30
dakika sonra 5,90 ve uygulamadan 60 dakika sonra 6,77 iken, akupressir grubunun
uygulama 6ncesi VAS puami 7,73, uygulamadan hemen sonra 6,70, uygulamadan 30
dakika sonra 6,87 ve uygulamadan 60 dakika sonra 7,73 bulunmustur (Hajiamini 2012).
Buradaki sonu¢ uygulanan buz masajinin akupressiire gore agriy1 azaltmada daha etkili
oldugu seklindedir. Ayrica VAS puaninin kademeli olarak arttigi ve bir saate kadar
masajin etkisini korumakta oldugu, bir saat sonra bile masaj uygulamasi 6ncesi VAS
skoru kadar artmadigi seklindedir. Bizim ¢alisma bulgularimiz Hajiamini’nin sonuglari
ile benzerdir. Goriildiigli gibi dogum agrisimin giderek artan bir karakteristigi
bulunmaktadir ve bu durumda bu ¢alismada oldugu gibi agr1 puanlari travay boyunca

artsa bile kontrol grubunda bu artis ¢ok daha belirgin olmaktadir.

Afefy (2015) 3-4 cm’de LI-4 noktasina 20 dakika boyunca buz masaji ve
akupressiir uygulamis ve uygulama dncesi, uygulama sonrasi, 30. ve 60. dakikada VAS

degerlendirmistir. Sonuglara gére buz masaji grubunun uygulama oncesi VAS puani
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4,87, uygulamadan hemen sonra 4,66, uygulamadan 30 dakika sonra 4,71 ve
uygulamadan 60 dakika sonra 4,86 iken, akupressir grubunun uygulama éncesi VAS
puani 4,91, uygulamadan hemen sonra 4,70, uygulamadan 30 dakika sonra 4,91 ve
uygulamadan 60 dakika sonra 5,08 bulunmustur. Uygulanan buz masajinin akupressire
gore agriy1 azaltmada daha etkili oldugu ve her grupta VAS puaninin kademeli olarak
arttig1 ve masaj grubunda bir saate kadar masajin etkisini korumakta oldugu, bir saat
sonra bile masaj uygulamasi oncesi VAS skoru kadar artmadigi seklindedir. Bizim
calisma bulgularimiz Afefy’nin sonuglar1 ile benzerdir. Dogum agris1 giderek artan

karakterdedir ve miidahale gruplarindaki artis kontrol grubundaki artisa gore daha azdir.

Taghinejad (2010) tarafindan masaj ve miizik terapisinin kiyaslandigi bir
caligmada, dogum agrisim1 azaltmada masaj, miizik terapisine kiyasla daha etkili

bulunmustur (Taghinejad 2010).

Ahmad-Shirvani (2016) yaptigi calismada {i¢ ayri1 gruba sicak terapi, soguk
terapi ve sicak-soguk terapi uygulamis ve VAS puanlarini degerlendirmistir. Caligmanin
sonuglara gore sicak terapi grubunun dogum agris1 skorlar1 soguk terapi ve sicak-
soguk terapi gruplarina gore istatiksel agidan anlamli olmamak ile birlikte daha diisiik

bulunmustur (Ahmad-Shirvani 2016).

Kamalifard ve arkadaslar1 (2012)’nin yaptig1 ¢alismada masaj uygulamasi ile
solunum tekniklerini ikiser ayr1 gruba uygulamistir. Masaj ve solunum teknikleri
uygulamalar1 birinci gruplara 4 ve 8 cm servikal dilatasyonda, ikinci gruplara 6 ve 10
cm servikal dilatasyonda uygulanmis ve 4, 6, 8 ve 10 cm servikal dilatasyonda VAS
degerlendirilmistir. Masaj ve solunum teknikleri uygulamalarinin dogum agrisi iizerine
etkisinin karsilagtirllmasinda solunum teknikleri uygulanan gruplarin 4 ve 8 cm ile 6 ve
10 cm dilatasyonda agr1 skorlart masaj grubuna gére daha az bulunmustur (Kamalifard

2012).

Goneng (2013)’in masaj ve akupressiiriin dogum agrisina etkisini inceledigi
randomize kontrollii ¢alismasinda {i¢ deney grubu olusturmus ve bir gruba sadece
masaj, diger gruba akupressir ve son gruba da masaj+akupressiir girisimleri
uygulamistir. Buna gore birinci girisim oncesi VAS skorlari masaj grubunda en ytiksek
ve kontrol grubunda en diisiik 6l¢iilmiistiir. Birinci girisim sonrast kontrol grubu
puanlart yiikselirken diger gruplarin puanlarinda diisme goriilmiis, masaj ve

masaj+akupressiir grubunun puanlarindaki diisme istatistiksel olarak anlamlhi
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belirlenmistir. Ikinci girisim sonrasinda tiim girisim gruplarinda VAS skorlari, kontrol
grubuna goére daha diisiik 6l¢iilmiistiir. Ugiincii girisim sonras1 gruplarin VAS skorlari
kiyaslandiginda masaj grubunun, akupressiir ve masaj+akupressiir ile kontrol grubundan
daha diisiik oldugu ve bu farkin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla agriy1
azaltmada masajin, akupressiir ve her iki yontemin kombine kullanimima gore daha
etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar bizim c¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir. Bizim g¢alismamizda da sicak masaj kullanimina gore sadece masaj

kullanimi1 agriy1 hafifletmede daha etkin bulunmustur.

Ali ve arkadaslar1 (2018)’nin sirt masaji ve pozisyon degisikliginin dogum
agrisint azaltmadaki etkinligini kiyasladigi ¢aligmasinda 4 cm, 7 cm ve 10 cm servikal
dilatasyonda VAS pualar1 degerlendirmis ve dogum agrisin1 azaltmada sirt masaji

pozisyon degisikliginden daha etkili bulmustur (Ali 2018).

Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda sicak uygulama, masaj ve kontrol grubunun
mudahale 6ncesi ve 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm servikal dilatasyonda miidahale sonrasi
agr1 puanlarini1 incelemistir. Mldahale éncesi ve 8-9 cm servikal dilatasyonda midahale
sonrasi agri puanlar1 agisindan bir fark belirlenmemistir. 4-5 cm ve 6-7 cm servikal
dilatasyonda miidahale sonras1 agr1 puanlar ise en diisiik sicak uygulama ve en yiiksek
kontrol grubuna ait bulunmustur (Trkmen 2017). Deney gruplarinin kontrol grubuna
gore daha diisiik agr1 puanina sahip olmasi agisindan g¢alismanin sonuglari bizim
calismamizin sonuglar ile benzer niteliktedir. Calismanin sonucuna gore en diistik agri
puan1 sicak uygulama grubuna aitken bizim c¢alismamizda sicak mekanik masaj
uygulamasi grubunun aksine mekanik masaj uygulamasi grubuna aittir ve bu sonug

calismadan farklilik gostermektedir.

Smith ve arkadaslar1 (2018)’nin dogum agrisinin ydnetimini inceledikleri
sistematik derlemede masaj uygulamasi diger parametreler ile karsilastirilmistir. 225
kadin1 igeren dort adet caligmada masaj uygulamasi ve standart bakimin dogum agrisi
uzerine etkisini karsilastirilmis ve masaj uygulamasi grubu daha az dogum agrist
skoruna sahipken, memnuniyet, dogumda kontrol duygusu, yardimli vajinal ve sezaryen
dogum orani, yenidoganlarin yenidogan yogun bakim {initesine yatis orani,
farmakolojik ajan kullanim orani, augmentasyon kullanimi ve dogum siiresi agisindan
gruplar arasinda higbir fark saptanmamistir. Masaj ve miizigin dogum agris1 iizerine

etkisini karsilastirmis ve masaj uygulamasi grubunun agri skoru daha diisiik ve
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farmakolojik ajan kullanimi agisindan gruplar arasinda bir fark olmadigi bulunmustur

(Smith 2018).

Son bir agr1 degerlendirmesi de dogumdan 30 dakika sonra gerceklestirilmistir.
Mekanik masaj uygulanan grubunun agri1 puan ortalamasi 1,10, sicak mekanik masaj
uygulanan grubun 1,49 ve kontrol grubunda 2,39 olarak belirlenmistir. Istatistiksel
olarak {i¢ grubun puanlar1 karsilastirmasi arasindaki fark anlamlidir ve dogumdan sonra

en az agn bildiren grup mekanik masaj, sonrasinda sicak mekanik masaj grubudur.

Goneng (2013)’in calismasinda da masaj+akupressiiriin birlikte kullanildigi
grubun masaj, akupressiir ve kontrol grubuna gore daha diisiik agri skorlar1 oldugu
gorilmektedir(Goneng 2013). Dolayisiyla postpartum dénemdeki agri igin her iki
yontemin kombine kullanildigi yontem daha etkili olmustur. Bulgular bizim

calismamizin sonuglari ile benzer niteliktedir.

Tiirkmen (2017)’in ¢alismasinda sicak uygulama, masaj ve kontrol grubunun
dogum sonrast agri puanlarimi incelemistir. Dogum sonrast agri puanlar
karsilagtirilmasinda her {i¢ grubun puanlarimin arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (Tirkmen 2017). Bu bulgular bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile

kiyaslandiginda farklilik gostermektedir.

Masajin algilanan dogum agrisin1 azalttii agr iletim teorilerinden Kap1 Kontrol
Teorisi ile agiklanmaktadir. Teoriye gore, bir seferde iletilen uyar1 sayist sinirhdir.
Dolayist ile agr1 yerine baska uyarilarin bilince gonderilmesi saglanarak agri algisi
azaltilabilir. Bu mekanizmanin aktif olmasi i¢in kasilmalar arasinda ve sirasinda agrili
alanda hos uyaranlar olusturmasi amaciyla masaj, titresim, TENS, banyo, sicak ve
soguk kompresler, hareket ve vicut pozisyonu degisikligi gibi teknikler kullanilmalidir
(Bonapace 2018). Dolayisiyla masaj uygulamasi yapildiginda bilince agr1 disinda uyari
gonderilmis olur ve agr1 algis1 azalmaktadir. BOylece farkli girisimlerin kiyaslandigi
gruplarda hangi uyaranin (basing, sicak, soguk) daha ¢abuk etki ettigiyle ilgili de bir

fikir edinilmis olacaktir.

Calismanin baslangicinda tiim gruplarin agri puanlari birbirine benzerdir.
Sonraki agr1 degerlendirmelerinde VAS puanlar1 karsilastirildiginda deney gruplar1 ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir. VAS puanlan
incelendiginde en yiiksek agri ortalamasina sahip olan grup kontrol grubu iken, en

diisiik agr1 ortalamasina sahip olan grup mekanik masaj grubu olmustur. Mekanik masaj
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grubu ve sicak mekanik masaj grubunun agr1 puani, kontrol grubunun agri puanina gore
daha disiik Ol¢iilmiistiir. Ayrica mekanik masaj ve sicak mekanik masaj gruplarinin
VAS puani karsilastirllmasinda mekanik masaj grubu, sicak mekanik masaj grubuna
gore daha diisiik ol¢iilmiistiir. Bu durumun mekanik masaj uygulamasinda kullanilan
masaj aletinin bilyelerinin ¢apinin daha uzun, daha duz hatlarda ve uygulanabilirliginin
daha kolay olmasi, sicak mekanik masaj uygulamasinda kullanilan masaj aletinin kiraz
cekirdeklerinin ¢apinin daha kisa, daha girintili hatlarda ve uygulanabilirliginin daha zor
olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sicak mekanik masaj uygulamasinda
kullanilan masaj aletinin uygulama sirasinda kiraz cekirdeklerinin tek bir noktada
hareket etmemesi, siirekli hareket halinde olmasi, yer degistirmesi ve bir tarafta
toplanmas1 masaj etkisini diistirmektedir. Ayrica mekanik masaj uygulamasinda
kullanilan masaj aletinin 6zellikle masaj uygulamasi i¢in yapilmis bir alet olmasi, sicak
mekanik masaj uygulamasinda kullanilan masaj aletinin ise oncelikle sicak uygulama
igin tasarlanmis bir alet olmasi aradaki farkin nedenini agiklayabilecegi
diisiiniilmektedir. Masaj uygulamasinin yaklasik ii¢ kontraksiyon siiresince uygulanmasi
ortalama 15 dakika siirmektedir. Mekanik masaj aletinin bu siire boyunca araliksiz
uygulanmasi, metal bilyeler ile cilt arasinda siirtiinme kuvveti olusturmaktadir. Bu
strtlinme kuvveti de 1sinmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla mekanik masaj aleti
uygulamanin baginda sadece mekanik etki gostermekteyken uygulamanin devaminda 1s1
etkisi de gostermektedir. Nihayetinde mekanik masaj uygulamasi 1s1 etkisini de iceren
bir uygulamaya donlismiistiir. Mekanik masaj uygulamasi ile sicak mekanik masaj
uygulamasinin agr1 algisin1 azaltma etkisi arasindaki farkin dogrudan uygulamada
kullanilan aletin ¢apinin daha uzun, diiz hatlarda olmasi ve uygulanabilirliginin

kolaylig1 ile iliskilendirilebilir.

5.4. Deney Gruplari Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirecinde
Algiladiklar1 Dogum Deneyimine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Dogum deneyimi travayda kadinin gegirdigi siireci ne derece iyi algiladigi ile
iligkilidir. Dogum agris1, dogumda destek gérmesi gibi parametreler dogum deneyimini
onemli derecede etkilemektedir. Kadinin dogumdan memnuniyetini yiiksek tutmak i¢in
dogum siirecinde destek olmak ve 6zellikle agriyla basa ¢ikarken yardimci olmak énem

arz etmektedir(Kémdarct 2013).
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Dogum agrisinin hafifletilmemesi, gebe kadinlar ve aileleri igin biiylik bir
kaygidir. Dogum agrisinin yonetilmesi, miidahale edilmesi hem bu kayginin hem de
prepartum, intrapartum ve postpartum bakim maliyetinin azaltilmasi ve dogum
eyleminde obstetrik bakimin kalitesi acisindan Onemli ve obstetrik bakimin ana
hedeflerinden biridir. Dogum agrisinin yonetimi i¢in sadece farmakolojik yontemler
degil; giivenli dogum ortami, gerekirse miidahaleler, teknoloji, yiiksek vasifli, egitilmis
personeller, kadinin 6zgiliveninin saglanmasi gibi multidisipliner bir yaklasim gerektirir

(Lowe 1996; Caton 2002; Leeman 2003; Simkin 2004).

Mevcut farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin yararlari ve riskleri
konusunda gebe kadina danigmanlik saglanarak, kadin karar verme strecine dahil
edilmelidir. Kadinin dahil edilmedigi siire¢ daha zor, giigsiiz ve bagimh

gecmektedir(Lagrew 2018).

Vajinal dogumda, kadinin ve fetiisiin sagligi veya giivenligi tehlikeye girmedigi
siirece dig miidahalelerden kaginilmalidir. Dogum ve siirecindeki tibbi miidahalelerin
artmastyla ilgili bircok profesyonel anlamda dernek; bilimsel verilere dayanarak agri
yonetimine farmakolojik olmayan yaklasimlari desteklemek i¢in ulusal klinik

rehberlerin gelistirilmesini 6nermektedir (Bonapace 2018).

Agriya farmakolojik olmayan yaklasim, yalnizca agri hissinin ortadan
kaldirilmas: degil ayn1 zamanda bakimin psikososyal, duygusal ve ruhsal bilesenlerini
de gelistirerek agriy1r azaltmak gibi c¢esitli yaklagimlari igerir. Bakim vericiler agriy1
ortadan kaldirmak yerine, agriyla basa ¢ikabilmeyi saglamali, 6zgliveni gelistirmeli ve

iyi bir rehberlik sunmalidir (Simkin 2004).

Giileg Satir ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaptigi ¢aligmada kadin dogum
alaninda ¢alisan saglik personelinin dogal doguma iligskin bilgilerinin giincellenmesi,
farmakolojik olmayan yontemleri uygulayarak agri ile bas etmede gebelere destek
olmalar1 konusunda bilin¢lendirilmesi ve egitim verilmesi gerektigine iliskin sonuglar

bulmustur (Giileg Satir 2018).

Literatiirii inceledigimizde dogum deneyiminin iyilestirilmesi ve dogumdan
memnuniyetin artiritlmasi i¢in uygulanan farmakolojik olmayan yaklagimlarin ¢6ziim
irettigini gérmekteyiz. Dogum siirecinde verilen destek ile birlikte kurulan terapdtik
iliskinin mevcudiyeti anksiyete, agr1 ve korkuyu azaltirken, kadinin duygusal, ruhsal ve

psikolojik acgidan her tiirlii ihtiyacinin karsilanmasini sosyal destek araciligi ile saglar.



93

Yapilacak islemler hakkinda verilecek bilgilendirme, kadina gii¢ verir (Yazict 2018).
AWHONN 2016 yilinda yaymladig: biilteninde bakim saglayicilarin, stirekli dogum
destegi saglamalar1 durumunda, farmakolojik ajan kullaniminin daha az oldugunu,
sezaryen oranmin distiigiinii ve kadinlarin dogum deneyimi memnuniyet diizeyinin
artigin1  belirtmistir (AWHONN 2016). Smith ve arkadaglarinin 19 c¢alismay1
inceledikleri 2018 yili1 Cochrane sistematik derlemesinde yoga yapan gebelerin, dogum
agrist siddetlerinin daha az oldugu ve bu uygulamadan memnun olduklar1 sonucuna
ulagsmiglardir (Smith 2018). Mamuk’un 2017 yilinda yapmis oldugu doktora tezi
caligmasinin sonuglarina goére dogum eyleminde lumbosakral bodlgeye uygulanan
intradermal steril su enjeksiyonu teknigi, dogumda memnuniyetin arttigin1 belirtmistir
(Mamuk 2017). Smith ve arkadaglarinin 19 ¢alismay1 inceledikleri 2018 yil1 Cochrane
sistematik derlemesinde gevseme teknikleri kullanan kadinlarin dogum agrisinin
azaldig1 ve bu uygulamadan memnun kaldiklar1 sonucuna ulagmislardir (Smith 2018).
Suarez ve arkadaslarimin 2018 yilinda yapmis olduklar1 bir g¢aligmada TENS
uygulamasimnin dogum sirasinda agriyr giderdigi ve memnuniyetin yliksek oranda
oldugu bildirilmistir (Suarez 2018). Ghani’nin 2014 yilinda yapmis oldugu bir
calismada sicak ve soguk uygulama yapilan kadinlarin miidahale sonras1 agr1 skorlar1 ve
kaygi diizeyleri daha diisiik, dogumdan memnuniyet seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur (Ghani 2014). Ahmad- Shirvani ve Ganji’nin 2016 yilinda yapmis
olduklar1 sicak ve soguk uygulamanin kiyaslandigi bir calismada sicak uygulama
yapilan kadinlarin agr1 algis1 biraz daha diisiik, soguk uygulama yapilan kadinlarin ise
dogumun ikinci evresinin siiresinin daha kisa oldugu, her iki yontemin memnuniyet
diizeyleri agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Ahmad- Shirvani 2016).
Altiparmak ve Coskun’un 2016 yilinda yaptigr bir ¢alismada gebelerin tamaminin

dogum Oncesi egitimden memnun kaldiklar1 saptanmistir (Altiparmak 2016).

Bir¢ok farmakolojik olmayan yaklasim sadece algilanan dogum agrisini
azaltmakla kalmayip dogumdan memnuniyetin artmasimni da saglamaktadir. Masaj ile
ilgili yapilan galismalar da benzer niteliktedir. Mortazavi ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yapmis olduklar1 bir ¢calismada masaj terapisi alan kadinlarin dogum agris1 ve kaygisi
diizeyleri diisilk, dogumdan memnuniyet seviyeleri yiiksek bulunmustur (Mortavazi
2012). Goneng’in 2013 yilinda yapmis oldugu doktora tezi ¢alismasinda masaj
uygulamasinin dogumun tiim evrelerinde dogum agrisini, anksiyete dizeyini, maliyeti

azalttig1 ve dogum ile ilgili olumlu alginin olusmasini sagladigi, masaj ve akupresiiriin
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birlikte uygulandigi durumlarda da dogum agrisi ve anksiyete diizeyinin diistiigi,
dogum algisin1 pozitif acidan etkiledigi sonucuna ulasmistir (Goneng 2013). Sirt
masajinin algilanan dogum agrisina ve memnuniyetine etkilerine bakildigi ¢aligmalarda;
masajin dogum agrisini azaltmada ve dogumla ilgili memnuniyeti artirmada énemli bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Dogum tinitesinde ¢alisan saglik profesyonellerinin,
agriyr azaltmak, dogum siiresini kisaltmak ve dogum deneyiminden memnuniyeti
artirmak igin masaj uygulamasimin kullanimi &nerilmistir (Unalmis 2017). Hu ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢calismada masaj terapisi uygulanan
kadinlarin dogum agrilar1 azalmis ve dogumdan memnuniyetleri artmistir (Hu 2017).
Rajiani ve arkadaglarimin 2019 yilinda dijital siirtiinme masaji uygulamasinin dogum
agris1 lzerine etkisini inceledikleri ¢alismada uygulamanin dogum agris1 seviyesini

azalttig1 ve konforu artirdig1 sonucuna ulagmislardir (Rajiani 2019).

Yapilan ¢aligmalar masaj dahil farmakolojik olmayan yontemlerin ayr1 ya da
kombine kullaniminin algilanan dogum agrisin1 azaltti§i gibi dogum deneyiminden

memnuniyet seviyesinin artmasini sagladigini desteklemektedir.

Calismamizda gebelerin dogum sonu donemde dogumdan memnuniyet
diizeylerini 6lgmek amaciyla “Dogum Deneyim Olgegi” kullamlarak déniitler

alinmigtir. Dogum Deneyim Olgegi’nden alman toplam puanlar kiyaslanmustir.

Hem mekanik masaj hem de sicak mekanik masaj uygulanan gebeler, kontrol
grubuna gore dogum siirecini daha olumlu yasadiklarini, dogumlar1 esnasinda
profesyonel destegi ve giiveni daha c¢ok hissettiklerini ve kararlara daha fazla katilim

gosterdiklerini bildirmistir.

Masaj gruplarina masaj diginda herhangi bir farmakolojik olmayan yaklagim
uygulanmamasina ragmen, masaj gruplarinin dogum memnuniyet Seviyesi kontrol
grubuna nispeten daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun kadinlarin  masaj
uygulamasini ayn1 zamanda profesyonel destek olarak gormeleri, kendileri ile 6zel
olarak ilgilenildiklerini diigtinmeleri ve kendilerini de siirece dahil edilerek kararlarinin
onemsendigini hissetmelerinden kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Bu sonug¢ elde
edilmesi beklenilen ve olumlu diye nitelendirebildigimiz bir sonugtur. Nihayetinde
gebelerin dogum siirecinde kendilerine rutin ebelik bakiminin digsinda herhangi bir
yaklasim uygulanmasinin kendilerini ve dogumlarimi 6zellestirdigi diistiniilmektedir.

Buradaki herhangi bir yaklagim konusmak, soru sormak gibi en temel iletisim
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becerisinden masaj yapmak, aromaterapi uygulamak gibi en spesifik uygulamali

becerileri iceren genis bir yelpazeden olusmaktadir.

Dogumdan memnuniyet puanlar1 deney gruplari ve kontrol grubu arasinda
kiyaslandiginda her iki deney grubu da kontrol grubuna gére daha yiiksek puan almistir

ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Deney gruplar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda Dogum Siireci ve Algilanan
Guven/Anilar alt boyutlarinda mekanik masaj grubunun memnuniyet orani1 daha fazla
iken, Profesyonel Yardim/Destek ve Kararlara Katilim alt boyutlarinda sicak mekanik
masaj grubunun memnuniyet oran1 daha fazla bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Bu durum masaj uygulamasinin her iki seklinin de memnuniyet
acisindan olumlu oldugunu, uygulamalarin dogum memnuniyeti a¢isindan birbirine
istlinliginiin olmadigin1 gostermektedir. Bu bulgular dogum siirecinde uygulanan
yontemlerin birlikte veya kombine olarak kullanilmasinin dogumdan memnuniyeti

artiracagini gosteren 6nemli bulgulardir.

Mamuk (2017) calismasinda Dogum Deneyim Olcegi kullanmistir. Dogum
Stireci ve Algilanan Giivenlik/Anilar alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirtmistir. Profesyonel Yardim/Destek ve Kararlara Katilim alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu ve deney grubunun en
yiiksek kontrol grubunun en diisiik puan aldigini belirtmistir (Mamuk 2017). Bulgular
incelendiginde bizim c¢aligmamizda oldugu gibi deney grubunun dogum sonu

memnuniyet puani kontrol grubuna gére daha yiiksek olarak bulunmustur.

Goneng (2013) galismasinda anne memnuniyetini belirlemek amaciyla bes alt
boyuttan olusan Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi’ni kullanmistir. Alt boyutlar ve
toplam agidan puanlart  karsilastirmistir. Toplam agidan alinan puanlarin
karsilastirilmasinda en yiiksek puanin masaj+akupressiir, en diisiik puan kontrol
grubuna ait oldugunu belirtmistir (Goneng 2013). Bulgularin dogum sonrasi
memnuniyet ile iligkili olabilecegi ve bu dogrultuda ¢alismamiz ile benzer nitelikte olup
deney gruplarinda dogum sonrasti memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Turkmen (2017) caligmasinda dogum eyleminde konforu belirlemek amaciyla
dort alt boyuttan olusan Dogum Konfor Olgegi’ni kullanmistir. Alt boyutlar ve toplam

acidan puanlan karsilagtirmistir. Toplam acidan alinan puanlarin karsilastirilmasinda
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deney gruplarinin kontrol grubuna goére daha yliksek puan aldig1 belirtilmistir (Tiirkmen
2017). Bulgularin dogum sonras1 memnuniyet ile iligkili olabilecegi ve bununla birlikte
bizim ¢alisgmamiz ile benzer nitelikte olarak deney gruplarinin dogum sonrasi

memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugu diistiniilmektedir.

Sanli (2018) calismasinda dogum sonrasi gebelerin dogumda yasadigi duygusal
durumu belirlemek amaciyla Dogum Duygulanim Olgegi'ni kullanmigtir. Olgekten
aliman puanin artmasi annelerin daha olumlu duygular yasadiginmi gostermektedir.
Calismada deney grubunun puani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Sanl
2018). Bu bulgularin da dogum sonrast memnuniyet ile iligkili olabilecegi ve bizim
calismamiz ile benzer nitelikte deney gruplarimin dogum sonrast memnuniyet

diuizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Deney Gruplarindaki Gebelerin Mekanik Masaj Ve Sicak Mekanik Masaj
Uygulamalarina iliskin Goriislerine Ait Bulgular

Agriya farmakolojik olmayan yaklasim, yalnizca agri hissinin ortadan
kaldirilmas: degil, ayn1 zamanda bakimin psikososyal, duygusal ve ruhsal bilesenlerini
de gelistirerek agriyr azaltmak gibi ¢esitli yaklagimlart igerir. Bakim vericiler agriy1
ortadan kaldirmak yerine, agriyla basa ¢ikabilmeyi saglamali, 6zgiliveni gelistirmeli ve

iyi bir rehberlik sunmalidir (Simkin 2004).

Giile¢ Satir ve arkadaglar1 (2017)’nin yaptig1 ¢calismada kadin dogum alaninda
calisgan saglik personelinin dogal doguma iliskin bilgilerinin giincellenmesi,
farmakolojik olmayan yontemleri uygulayarak agri ile bas etmede gebelere destek
olmalar1 konusunda bilinglendirilmesi ve egitim verilmesi gerektigine iliskin sonuglar

bulmustur (Gtileg Satir 2018).

Dogum siirecinde masaj uygulanmis olan gebelerin, dogum sonu dénemde
dogum siireci ile ilgili fikirlerini almak, dogum agrisin1 azaltabilmek, dogum
deneyimini iyilestirebilmek ve uygulanan farmakolojik olmayan miidahalelerin
etkinligini degerlendirebilmek agisindan 6nemli bir yaklasimdir. Bu bulgular
postpartum 30. dakikada mekanik masaj uygulanan gebelere “Mekanik Masaj
Uygulamasina Iliskin Soru Formu” ve sicak mekanik masaj uygulanan gebelere “Sicak
Mekanik Masaj Uygulamasina iliskin Soru Formu” doldurtularak elde edilmistir.
Formlar bes adet soru igermektedir. Bu sorular lohusalarin gebelik doneminde

uygulanan masajdan memnun kalma durumu, masaj uygulamasinin dogum agrisini
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azaltmakta ne derece etkili oldugu, masaj uygulamasini bagka gebelere 6nerme durumu,
masaj uygulamasini kimin uygulayacagin tercih etme durumu ve masaj uygulamasinin
dogumhanede her zaman uygulanmasi ile ilgili goriise cevap vermektedir. Elde edilen

ortalama puanlar 5 iizerinden degerlendirilmektedir.

Elde edilen bulgular travay siirecinde mekanik masaj ve sicak mekanik masaj
uygulamasinin dogum agris1 algisini azaltabilece§i ve dogum memnuniyetini
tyilestirebilecegini diislindliirmektedir. Bu yontemlerin tek tek veya kombine olarak
kullanilmast agr1 algisinin  azaltilmasi ve memnuniyet seviyesinin artirilmasi,
dolayistyla dogum siirecinin daha giizel bir deneyim olarak hafizalarda kalmasini

saglayabilecegini gdstermektedir.

Chang (2002) tarafindan Tayvan’da masajin agr1 ve anksiyeteye etkisi iizerine
yapilan randomize kontrollii bir calismada dogum agrisin1 azalttigi ve ayni1 zamanda
psikolojik destek oldugu bildirilmistir (Chang 2002). Lee (2003) tarafindan yapilan bir
calismada, primipar gebelere uygulanan tam viicut masaji ise dogum agrilar1 ve stresleri
lizerinde azaltict etki gostermistir (Lee 2003). Waters ve Raisler (2003)’in buz
masajinin dogum agris1 iizerine etkisini inceledigi bir ¢alismada ise buz masajinin
dogum agrisin1 azalttigi ve dolayisiyla dogum agrisinin yonetiminde kullanilabilecegi
bildirilmigtir (Waters 2003). Karami (2007)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada masajin
dogum agris1 ile basa ¢ikmak i¢in uygun bir yontem oldugu sonucuna ulasmigtir
(Karami 2007). Tzeng ve Su (2008)’nun yapmis oldugu bir ¢alismada dogum siirecinde
uygulanan masajin bel agrisim1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Tzeng 2008).
Dehcheshmeh ve arkadaglar1 (2009)’nin yaptig1 primipar gebelerde ele uygulanan buz
masaj1 ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, dogum agrisinin azaldigi ve
dogumdan memnuniyetin arttigi  sonucuna ulasilmistir (Dehcheshmeh 2009).
Taghinejad (2010) tarafindan masaj terapisi ve miizik terapisinin kiyaslandigi bir
calismada, dogum agrisin1 azaltmada masaj terapisi, miizik terapisine kiyasla daha etkili
bulunmustur (Taghinejad 2010). Haljiamini (2012) tarafindan dogum agrisinda buz
masaj1 uygulamasi ile akupresiir tekniklerinin kiyaslandigi bir calismada ise her ikisi de
dogum agrisim1 azaltmada etkili olup, buz masaji, akupresiire gore daha etkili
bulunmustur (Haljiamini 2012). Fard (2012)’1n LI4 noktasina uygulanan buz masaj1 ile
akupresiir tekniklerinin incelendigi bir ¢aligmada dogum agrisinin azaltilmasinda her

ikisi de etkili olup, buz masaj1 akupresiirden daha etkili oldugu sonucuna varilmistir
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(Fard 2012). Goneng ve Terzioglu (2012)’nun yapmis oldugu dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan masaj ve akupressiiriin gebelerin anksiyete diizeyine etkisine
bakildig1 bir c¢alismada; masaj ve akupressir uygulamalarinin dogumun birinci
evresinde gebelerin anksiyetisini azaltmada etkili oldugu fakat masaj uygulamasinin
akupressiire gore daha etkin oldugu belirlenmistir (Goneng 2012). Kamalifard ve
arkadaglar1 (2012)’nin masaj terapisi ve solunum tekniklerini inceledigi yar1 deneysel
bir calismada her iki yontemde dogum agrisinin giderilmesi ig¢in Onerilmistir
(Kamalifard 2012). Mortazavi ve arkadaglar1 (2012)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada
masaj terapisi alan kadinlarin dogum agris1 ve kaygisi diizeyleri diigiikk, dogumdan
memnuniyet seviyeleri yiikksek bulunmustur (Mortavazi 2012). Goneng (2013)’in
yapmis oldugu doktora tezi ¢alismasinda masaj uygulamasinin dogumun tim
evrelerinde dogum agrisini, anksiyete diizeyini, maliyeti azallttig1 ve dogum ile ilgili
olumlu algmin olusmasini sagladigi, masaj ve akupresiiriin birlikte uygulandig
durumlarda da dogum agris1 ve anksiyete diizeyinin diistiigli, dogum algisint pozitif
acidan etkiledigi sonucuna ulagmistir (Goneng 2013). Hashemi (2012) tarafindan
dogum agrisinin azaltilmasina yonelik uygulanan masaj ile ilgili bir calismada masajin
dogum agrisiyla basa ¢ikmada etkili bir girisim oldugu ve giivenle kullanabilecegi
bildirilmistir (Hashemi 2012). Silva ve arkadaslar1 (2013)’ nin yapmis olduklar1 bir
calismada uygulanan masajin dogum agrisin1 azalttigi sonucuna ulagilmistir (Silva
2013). Khavandizadeh ve arkadaslar1 (2014)’ nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada dogum
sirasinda uygulanan masajin agr1 yogunlugunu herhangi bir yan etki olusturmaksizin
azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Khavandizadeh 2014). Ganji ve arkadaslar1 (2015)’nin
yayimladiklar1 sistematik derlemenin sonucunda masajin dogum agrisin1 azaltmakta
faydali oldugu ancak dogum siiresine etkisinin olmadig1 bildirilmistir (Ganji 2015).
Tektas ve arkadaslar1 (2016)’nin yayimmlamis oldugu masaj ile ilgili yapilan tez
calismalarinin incelendigi bir derlemede masajin dogum agrisinin kontroliinde gilivenle
kullanabilecegi sonucuna ulasilmigtir (Tektas 2016). Bolbol-Haghighi ve arkadaslari
(2016)’nin  yapmus olduklar1 bir c¢alismada dogumda masaj terapisi uygulanan
kadinlarda dogumun birinci ve ikinci agamasinin siiresinin daha kisa oldugu ve bu
kadinlarin yenidoganlarinin 1. ve 5. dakikadaki apgar degerlendirmesinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Bolvol-Haghighi 2016). Askari ve arkadaslar1 (2016)’nin susam
yag1 ile yapilan sirt masajinin dogum agrisi ve siiresine etkisini inceledikleri ¢alismada,

susam yagi ile yapilan masajin dogum agrisim azalttifi ve siiresini kisalttig
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bulunmustur (Askari 2016). Sirt masajinin algilanan dogum agrisina ve memnuniyetine
etkilerine bakildig1 ¢alismalarda; masajin dogum agrisint azaltmada ve dogumla ilgili
memnuniyeti artirmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Dogum {initesinde
calisan saglik profesyonellerinin, agriy1 azaltmak, dogum siiresini kisaltmak ve dogum
deneyiminden memnuniyeti artirmak i¢in masaj uygulamasint kullanimi Onerilmistir
(Unalmis 2017). Ranjbaran ve arkadaslari (2017)’nin dogum agrisinda uygulanan
masajin etkinliginin degerlendirildigi sistematik derleme ve meta analizde, masajin
dogum agrisim1 gidermede kullanilabilirligi gecerli bulunmustur (Ranjbaran 2017). Hu
ve arkadaglar1 (2017)’nin yapmus olduklar1 bir ¢aligmada masaj terapisi uygulanan
kadinlarin dogum agrilar1 azalmis ve dogumdan memnuniyetleri artmistir (Hu 2017).
Yildirnrm (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise LI4 noktasina uygulanan buz
masajinin agriy1 azalttigir ve dogum siiresini kisalttigi sonucuna varilmistir (Yildirim
2018). Ali (2018) tarafindan pozisyon degisimi ve sirt masajinin kiyaslandigr bir
calismada; agriyr azaltma agisindan sirt masaji pozisyon degisikliginden daha etkili
oldugu bildirilmistir (Ali 2018). Smith (2018) tarafindan masaj, refleksoloji ve diger
yontemlerin de incelendigi bir sistematik derlemede; agriyr azaltmada, dogumun
stiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol duygusunu ve dogumun duygusal deneyimini
iyilestirmede, masajin énemli bir role sahip oldugu bildirilmistir (Smith 2018). Rajiani
ve arkadaslar1 (2019)’nin dijital siirtlinme masaji uygulamasinin dogum agrisi iizerine
etkisini inceledikleri calismada uygulamanin dogum agrisi seviyesini azalttigi ve

konforu artirdig1 sonucuna ulasmislardir (Rajiani 2019).

Gebelere travay surecinde farmakolojik olmayan yontemlerden birinin veya
birkaginin kombine olarak uygulanmasimin ve dogumda birebir destek verilmesinin,
dogum siirecinde algilanan dogum agrisinin azaltilmasini, dogum deneyiminin
iyilestirilmesini, sonraki dogum i¢in iyi etki birakmasini ve dolayisiyla kadin-gocuk

sagliginin gliglendirilmesini 6nemli dl¢tlide etkiledigi diigiiniilmektedir.

5.6. Deney Gruplar1 Ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Dogum Siirelerine Ait
Bulgularin Karsilastirilmasi

Caligmanin yapildig1 klinikte lavman uygulamasinin rutin olmasi, oksitosin
inflizyonunun verilmesi, epidosin tiirii ilag uygulanmasi, elektro-fetal-monitorizasyonun

strekli olmasi, primipar gebelere epizyotomi uygulanmasi, gebelerin travaya kabul



100

anindan dogumun dordiincii evresinin tamamlanmasina kadar olan siirecini

etkilemektedir.

Dogumun aktif fazi ile gecis faz1 arasinda gegen siirenin dakika olarak gruplar
arasi karsilagtirilmasina bakildiginda masajin dogumun aktif fazi siiresini etkilemedigi,

gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 gorilmektedir.

Dogumun gecis fazi ile dogum arasinda gegen siirenin dakika olarak gruplar
arast karsilastirilmasina bakildiginda masajin dogumun gegis fazi siiresini etkiledigi,
farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu goriilmektedir. Masaj gruplarinin gecis fazi
stiresi kontrol grubuna gore daha kisa siirmiistiir. Masaj gruplarinin kendi aralarinda
karsilagtirlmasinda ise gegis fazi siireleri agisindan herhangi bir fark olmadigi
gorilmektedir. Dogumun gecis siiresine etkisinde mekanik masaj ve sicak mekanik

masaj uygulamalarinin birbirlerine {istiinliigii yoktur.

Buna gore deney gruplari ile kontrol grubu arasinda 4-5 cm servikal
dilatasyondan 7-8 cm servikal dilatasyona kadar gegen slire agisindan bir fark
belirlenemezken, 7-8 cm servikal dilatasyondan doguma kadar gegen siire deney
gruplarinda kontrol grubuna gore daha az bulunmustur. Hem mekanik hem de sicak
mekanik masaj uygulamasinin servikal dilatasyon 7-8 cm’den sonra dogum siirelerini

kisalttig1 soylenebilir.

Farmakolojik olmayan yontemler ile yapilan calismalara bakildiginda bazi
calismalarin sonuglart dogumun siiresinin kisaldigi yoniindedir. Tayland’da nulliparlar
ile yapilan gebelik yogasinin annenin rahatligi, dogum agrist ve dogum sonuglari
tizerine etkilerine bakildig1 bir randomize kontrollii ¢alismada, kontrol grubuna gore,
deney grubunda dogum eyleminde ve sonrasinda anne rahatliginin daha yiiksek, dogum
siresinin ise daha kisa oldugu goriilmiistiir (Chuntharapat 2008). Karaman’in 2017
yilinda yapmis oldugu doktora tezi ¢calismasinda, hareket 6zgiirliigii bulunan, yiirtiyiis
ve pozisyon degisikligi yapan kadinlarin yapmayanlara gore dogum eylemi, toplam
dilatasyon ve plasentanin atilma siiresi daha kisa bulunmustur. Ayrica bu kadinlarin
muayenelerinde fetal basin inis seviyesi daha hizli, 8 cm’ye kadar olan agr1 skalalar
daha diisiik, dogum sonu emzirme siiresi daha fazla, bebege ilk temaslarinin ise daha
cabuk oldugu belirlenmistir (Karaman 2017). Lawrence ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yayimladiklar1 5218 kadinin incelendigi Cochrane sistematik derlemesine gore dik ve

harekete izin veren pozisyonlarin dogumun birinci evresinin siiresini yaklagik 1 saat 22
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dakika daha kisalttig1, sezaryen dogum yapma ve epidural analjezi alma oranlarini ise
diisiirdiigii belirtilmistir (Lawrence 2013). Yilar’in 2014 yilinda yapmis oldugu doktora
tezi caligmasinda ayak refleksolojisi uygulanan gebelerin dogumdaki agr1 puanlar1 daha
diisiik, dogumun 2.evresinin siiresi daha kisa olarak bulunmustur (Yilar 2014).
Mollamahmutoglu ve arkadaslar1 (2012) hidroterapi alan kadinlarin dogumunun 2. ve 3.
evresinin daha kisa siirdiigii, indiiksiyon ve epizyotomi ihtiyacinin daha az oldugu
sonucuna ulagmistir (Mollamahmutoglu 2012). Tuncay’in 2016 yilinda yapmis oldugu
yiiksek lisans tezi ¢alismasinda, dogumun aktif evresinde hidroterapi alan kadinlarin
almayan kadinlara gore servikal dilatasyonu 6-10 cm iken agr1 skorlari, kontraksiyon
siddet ortalamasi ve sliresinin daha diisiik, dogumun aktif faz siiresi ile ikinci evre
stiresinin de daha kisa oldugu bulunmustur (Tuncay 2016). Dong ve arkadaglarinin 2015
yilinda yapmis olduklar1 bir calismada akupunktur uygulanan gebelerin dogumun aktif
evresinin siiresi ve dogum agris1 skoru daha disiik bulunmustur (Dong 2015). LI-4 ve
SP-6 noktalarina uygulanan akupunkturun, dogum agrisin1 azaltmada anlamli olmadig1
ancak dogumun stiresini azalttig1 bildirilmistir (Asadi 2015). Dogumda kullanilan
akupresiir ve akupunktur yontemlerinin karsilastirilmasini iceren baska bir caligmada
akupunkturun dogum agrisi, farmakolojik ajan kullanimi, miidahaleli dogum orani ve
dogumun siiresini azalttig1, akupresiiriin ise dogumun siiresi ve dogum agrisini azalttig
bulunmustur (Schalaeger 2016). Zhao ve arkadaslar1 (2017) akupunkturu dogum siiresi
ve dogum agrisim1 azaltmada etkili bulmustur (Zhao 2017). Yaric1 Atis ve Rathfisch’in
2018 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada hipnoz yoluyla dogum yapan kadinlarin
daha az dogum agris1 ve korkusu yasadiklari, dogumun ikinci ve Ugunci evrelerinin
daha kisa siirdiigii sonucuna ulasilmistir (Yarict Atis 2018). Aromaterapi etkisinin
incelendigi calismada dogum eyleminin siiresini kisalttigt sonucuna ulasilmistir
(Vakilian 2013). Fei Chen ve arkadaslarinin 2018 yilinda 17 ¢alisma inceledikleri meta
analizde aromaterapinin dogum agrisini ve siiresini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Fei Chen 2018). Ahmad- Shirvani ve Ganji’nin 2016 yilinda yapmis olduklar sicak ve
soguk uygulamanin kiyaslandigi bir calismada sicak uygulamanin agri skorlarimi
diisiirdiigli, soguk uygulamanin ise dogumun ikinci evresinin siiresinin kisalmasina
neden oldugu, her iki yontemin memnuniyet diizeyleri agisindan birbirine iistiinliigliniin

olmadigi bulunmustur (Ahmad- Shirvani 2016).

Calismamizda masajin aktif fazin siiresini etkilemedigi, ge¢is fazinin siiresini ise

kisalttig1 bulunmustur. Ganji ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayimladiklar sistematik
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derlemenin sonucunda masajin dogum agrisin1 azaltmakta faydali oldugu ancak dogum
stiresine  etkisinin olmadigi bildirilmistir (Ganji  2015). Bolbol-Haghighi ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada dogumda masaj terapisi uygulanan
kadinlarda dogumun birinci ve ikinci agamasinin siiresinin daha kisa oldugu ve bu
kadinlarin yenidoganlarinin 1. ve 5. dakikadaki apgar degerlendirmesinin daha ylksek
oldugu bulunmustur (Bolvol-Haghighi 2016). Askari ve arkadaslarinin susam yagi ile
yapilan sirt masajinin dogum agris1 ve siiresine etkisini inceledikleri ¢alismada, susam
yag1 ile yapilan masajin dogum agrisim1 azalttigi ve siiresini kisalttigr bulunmustur
(Askari 2016). Sanlt’nin yapmis oldugu ¢aligmada travayda ayak masaji uygulamasinin,
dogumun latent, aktif ve ge¢is faz1 ile birinci evresinin siiresini etkilemedigi ancak
dogumun ikinci ve tiglincii evresinin siiresini kisalttigi bulunmustur (Sanli 2018). Smith
tarafindan masaj, refleksoloji ve diger yontemlerin de incelendigi bir sistematik
derlemede; agriyr azaltmada, dogumun siiresini kisaltmada ve kadinlarin kontrol
duygusunu ve dogumun duygusal deneyimini iyilestirmede, masajin énemli bir role

sahip oldugu bildirilmistir (Smith 2018).

Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi sirasinda hareket 6zgirliigii ve
yercekiminden faydalanmanin, dogumun siiresini azaltmaya katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizin  gerceklestigi  hastanede  gebelere  sirekli  elektro-fetal-
monitorizasyon uygulanmasi ve aktif olarak oksitosinli mayi infiizyonun saglanmasi
sebebiyle gebeler yataga bagimli durumdadir. Gebelere kendi yataklarinda oturur
pozisyonda cihaza bagli bir sekilde masaj uygulanmasi zaruriyetinden dolay1 yergekimi
etkisinden faydalanma saf disi birakilmak zorunda kalinmistir. Gebelere dogum
stirecinde epidosin tiirii ilaglar uygulanmasi1 (5-6 cm servikal dilatasyon), oksitosinli
mayi inflizyonunun hiz1 (gutt/dk) ve amniyotomi uygulanmasi dogum siiresini etkileyen
diger faktorler arasindadir. Miidahalelerden kaynaklanan bu durum dogumun siiresinin
lic grup arasinda degisken olmasinin sebebi olarak gosterilebilir. Yapilan miidahalelerin
masaj uygulamasini arka planda birakmasi sebebiyle aktif faz ile gecis faz1 arasindaki
siirenin masaj uygulamasindan etkilenmedigi sOylenebilir. Gegis faz1 ile tam agiklik
arasindaki silirecte gebenin ikindirilmasi ve diger miidahalelerin azalmig olmasi
(amniyotomi ve epidosin tiirii ilaglarin gecis fazindan 6nce uygulanmis olmasi) masaj

uygulamasini arka planda birakmadigi dolayisiyla gecis fazi ile tam agiklik arasindaki
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siirenin masaj uygulamasindan etkilendigi, dogumun gegis fazinin siiresinin masaj

uygulanan gruplarda kontrol grubuna gore daha kisa silirdiigli sdylenebilir.
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SONUCLAR

Bu calisma, dogum siirecinde uygulanan mekanik masaj ve sicak mekanik

masajin algilanan dogum agris1 ve dogum deneyimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Calismanin basinda hipotezler olusturulmus ve olusturulan hipotezler

stnanmistir. Calismanin sonuglarina gore;

1.

Mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol gruplarindaki gebelerin
sosyo-demografik ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p> ,05,
Tablo 4-1).

Mekanik masaj, sicak mekanik masaj ve kontrol gruplarindaki gebelerin
obstetrik ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p> ,05, Tablo 4-2,
4-3, 4-4, 4-5 ve 4-6).

Dogum eylemi ilerledik¢ce dogum agrisi siddeti ve VAS puanlarinda artis
oldugu belirlenmistir (Tablo 4-7).

Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik
masajin dogum agr1 algisim etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-7), (H1

hipotezi dogrulannugstir.).

Dogum eyleminin gegis fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik
masajin dogum agr1 algisint etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-7), (H2

hipotezi dogrulanmigstir.).

Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan sicak mekanik
masajin dogum agr1 algisini etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-7), (H3

hipotezi dogrulanmigstir.).

Dogum eyleminin gecis fazinda sakral bolgeye uygulanan sicak mekanik
masajin dogum agr1 algisin1 etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-7), (H4

hipotezi dogrulannugtr.).

Dogum eyleminin aktif fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik
masaj ile sicak mekanik masajin dogum agrist algisina etkisi arasinda

fark olmadig: saptanmistir (Tablo 4-7), (H5 hipotezi reddedilmistir.).

Dogum eyleminin gegis fazinda, sakral bolgeye uygulanan mekanik

masaj ile sicak mekanik masajin dogum agrist algisina etkisi arasinda
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fark oldugu saptanmistir. Mekanik masaj uygulamasinin dogum agrisi
algisin1 azaltmada sicak mekanik masaj uygulamasindan daha etkin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4-7), (H6 hipotezi dogrulanmustir.).

Hastaneye kabulde -birinci- VAS degerlendirmesinde alinan VAS
puanlarinin ortalamalar1 agisindan anlamli  bir farkin olmadig

saptanmustir (p>,05, Tablo 4-7).

VAS degerlendirmesi 3,4,5,6,7 ve 8’de mekanik masaj uygulanan
grubun agr1 puaninin en disiik, kontrol grubunun agri puaninin en
yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4-7). Mekanik masaj uygulamasi ve
sicak mekanik masaj uygulamasi grubunun agri puanlari kontrol
grubundan daha diisiiktiir. Dolayisiyla masaj agr1 algisini azaltmaktadir.
Mekanik masaj uygulamasi ise sicak mekanik masaj uygulamasina gore

agriy1 azaltmada daha etkilidir.

Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bdlgeye uygulanan mekanik
masajin dogum deneyimini etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-8), (H7

hipotezi dogrulannugstir.).

Dogum eyleminin birinci evresinde sakral bolgeye uygulanan sicak
mekanik masajin dogum deneyimini etkiledigi saptanmistir (Tablo 4-8),

(H8 hipotezi dogrulanmustir.).

Dogum eyleminin brinci evresinde sakral bdlgeye uygulanan mekanik
masaj ile sicak mekanik masajin dogum deneyimine etkisi arasinda fark

olmadigi saptanmistir (Tablo 4-8), (H9 hipotezi reddedilmistir.).

Masaj uygulamalarina iliskin  doniitler arasinda fark oldugu
belirlenmigstir. Masajdan memnuniyet sicak mekanik masaj grubunda
daha ylksek olmakla birlikte; istatistiksel agidan anlamli degilken,
masaji dogum agrisin1 azaltmada etkili bulma, masaji baska gebelere
onerme durumu, masajin dogumhanede her zaman uygulanmasini isteme
durumu acisindan sicak mekanik masaj uygulamasi, mekanik masaj
uygulamasindan daha fazla puan aldig1 ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmistir. Agr1 puanlarini diigiirmede mekanik masaj

daha etkin bulunurken, memnuniyet agisindan sicak mekanik masaj,
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mekanik masaja gore daha etkin olarak degerlendirildigi belirlenmistir

(Tablo 4-8, 4-9).

16. Her iki masaj yontemi biitiin olarak degerlendirildiginde masaj
uygulamasinin ebe tarafindan yapilmasinin tercih edildigi belirlenmistir

(Tablo 4-10).

17. Masaj uygulamalarinin 4 cm — 8 cm servikal dilatasyon (aktif faz-gecis

fazi1) arasindaki siireye etkisinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4-11).

18. Masaj uygulamalarinin 8 cm — 10 cm servikal dilatasyon (gegis fazi-

dogum) arasindaki siireyi kisalttigi belirlenmistir (Tablo 4-11).
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ONERILER

Dogum siirecinde uygulanan mekanik masaj ve sicak mekanik masajin algilanan

dogum agrist ve dogum deneyimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda;

1.

Dogum eylemi, dogum agrisi ve dogum agrisinin yonetiminde
kullanilabilecek yontemler ile mekanik masaj ve sicak mekanik masaj

uygulamasi konusunda gebelerin bilgilendirilmesi,

Gebe okullari/siniflarinda  verilen dogum agrisinin  yonetiminde
kullanilan farmakolojik olmayan yontemler konusunun igerisine mekanik

masaj ve sicak mekanik masaj uygulamasi konusunun ilave edilmesi,

Dogum birimlerinde ¢alisan ebelere dogum agrisi algisim1 azaltmak ve
dogumdan memnuniyeti artirmak i¢in dogum agrisinin yonetiminde
mekanik masaj ve sicak mekanik masaj uygulamasinin kullanimina

yonelik hizmet i¢i egitim ve Kurs programlarinin hazirlanmasi,

Mekanik masaj ve sicak mekanik masaj uygulamasimin ayr1 ya da
kombine olarak dogum agrisin1 azaltmada ve dogumdan memnuniyeti

artirmada yaygin olarak kullanilmasinin saglanmasi,

Turkiye’de mekanik masaj ve sicak mekanik masaj uygulamasina iligkin
daha fazla ¢aligma yapilmasi ve yapilacak caligmalarda, bu yontemlerin

diger farmakolojik olmayan yontemlere entegre edilmesi

onerilmektedir.
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FORMLAR
EK - I: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
I. Arastirmayla ilgili Bilgiler

Mekanik masaj ile sicak mekanik masaj uygulamasinin algilanan dogum agrist
ve dogum deneyimine etkisinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu calisma Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi

olarak yurattlmektedir.

Agr1, hos olmayan bir uyarandir. Adet gérme, gebelik, emzirme, menopoz gibi

yasam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi dogal ve agrili bir siiregtir.

[lag igermeyen birgok yontem dogum agrisin1 azaltmada basarili bulunmustur.
Bu yontemlerden biri olan masaj uygulamasi, dogum agriniz sirasinda, agrinizi

azaltmay1 amaglamaktadir.

Dogum deneyiminizin iyi gegmesi, bir sonraki gebelik ve dogumunuzu olumlu

etkileyecektir. Masaj uygulamasinin size ve bebeginize bir zarari bulunmamaktadir.
Masaj uygulamasini degerlendirmek i¢in size birtakim sorular sorulacaktir.

Sorulara dogru cevaplar vermeniz arastirmanin sonuglarini olumlu ydnde
etkileyecektir. ~ Verilen  yanitlar  yalnizca  arastirmact  tarafindan  okunup

degerlendirilecektir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
I1. Géniilliiniin Haklaryla Tlgili Bilgiler
*Goniilll, arastirmaya katilmayi ret etme hakkina sahiptir.

*Goniilld, istedigi anda arastirmaciya haber vererek caligmadan ¢ekilebilir ya da

arastirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilir.

*Goniillii, arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmeyecek ayrica kendisine de bir 6deme yapilmayacaktir.

*Anket ve dl¢egin doldurulmasi sirasinda goniilliiden alinan bilgiler yalnizca adi

gecen bu ¢alismada kullanilacaktir.

*Gonullinin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
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Sayin Niikhet Kagar tarafindan bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya

“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ebe ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda, Ebe Niikhet Kacar’in siirekli yanimda olacagimi ve
arastirma sonrasit kendisine ulasmam gerektiginde, herhangi bir saatte 05468480098

nolu telefondan ulagabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve ebe ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi, Imzas1, Gérevi
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EK - II: GEBELER iCIN ANKET FORMU

Sevgili Katilimcilar,

Bu calisma, mekanik masaj ile sicak mekanik masaj uygulamasimin dogum
agrisina etkisinin karsilastirilmasi1 amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan bu formu ve
Olcekleri eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz, arastirmamizda saglikli sonuclar elde
edilebilmesi i¢in son derece dnemlidir. Sorunun cevabi size gore ne ise seceneklerin
yanindaki ( ) i¢ine X isareti koyunuz. Calismaya katiliminiz goniilliidiir. Verdiginiz

bilgiler gizli kalacaktir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Danisman: Dog. Dr. Neslihan OZCAN
Ebe Nukhet Kacar
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Anabilim Dali

Gebenin Ad1 Soyadt:
Telefon Numarast:
Tarih:

Anket No:
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BOLUM I: Gebenin Sosyo-Demografik Ozellikleri:

1. Yasmiz? ..... Boy: ..... cm Kilo: .......kg
2. Kag yildir evlisiniz? .....
3. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil () 5. Lise Mezunu ()
2. Okur — yazar () 6. Universite Mezunu ()
3. Ilkokul mezunu () 7. Lisansusti ()
4. Ortaokul mezunu ()
4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

5. Esinizin yas1 kag? ....

6. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil () 5. Lise Mezunu ()
2. Okur — yazar () 6. Universite Mezunu ()
3. Ilkokul mezunu () 7. Lisansust ()
4, Ortaokul mezunu ()

7. Eviniz gelir durumu nedir?

1. Gelir giderden az ()
2. Gelir gidere denk ()
3. Gelir giderden fazla ()

8. Sosyal giivenceniz var m1? () 1. Var () 2. Yok
9. Yasadiginiz yer neresidir?
1. () 2.1lce () 3.Koy ()

10.  Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile (anne-baba-cocuklar) ()
2. Genis aile (anne-baba-¢ocuklar-akrabalar) ()
3. Parcalanmis aile ()



BOLUM II: Obstetrik Ozellikler:

1. Son adet tarihiniz: ........

2. Tablodaki bilgileri doldurunuz.
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Gebelik Saymmiz (G) Diisiik Sayimiz (A) Kiiretaj Saymmz (D&C)
3. Isteyerek mi gebe kaldiniz?
1. Evet () 2. Hayir ()
4, Esiniz gebeliginizi istiyor muydu?
1. Evet () 2. Hayir ()
5. Gebelikten 6nce adetleriniz agrili olur muydu?
1. Evet () 2. Hayir ()
6. Adet agrinizin siddetini tarif eder misiniz?
1. Hafif ()
2. Orta ()
3. Siddetli ()
4, Dayanilmaz ()
7. Adet agriniz1 gidermede hangi yontem/leri kullanirdiniz?
8. Gebelikte diizenli olarak kontrollere geldiniz mi? Evet ise ka¢ kez?

1. Evet() ...... kez

2. Hayir ()

9. Gebeliginiz esnasinda, dogum sirasinda, dogum agrisin1 daha az
algilamaya yonelik yontemler hakkinda bilgi aldiniz mi1?

1. Evet () 2. Hayir ()
10. Cevabiniz evet ise, bu bilgileri hangi kaynaktan edindiniz?

1. Ebe 4. Internet

2. Hekim 5. Kitaplar

3. Arkadag/ Tanidik Birileri

11. Cevabiniz evet ise hangi yontemlerden haberdarsiniz?

6. Diger (belirtiniz)




EK - 111: DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

1. Gebenin travaya kabul edildigi saat

2. Gebe muayene bulgulari
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Vajinal Muayene
Takibi

Dilatasyon (cm)

Efasman (%)

Fetal Kalp Atim
Sayisi

Gebenin genel
durumu

Travaya kabulde
0. Saat: .

Saat:

Saat:

Saat:

Saat:
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24. Saat:

Dogum Tarihi
ve Saati:

Boy:
Bas:
Agirhk:

Cinsiyet:

Oksitosin Alma
Durumu:

Var:
Yok:
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3. VE 4. BOLUM KONTROL GRUBUNDA DOLDURULMAYACAKTIR.

3. 1. Uygulama Baslangi¢ Saati: Bitis Saati:
4. 1I. Uygulama Baslangi¢ Saati: Bitis Saati:
5. Dogum agris1 degerlendirmesi
o . . Olgulen
VAS puanlari Degerlend_l rilme Servikal
Saati .
Dilatasyon
1. VAS |
2. VAS 11
3. VAS 1
4. VAS IV
5. VASV
6. VAS VI
7. VAS VII
8. VAS VIII
NOT: VAS olciimleri asagidaki sekilde yapilacaktir.
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
VAS | Hastaneye kabulde Hastaneye kabulde
VAS 11 Birinci masaj uygulamasindan sonra Servikal dilatasyon 4-5 cm olduktan sonra
VAS I Birinci masaj uygulamasindan 30 Servikal dilatasyon 4-5 cm olduktan 30
dakika sonra dakika sonra
VAS IV | Birinci masaj uygulamasindan 60 Servikal dilatasyon 4-5 cm olduktan 60
dakika sonra dakika sonra
VASV Ikinci masaj uygulamasindan sonra Servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan sonra
VAS VI Ikinci masaj uygulamasindan 30 Servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan 30
dakika sonra dakika sonra
VAS VIl | Ikinci masaj uygulamasindan 60 Servikal dilatasyon 7-8 cm olduktan 60
dakika sonra dakika sonra
VAS VIII | Dogum sonu 30. dakika Dogum sonu 30. dakika
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EK - IV: DOGUM DENEYIiMi OLCEGI - CEQ

Sevgili anne,

Dogum bakimimin hedeflerinden biri de anne i¢in olumlu bir dogum deneyimi saglamaktir. Bu
anketin amaci, nasil bir dogum deneyimi gegirdiginizi 6grenmektir. Cevaplariniz, yeni anne
olan diger kadinlardan alinan cevaplarla birlikte, dogum bakiminin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilacaktir. Tiim sorulara cevap vermeniz 6nemlidir.

Deneyiminizi iki sekilde belirtebilirsiniz; birincisi kutu isaretleyerek digeri hat tiizerinde

isaretleme yaparak.

Ornegin:
Disilncelerinize en iyi sekilde karsilik gelen segimin altindaki kutuyu
isaretleyiniz.

1. Her gin elma yerim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hic
katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
O %] O O

Baslangic ve bitis noktalar1 arasindaki hat {izerinde diisiincelerinize en i1yi

sekilde karsilik gelen yeri isaretleyiniz

2. Elmayi ne kadar seversiniz?

Hi¢ sevmem )( En sevdigim
meyvedir

Anket bir sonraki sayfadan baslamaktadir.
Katildiginiz ve goriislerinizi paylastiginiz icin tesekkiirler.
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1. Dogum siireci ve dogum bekledigim gibiydi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

2. Dogum siireci ve dogum sirasinda kendimi giicli hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

3. Dogum siireci ve dogum sirasinda korktum.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

4. Dogum sireci ve dogum sirasinda yapabilecegimi hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

5. Dogum siireci ve dogum sirasinda yorgun distim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

6. Dogum slireci ve dogum sirasinda mutlu oldugumu hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

[ [ [l [l
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7. Dogumuma iliskin bircok olumlu anim var.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

8. Dogumuma iliskin bircok olumsuz anim var.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katilyorum katiliyorum katilmiyorum

9. Dogumuma iliskin bazi anilarim beni Gzlyor.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
[] [] [] []
10.Ayakta kalma ya da uzanabilme konusunda s6z sahibi oldugumu
hissettim
Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katilyorum katiliyorum katilmiyorum
O] O] N 0

11.Dogum pozisyonuma karar vermede s6z sahibi oldugumu hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katilyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

12. Agrimin giderilmesinde seceneklerimin oldugunu hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

[ [ [ [



13.Ebe / Hemsire bana yeterince zaman ayirdi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

14.Ebe /Hemsire esime yeterince zaman ayirdi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

15.Ebe / Hemsire dogum slireci ve dogum sirasinda neler olduguna
iliskin beni bilgilendirdi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

16.Ebe / Hemsire benim ihtiyaclarimi anladi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

17.Ebe / Hemsire tarafindan cok iyi bakildigimi hissettim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
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18.Ekibin tibbi becerilerine iliskin izlenimim kendimi glivende hissettirdi.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

[ [ [l [l
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19.Durumun Ustesinden iyi geldigimi distindim.

Tamamen Cogunlukla Kismen Hig
katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

20.Dogumunuzu bir bitin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar agri
hissettiniz?

Agri yok Distnulebilecek en
kot agri

21.Dogumunuz bir biitlin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar
kontrolli oldugunuzu disintyorsunuz?

Kontrol yok Tamamen kontrolli

22. Dogumunuz bir biitlin olarak degerlendirdiginizde, kendinizi ne kadar
glvende hissettiniz?

Hig glivende degil Tamamen guvende

Eklemek istediklerinizi asagidaki kutuya yaziniz

Katildiginiz i¢in tesekkiirler!
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EK - V: DOGUM DENEYiMi OLCEGI (DDO) KULLANIM YONERGESI

Orjinal dili Isvegge olan Dogum Deneyimi Olgegi (DDO) 2010 yilinda Dencker
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Kadinlarin dogum deneyimini farkli
boyutlariyla 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgegin dort alt boyutu ve 22 maddesi

bulunmaktadir.

Dogum siireci alt boyutunda yer alan 8 madde; 1, 2, 4, 5, 6, 19, 20, 21°dir. Bu
baslik altinda kadinlarin kisisel kontrol hissi, dogum siireci ile dogum agrisina iliskin

hisleri degerlendirilmektedir.

Profesyonel yardim / destek alt boyutunda bulunan 5 madde; 13, 14, 15, 16,
17°dir. Bu maddelerde bilgilendirilme ve ebelik bakimi degerlendirilmektedir.

Algilanan giivenlik /Anilar alt boyutunda yer alan 6 madde; 3, 7, 8, 9, 18, 22°dir.

Bu maddelerde giivenlik hissi ve doguma dair hatiralar / anilar sorgulanmaktadir.

Kararlara katilim alt boyutunda bulunan 3 madde; 10, 11, 12’dir. Bu alt boyutta
hareket etme, dogum pozisyonu ve dogum agrisinin giderilmesine dair kararlara katilim

durumu sorgulanmaktadir.

Olgegin ilk 19 maddesi dortlii likret son ii¢ maddesi ise VAS kullanilarak
degerlendirilmektedir. DDO’de ilk 19 madde 1’den 4’e¢ kadar puanlanmaktadir.
Tamamen katiliyorum = 4, Cogunlukla katiliyorum = 3, Kismen katiliyorum = 2, Hig

katilmiyorum = 1°dir.

VAS o6l¢egindeki skorlar ise kategorik olarak 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3, 81-

100 = 4 olarak sinmiflandirilmistir.

Olgegin 3, 5, 8, 9 ve 20 numarali sorular1 olumsuz ifade igerdigi i¢cin bu
sorularda puanlama ters yonlii yapilmaktadir. Olgekten alman puan arttikca anne
adayinin iyi bir dogum deneyimi yasadigina isaret etmektedir (Dencker ve ark 2010;
Soriano-Vidal ve ark 2016).
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EK - VI: DENEY GRUBU iCiN VIiZUEL ANALOG SKALA OLCEGI
10 ¢

[* N
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EK - VII: KONTROL GRUBU iCiN ViZUEL ANALOG SKALA OLCEGI

10¢
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EK - VIII: SICAK MEKANIK MASAJ UYGULAMASINA iLISKIN SORU FORMU

1. Dogum agrisin1 azaltmak i¢in size uygulanan masajdan memnun kaldiniz mi1?
Memnun kalmadim

Kismen memnun kalmadim

Kararsizim

Kismen memnun kaldim

Memnun kaldim

oo oW

2. Sizce bu uygulama dogum agrisin1 azaltmada ne derecede etkilidir?
Etkili degildir

Kismen etkili degildir

Kararsizim

Kismen etkilidir

Etkilidir

®o0 o

3. Size uygulanan bu metodu dogum agrisin1 azaltmak icin baska gebelere Onerir
misiniz?

Kesinlikle édnermem

Onermem

Kararsizim

Oneririm

Kesinlikle dneririm

oo oW

4, Size uygulanan bu masaj1, kimin uygulamasini tercih ederdiniz?
Ebe

Hekim

Esim

Bir yakinim (kim oldugunu belirtiniz.) ........

Dogum hakkinda bilgili bir yardimci personel

®o0 o

5. Sizce bu uygulama, dogumhanede her zaman uygulanmalt midir?
Uygulanmamalidir

Kismen uygulanmamalidir

Kararsizim

Kismen uygulanmalidir

Kesinlikle uygulanmalidir

o0 oW
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EK - IX: MEKANIK MASAJ UYGULAMASINA ILiSKiN SORU FORMU

1. Dogum agrisini azaltmak i¢in size uygulanan masajdan memnun kaldiniz mi1?
a. Memnun kalmadim

Kismen memnun kalmadim

Kararsizim

Kismen memnun kaldim

Memnun kaldim

® o0 o

2. Sizce bu uygulama dogum agrisini azaltmada ne derecede etkilidir?
a. Etkili degildir

b. Kismen etkili degildir
c. Kararsizim

d. Kismen etkilidir

e. Etkilidir

3. Size uygulanan bu metodu dogum agrisini azaltmak i¢in bagka gebelere onerir misiniz?

a. Kesinlikle 6nermem
b. Onermem

c. Kararsizim

d. Oneririm

e.

Kesinlikle dneririm

4. Size uygulanan bu masaj1, kimin uygulamasini tercih ederdiniz?
Ebe

Hekim

Esim

Bir yakinim (kim oldugunu belirtiniz.) ........

Dogum hakkinda bilgili bir yardime1 personel

® o0 oW

5. Sizce bu uygulama, dogumhanede her zaman uygulanmali midir?
a. Uygulanmamalidir

Kismen uygulanmamalidir

Kararsizim

Kismen uygulanmalidir

Kesinlikle uygulanmalidir

®oo0o
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EK - X: DOGUM DENEYIM OLCEGIi’Ni KULLANMAK iCiN ALINAN iZiN
YAZISMASI

Olcek Kullamimina Dair izin Hkk.

Nukhet Kacar «nknukr
Alsci: rojinmamuk

shazar@omailesms

Merhzbalar Sayin Rojin,

Ben Nukhet Kagar.
TC.5.B.5 B.U Dr Zekai Tshir Burak Kadin 33, E5itm ve Aragtima Hastanesinde dojum salonunds ste oiarak caligyorum.

Aoy zamanda istankul Universitesi Saghk Bilimlen Enstitisi'nde Ebelikie Tezh Yiksek Lisans yapiyorum. Su an tez agamasindayim.

"Mekanik Masaj il Sicak Mazaj Uygulamasinin, Algilznan Diofum Agnsina

. izinin Kargilagtnimas” isimli yiksek Esans tez galigmam igin,
gegerlilik glivenirigini yaptiginiz "DOGUM DE

M GLCEST isimli Slgedi kullanmak igin sizden izin istiyomm.

Sevgi ve Saymlanmla..

rofjin mamuk & 15 Eylid Cm2 23
- ben ™

Merhaba Nikhst,

Diojum Densyimi Cllpelji tez konunuza uygun bir Sgme arac olup kullanmarnizda her hangi bir sakinca bulunmamaktadir. f)lge@in tam metnini ve yonergesini ekler kisminda bulabilirsiniz. Calisma sonuglanmz) merakla bekiiyorum. Tezinizde kolayliklsr dikerim.
En igten sevgilerimiz,

Rajjin

{2 gin Grce]

Mukhet Kzear <nknukhet riEgrnsil. com, 10 Eyl 2018 Pzt, 14:56 tarihindz sunu yszdi:

2Ek

@8 Oojum deneyimi bl v Il Dogum Deneyimi §... 4

4=
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EK - XI: ANKARA iLi T.C. S.B. S.B.U. DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KURUM iZiN YAZISI
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EK — XIT: ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

I0C Tarth ve Sayvie 2905200020034

T.E.

s ISTANBUL UNIVERSITES]-CERRAHPASA
) REKTORLUGU
Ogrenci I3leri Daire Baskanhp

l'_-..l

Smn  07248701-604.01.02-
Konu Mikhet KACAR

LISANSTUSTL EGITIM ENSTITUST MUDURLUGUNE

Ilgi 080320019 tamhbi ve 38679 sayil yazmz

Enstitimiz Ebelik Anabilim Dali'nda Dog. Dr. Mesbhar OZCANIe damgmanlifinda
TMMEMMMMHMHWm “Mekanik Masaj dle Swcak hlsikantk
Mamlfmuhmmmh]g;lmmﬂngnﬂgmlﬂﬂngmﬂmz}meﬁhm
Rarplaytmimas” baglikh tez calgmasmnl, Dr. Zeka Tabir Burak Kadin Egitim ve
Arastirma Hastamessnde vapabilmesinin, Saghk Bakanhginin bilgisi deginda ilen [dilmemes,
hqhbnmaglnhﬂhmhmmmhﬂhmmmwkqﬂmmﬂmmuﬂhrmm
llEugh.‘l:Mudn‘lugu‘negmdmlmz kzvdivia, wygun ponildis haidands, ad pecen Il Sagli
Dofiichir b g den alsan 1703 2019 tarikli, 504 sujﬂ}mnﬂeehﬂqtmgmdmhmpr

Bilgilerinizi we geregini rica ederim.
e-Imzaly
Prof Dir. Mehmet BILGIN
Fekior a
Baekcbor Yardmsasn
EE:
Yam e eki (2 e2via)

.m-mul.qn'u- ?-I.l'q.m#.'l.'l.'l Diakih: 18881
litambul l\ifrrlill:li-\:m'lhpu.l Beltdchagu, 24120 Aveilar-latankal
Tl : 0202 40l 03 O Falen: OILT 40407 &1

Elckirenik AL : waw.iranbule.cdu =
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Tr i = RAE M BN TR A Nl

.,.H"'F'_\-\' Al Gl NI1E0TEs “F afa JTTN AsSTasl T
C Tt B b 0 0 S Lol M

& o e e —
i) Te QT AT
i ANFARA VALILIGE
N IL SAGLIE MUDURLUGT

Sagllk Bakanhz Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saghi Ezitin ve Arastrma Hastanesi

Sayr - G8344230-789
Fowo :© Mikhet EACAR (Tez Calismazy.

ANKARA IL SAGLIE MUDURLUGTNE

fMgi ;204032018 taribli ve 35640038-700-454 sayil yan

Eguumﬂmhnuuﬂlehkﬂmhmmmhmh?ﬁu&lumnmﬂlmﬂﬁﬁﬂﬂqﬂ 1
mmmw&mmwuﬂmﬂn@mmm
UmanltEgﬂmRmulu‘ndagmu;u]mquzﬂ.nﬂ.mlsnnhwﬂliu'hhmmmlmw
yEun bubursmus oha;

RereBin hilzilerinize arz aderi
e-mmzahdr,
Prof D "l'qnﬂL"iTUH
Eashekie
" Hacerpe Manalicsi Talepame Buivam Mo 128 Altmeg ANKLARA Bilgi igim: Sclpok RESIEY
Telofiom: Faka Mo 03120124551 Lazorsnns Teimaem.
=Poem welrck kedin Fanglik pov i e Adreai: Blalies Yarctied Egiemn fabeai Teldom Mo (1) 513} 306 50 £3

Enrabon ol s ik imel savenra Fape Ve-beel g il go s i sdees indan orfa | 007500 | - Sl Vead S8 5 1 2 REERITT baeda dbe e e ees
Far belge 2000wyl elcbdrraek. e koaers poe gavea b clebireeih oees 1l mosbaemssn
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Tarik ve Rayn 3THK200 & 5534
TC
ANKAPA VALILIGE
11 Saflak Midirigd

Smy 33640939-709
Kowu Mikhat EAGAR (Ter Calijmass)

ISTANBUL %Eﬂ ;;hﬁ.mnm I;.BITﬁF.I..ﬂﬁU

Mgt @ 11032009 tardh ve 22743 sayih yazms

Universiterdz Lissnsiisrd E it Enstinsd Ebabik Anabilim Dab'nds yiiksek lisans
afrencisi olen Mikhet KACAR' 1 mmmm&wmmm
Alplaren Dojum Afris: ve Dojum Deneyimine Eticisinin Karylagunimas™ kosubo
aligmnas talebioe iligkin Dr mmmmsﬂwnm
Haytanesl'nin cevabd yans vazsuz sikinde pénderilmigtir,

Stz kosusu gabymanmn Bakeanlfmnune bilpls dymda ilan edilmenei, bagha bir
amagla dllamaleamag, begka makem ve kiglers verilmemesd wve bir omefinin
Misdirhigdnnize ponderilmasd keydivia ilgil karusads vapimas: hersusds;

Bilgilerinizi v gerafini rica aderim.

. Dr. Mustafs Kewml B
o Michir AsaRaL

2
Bagkan Vardimcin
Ek: Ust Yam (1 Sayfa)
“Ealh Wlamati, Bagan o bag i
Erysh bk uia. Xa: 7 Kaghiren - W Bilgi win YVepem OIER,
Talafen: Falis N SCREKLEI8CE

pbeem caim sor Fiapl po o lmamn Adee) v i gEn Tubafen bom Q32 30 3821
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ETiK KURUL KARARI

f0C Tarih ve Sayx: 26/10/2018-83252

|

|

I

|

N

|

l

* B E O N & *
T.C.
iSTANBUL U'NiVERgiTE'Si-CERRAHPASA
REKTORLUGU

Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

Say1  :97248701-302.14.01-
Konu :Tez Calismasi-Etik Kurul-Niikhet
KACAR

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Lisansiisti Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda bagladigi Yiiksek Lisans
egitimine Dog. Dr. Neslihan OZCAN'n damsmanliginda devam eden Niikhet KACAR'm
"Mekanik Masaj ile Sicak Mekanik Masaj Uygulamasinin Algilanan Dogum Agrisi ve Dogum
Deneyiminde Etkisinin Karsilagtinlmas:” baghkli tez caligmasini yapabilmesi i¢in, Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul izni almmasi hususunda; adi gegen Enstitil
Midiirligiinden alinan 19/10/2018 tarihli, 78800 sayih yazi ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzall
Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

EK:
Yazi ve ekleri ( 34 sayfa)

Dogrulamak lgin:httg:/ldogrulama.lstanbuIt:.edu.trlenVision.sorgulalbelgedogrulama.aspx?V:BENNONFNE
Ayrintih bilgi igin irtibat : Damla DENIZ Dahili : 10174

istanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorliigii, 34320 Avcilar-Istanbul
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