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OZET

Dogumda Uygulanan Kontrollii Masajin Dogum Agrisi ve Siiresi ile Anne

Memnuniyetine EtKisi

Amag¢: Bu arastirma, dogumda uygulanan kontrollii masajin dogum agris1 ve
sliresi 1le anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, randomize kontrollii klinik bir ¢alisma olarak
yapilmistir. Arastirma, Subat-Kasim 2019 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi dogumhanesine kabul edilen gebeler randomize olarak 3 gruba
atanmigtir. A grubu rutin hastane bakimi alan (kontrol grubu n=53), B grubu ebe kontrollii
masaj uygulanan (n=50) ve C grubu gebe kontrollii masaj uygulanan (n=51) gebelerden
olusmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”, “Sozel
Kategori Olgegi (SKO)”, “Partograf”, “Birey Kontrollii Masaj Takip Formu” ve “Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)” kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin GKO ve SKO puan ortalamalari karsilastirildiginda; deney
grubunda bulunan gebelerin agr1 algilama diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kontrol ve deney gruplar1 arasinda dogum siirelerinin
karsilastirilmasinda aktif faz, gecis faz ve toplam dogum siiresinde gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Deney gruplari
arasinda ortalama masaj siireleri fazlara gore ortalama toplam stire i¢in gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada, deney
gruplar1 arasinda ortalama masaj yogunlugunun karsilastirilmasinda aktif fazda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05); ancak gecis fazinda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol ve ebe kontrollii masaj grubunun %66’sinin, gebe kontrollii masaj grubunun
%84.3’linlin memnuniyetlerinin diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

Sonug: Arastirmada kullanilan kontrollii masaj uygulamasinin algilanan dogum
agrisini azaltmada etkili oldugu ancak dogum siiresi ve anne memnuniyeti {izerinde etkili
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum agrisi, dogum siiresi, masaj, memnuniyet
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ABSTRACT

The Effect of Controlled Massage Applied at Birth on Labor Pain and Duration
and Maternal Satisfaction

Aim: This study was carried out to determine the effect of controlled massage
applied at birth on labor pain and duration and maternal satisfaction.

Materials and Methods: The study was conducted as a randomized, controlled
research. The research was conducted with 154 randomized pregnant women admitted to
Erzurum Nenehatun Obstetrics and Maternity hospital between February-November
2019. The study consisted of 3 different groups: Group A included the pregnant women
who received routine hospital care (control group n=53), Group B included the pregnant
women who received midwife-controlled massage (n=50), and the Group C consisted of
the pregnant women who received self-controlled massage (n=51). The data were
collected using the "Personal Information Form", "Visual Analog Scale (VAS)", "Verbal
Category Scale (VCS)", "Partograph”, "Individual Controlled Massage Follow-up Form",
and “The Scale for Measuring Maternal Satisfaction in Normal Birth (MMSNB)".

Results: The comparison of the VAS and VRS score averages of the pregnant
women showed that the perceived pain levels of the pregnant women in the experimental
group were lower than in the control group, and the difference between the score averages
was statistically significant (p<0.05). In the comparison of the average duration of labor
between the control and experimental groups, the difference between the groups in terms
of active phase, transition phase and total duration of labor was found to be statistically
insignificant (p>0.05). In the comparison of the average massaging time between the
experimental groups, it was found that the difference between the groups was statistically
significant both for the phases and for the average total time (p<0.05). In the comparison
of the average intensity of the massaging between the experimental groups in the study,
the difference between the groups was not significant in the active phase (p>0.05), but
the difference between the groups was found to be statistically significant in the transition
phase (p<0.05). It was found that 66% of the control group and the midwife-controlled
massage group, and 84.3% of the pregnant-controlled massage group had a lower
satisfaction and the difference between the groups was not statistically significant
(p>0.05).

Conclusion: The controlled massage practice used in the study was found to be
effective in reducing perceived labor pain, but not on maternal satisfaction during normal
delivery.

Keywords: Birth, labor duration, labor pain, massage, satisfaction
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1. GIRIS

Bir bebegin diinyaya gelmesine neden olan dogum, kadin ve ailesi i¢in en 6nemli
yasam olaylarindan biridir ve kadinin iizerinde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
etkiler birakir. Agri, duygusal stres, kirilganlik, olasi fiziksel yaralanma, kalici rol
degisiklikleri ve yeni sorumluluklarin Gistlenilmesi gibi ¢ok ¢esitli deneyimleri igerisinde
barindiran baska higbir olay yoktur.® Dogum eylemi; diizenli kontraksiyonlarla baslayan,
diizenli servikal degisiklerle ilerleyen dilatasyon evresi, bebegin dogdugu itilme evresi,
plasentanin ¢ikarildigir atilma evresi ve sonrasindaki ilk dort saati kapsayan kanama
kontrol evresinden olusur.?® Dogum eyleminin siiresi, eylem sirasinda olusan agr1 ve
siddeti primipar ve multiparlarda farklidir.*(©365-380)-7(s.28)

Dogum eylemi sirasindaki agr1 fizyolojik olaylar sonucunda olusan normal siire¢
hakkinda bilgi veren akut bir durumdur.>® Dogum agris1 normal siirecin bir pargasidir,
onceden hazirlanilabilir, siirekli olmayan kesik kesik bir agridir ve bebegin dogumuyla
sonlanir.”¢229) Yaganan dogum agrisi, kadin hayatinda bilinen en siddetli agri olarak
tanimlanir ve fizyolojik bir olaydir ancak ydnetmek oldukca zordur.® Dogumdaki agr1,
anksiyete ve korkuya neden olur. Kontrol edilemeyen anksiyete ve korku ise kortizol,
glukagon ve katekolamin tiretimini arttirir, metabolizma ve oksijen tiiketiminin artmasina
neden olur. Katekolamin diizeylerinin yiikselmesi plasentaya olan kan akimimin
azalmasina ve sonugcta uterin irritabilite, preterm dogum, distosi ve fetal asfiksiye neden
olur.>7632 Ayrica iyi yonetilemeyen agr1 maternal ve fetal stresi tetikler, fetiisii deprese
eder,'® anneyi yorar, oksijen gereksinimini, kan basmcini ve kardiyak out-putu arttirir,®
analjezi ve anestezi ihtiyacini arttirir, uterin kontraksiyonlar1 azaltir, dogum siirecini
uzatir ve dogum sonunda yenidoganda diisiik APGAR skora neden olur.”2?)

Dogum agrisin1 kontrol altina almak, olumlu dogum deneyimi olusturmak, anne

ve fetlis saghgint gelistirmek i¢in Onemlidir. Dogum agrisinin ydnetiminde



nonfarmakolojik ya da farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.** Nonfarmakolojik
yontemler {i¢ grupta incelenir. Birincisi agr1 bolgesinin agrisiz uyarilmasini saglayanlar;
(hafif masaj, banyo/suya daldirma, pozisyonlar/ambulasyonlar, dogum topu, sicak
paketler, titresim, TENS (yiiksek frekans-diisiik yogunluk)’tir. Ikincisi viicudun herhangi
bir yerinin agrili uyarilmasini saglayanlar; agrili masaj, refleksoloji, steril su
enjeksiyonlari, akiipresiir, akupunktur, TENS (yiiksek yogunluk-diisiik frekans), buz
uygulamasidir. Uciinciisii diisiince ve zihinsel siireclerle harekete gegirilenler; dogum
oncesi egitim, siirekli destek, gevseme/nefes alma, zihinsel goriintiiler, meditasyon/yoga,
hipnoz/kendi kendine hipnoz, miizik, aromaterapi, biyofeedback, plasebodur.*?

Yeterli diizeyde agr1 kontrolii saglayan nonfarmakolojik yontemler, anne ve fetiis
sagligina zarar vermez, dogum eyleminin siiresini ve ilerleyisini olumsuz yodnde
etkilemez. Bu yontemlerden bazilarinin ise dogum siiresini kisalttigi bilinmektedir.
Nonfarmakolojik yontemlerin tek smirlihigi ise istendik diizeyde agr1 kontrolii
saglamayabilirler.!3

Dogum agrisinin ydnetimi anne bakiminin temel amaglarindan biridir.!* Dogum
eylemi sirasinda verilecek yeterli ve nitelikli bakim uygulamalari olumlu bir dogum
deneyimi ve saglikli bir bebek igin sarttir. Gebeyle birebir temas halinde olan ebeler bu
stirecte bagimsiz rollerini kullanarak gebenin agriyla bas edebilmesi i¢in nonfarmakolojik
yontemleri uygulayabilirler.*¢3"® Giiniimiizde dogum sirasinda olusan agriy1 yénetmek
i¢cin nonfarmakolojik yontemlerden olan “masaj, pilates topu, miizik terapisi, akupunktur,
aromaterapi” yaygin olarak kullanmaktadir.”® Nonfarmakolojik yontemler igerisinde yer
alan masaj diinyadaki en eski tedavi ve tensel uyarilma yontemidir. Masaj, yan etkisinin
olmamasit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle genellikle ilk tercih edilen
yontemdir.’® Masaj, yumusak dokularmn mekanik olarak uyarilmasiyla sistematik

manipiilasyonlarin bireyde olusturdugu olumlu fizyo-psikolojik etkilerdir. Diger bir



tanima gore ise insan viicuduna temas eden el, elektrik, su vb. araciligiyla farkl
uygulamalarin yapildigi tedavi, bakim ve rahatlatma teknigidir.!” Masaj hem manuel hem
de mekanik teknikler uygulanarak yapilabilir. Masajda kullanilan manuel teknikler;
efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyondur. Masaj i¢in basinci arttiran cihazlar ve
titresime neden olan cihazlarin kullanilmas1 mekanik teknikleri olusturur.'® Bu tekniklerle
yapilan masajlara otomatik masaj denir.'® Otomatik masaj uygulayan aletlerin kullanildig
masajlar birey kontrollii masajdir. Ciinkii otomatik masajda; kisi rahatlamak, agrisini
gidermek ya da azaltmak i¢in agriyan bolgeye siiresi ve yogunlugu farkli olacak sekilde
kumanda ile kontrol edilen bir sistemde masaj uygulamasini kendisi ya da bir baskasi
kontrol ederek uygulamaktadir. Masaj i¢in piyasada birbirinden farkli bircok masaj aleti
mevcuttur. Mevcut masaj aletlerinden siklikla tercih edilenler; titresim 6zelligi olanlar,
vakum 0zelligi bulunanlar ve manuel masaj hareketlerini taklit edenlerdir. Masaj aletleri
koltuk, minder, yatak, mat, silte vb sekillerde tiretilmislerdir.

Manuel ya da mekanik tekniklerle yapilan masajin temel amaci; viicut
sistemlerinin ¢aligmasini diizenlemek, kaslarin giiclenmesini saglamak, viicutta birikmis
olan toksinleri uzaklastirmak, eklemlerin hareketliligini ve kan dolasgiminin hizim
arttirmak, viicuda daha fazla oksijen taginmasini saglamak, derinin elastikiyetini korumak
ve psikolojik rahatlama saglamaktir.? Ayrica endorfin salmimini arttirarak, agriyi,
inflamasyon ve &demi azaltir, depresyon ve anksiyeteye iyi gelir.?! Dogum sirasinda
uygulanan masajin ise fiziksel ve psikolojik rahatlamay1 sagladigi, agri, anksiyete,
ajitasyon ve depresif ruh halini azalttigi, kas spazmini gevsettigi, dogum ve hastanede
kalma siiresini azalttigt ve postpartum depresyonun goriilme sikligini azalttig
bildirilmistir.1#?223 Uzel’in (2018) ¢alismasina gore dogum eylemi sirasinda gebelerin
sadece %0.6’sina masaj uygulanmis ve c¢alismadaki gebelerin %48.9’u masaj
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uygulanmasinm istedigi belirtilmektedir.”® Masaj kim tarafindan hangi yontemle



uygulanirsa uygulansin, uygulamasi kolaydir, agr1 diizeyini kontrol ederek algilanan
agriy1 azaltmakta ve kisinin daha az agr1 algilamasini saglamaktadir.® Ayrica dogumdaki
agr1 kontrolii anne memnuniyetini etkileyen major faktorlerden biri olarak ele

7

alinmaktadir.” Dogumdaki memnuniyet, dogumun degerlendirilmesinde kullanilan

onemli bir 6l¢littiir. Dogum memnuniyetinin belirlenmesi ise, anne ve yenidoganin saglik
durumunun ve ayni zamanda intrapartum bakim kalitesinin gostergesi olmasi agisindan
onemlidir.?®

Dogum sirasinda uygulanan masajla ilgili ¢alismalarda manuel tekniklerin ve 6zel

teknikli masajlarin uygulandigi gézlemlenmistir.>26-34

Yapilan masaj uygulamalar
farkli olsa da c¢alisma sonuglart dogumun birinci evresinde uygulanan masajin dogumda
anne memnuniyetini arttirdigini gostermektedir.?”?°° Dogumda masaj uygulamasi ve
memnuniyet diizeyi arastiran ¢alismalarda mekanik aletlerle uygulanan birey kontrollii
masajla ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.

Bu arastirma, dogumda uygulanan kontrollii masajin dogum agris1 ve siiresi ile
anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan gebe kontrollii masaj uygulamasi
dogum eyleminde algilanan agriy1 azaltir.

H2: Dogumun aktif ve ge¢is fazinda uygulanan ebe kontrollii masaj uygulamasi
dogum eyleminde algilanan agriy1 azaltir.

H3: Dogumun aktif ve gegis fazinda uygulanan gebe kontrollii masaj uygulamasi
dogum eyleminin siiresini kisaltir.

H4: Dogumun aktif ve ge¢is fazinda uygulanan ebe kontrollii masaj uygulamasi
dogum eyleminin siiresini kisaltir.

H5: Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan gebe kontrollii masaj uygulamasi

dogumda anne memnuniyetini arttirir.



H6: Dogumun aktif ve gegis fazinda uygulanan ebe kontrollii masaj uygulamasi

dogumda anne memnuniyetini arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; fetiisiin annenin uterusundan dis diinyaya gectigi fizyolojik bir
siiretir ve bu eylem tim memeli canli tiirlerinde ortaktir.*°¢?4") Fetiisiin dogum
kanalindan ilerleyerek gegmesi i¢in dogum kanali boyunca ilerleyici servikal dilatasyona

ve fetal inise neden olan koordineli ritmik myometriyal kasilmaya ihtiyag vardir.42-32)

Normal bir dogum; 422
e Spontan baglar. (T1ibbi miidahale olmadan kendiliginden baslar.)
e Ritmik ve diizenli uterus kontraksiyonlar1 vardir.
o Fetiis verteks pozisyondadir.
e Vajinal dogum, herhangi bir tibbi miidahale yapilmadan multigravidalar i¢in 12
saatten az, primigravidalar i¢in 18 saatten az siirede gergeklesir.
e Maternal ve fetal herhangi bir komplikasyon yoktur.
2.1.1. Dogum Eylemininin Ger¢eklesmesinde Rol Oynayan Faktorler
Bir eylemin normal gerceklesmesi uterin aktiviteler (powers-giicler), fetiis
(passenger-yolcu) ve maternal pelvisin (passage-pasaj/ge¢it) birbiriyle olan karmagik
etkilesimine baghdir. *3¢2%%) Ayrica maternal psikososyal durum ve partner de dogum
eyleminde rol alan 6nemli etkenlerdir.3¢-3%)
2.1.1.1. Uterin Aktivite
Glgler, kasilmalar sirasinda uterus kaslarinin olusturdugu kuvveti ifade eder.
Uterin aktivite, kasilmalarin sikligi, frekansi, siddeti ve siiresi ile karakterizedir.
4043271046 - Kasilmanin  sikligl; bir kasilmanin  baslangicindan diger kasilmanin
baslangicina kadar gecen siiredir. Kasilmanin siiresi; bir kasilmanin baslangicindan,

kasilmanin bitisine kadar gegen siiredir. Kasilmanin siddeti; bir kasilmanin zirve yaptig

noktadaki siddettir. Kasilmanin frekanst ise 10 dakikada meydana gelen kasilma



sayisidir.** Uterusta kasilmalara neden olan iki faktor vardir; oksitosin ve uterusta
bulunan pace-makerler.363%® Uterin aktivite servikal dilatasyonu gerceklestirecek ve
prezente olan kismin inisini saglayacak kadar sik ve gii¢lii olmalidir. Bu, normal dogum
eyleminde genellikle her 10 dakika bir meydana gelen giiglii 4 kasilma anlamina gelir
ancak bununla birlikte, bazi durumlarda daha az uterus aktivitesi ile dogum
gerceklesirken, bazilarinda daha fazla uterus aktivitesi gereklidir. Fakat eylemin
ilerlemesi degerlendirilirken sadece kasilmalar ile degerlendirilmemelidir.*®

Uterin aktivite, uterusun fundusunun abdomenden palpasyonu, tokodinometri ve

43(s.270),46 Dogumda

intra uterin basing¢ katateri ile niteliksel olarak degerlendirilebilir.
gebeler genelde 2 ile 5 dakikada bir kasilirlar, aktif fazin ge¢ dénemlerinde ve dogumun
ikinci evresinde 2 ile 3 dakikada bir olacak sekilde siklasir. Anormal uterin aktiviteler
kendiliginden ya da iyatrojenik miidehalelerden kaynaklanabilir. Tasisistol, ortalama 30
dakikadan fazla stirede, 10 dakikada besten fazla kasilmanin olmasidir. Tasisitol olusursa,
fetal kalp atis hizinda yavaslamalarin varligma veya yokluguna dikkat etmelidir.*3(270
Uterus kasilmalar1 yeterli ise, iki olaydan biri gerceklesir: ya serviks yumusar, agilir ve
fetal kafa iner, molding olusur ya da kétiilesen kaput suksedaneum olusur. ikinci durum
sefalopelvik orantisizlik teshisini diisiindiirmektedir. °

Uterin aktivitenin gerceklesmesini saglayan diger gli¢ler ise eylemin ikinci
evresinde annenin bebegi itmek i¢in karin kaslarin1 kullanmasidir. Ikinma hissi eylemin
ilerlemesine ve bebegin dogmasina yardim eden en 6nemli faktordiir bu evrede. 36339

2.1.1.2. Fetiis

Yolcu fetiistiir. Dogum eylemini ve siirecini etkileyebilecek cesitli fetal
degiskenler vardir.

Fetal boyut (fetiisiin oélgiileri): Leopold manevralarini kullanarak veya ultrasonla

klinik olarak tahmin edilebilir.*®



Fetal yanis (situs): Fetusun uzun ekseninin maternal uterusun uzun eksenine olan
iliskisini ifade eder. Longitudinal (uzunlamasina), transver (yanlamasina) ya da oblik
(capraz) olabilir.*¢-367)

Fetal prezentasyon (gelisi): Maternal pelvisin girisinin {izerinde bulunan fetal
kismi ifade eder.333%)

Fetal durug (habitus): Fetal basin fetal omurgaya gére konumunu ifade eder
(yani, fetal basin fleksiyon derecesi ve / veya ekstansiyonu).3¢-3%%)

Fetiisiin pozisyonu (durumu): Fetiisiin prezente olan kismin maternal pelvise
gore oryantasyonunu ifade eder.

Konum: Fetusun prezente olan kisminin dogum kanali boyunca inis Ol¢iisii.
40(s:260)

Fetiis sayist: Tekil ya da ¢ogul olmasi dogum eylemini etkiler. “°

Fetal anomalilerin varhigi: Anomaliler dogumu engelleyebilir (6rn.
Sakrokoksigeal teratom).®

2.1.1.3. Maternal Pelvis

Gegit, dogum kanalidir. Dogum kanali, kemik pelvis (sakrum, ilium, ischium ve
pubis) ve pelvik yumusak dokularin (serviks ve pelvik taban kaslari) sagladig: direngten
olugur, *(-364)40(s.260)41(5.270) K emik pelvis ve olgiileri(pelvis girimi, kavite ve ¢ikimmnin
Olctileri), pelvisin tipi(jinekoid, android, platipelloid, andropoid), serviksin efesman ve
dilate olma ozelligi, vajinal kanal ve vajinanin esnekligi dogum kanalinda
degerlendirilmesi gereken ozelliklerdir.3¢-325-3%6 Ciinkii kemik pelvisteki anormallik ve

sert bir perine dogumun ilerlemesinde gecikmeye neden olabilir ve epizyotomi ihtiyacini

arttirabilir.*®



2.1.1.4. Maternal Psikososyal Durum

Annenin dogum eylemine fizyolojik ve psikolojik olarak hazir olmasi, 6nceki
dogum deneyimleri ve sonuglari, eylem sirasinda aldigi destek ve emosyonel durum,
maternal psikososyal durumu gosterir.3¢-339)

2.2. Dogum Evreleri ve Bakim

Normal dogum eylemi birbirini takip eden dort evreden olugsmaktadir. Dogumun
birinci evresi servikal agilma evresidir. Diizenli kontraksiyonlarla baslayan ilk evre
dilatasyonun tam olmasiyla sona erer. Ilk dogumda genellikle 8-12 saat, sonraki
dogumlarda 3-8 saat siirer. Ikinci evre servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayan
ve bebegin dogumuyla biten itme evresidir. Bu evre ilk dogumda genellikle 1-2 saat,
sonraki dogumlarda ise 0,5-1 saat siirer. Ugiincii evre bebegin dogmasiyla baslayip
plasentanin dogmasiyla sona eren evredir. Bu evre fizyolojik olarak 1 saat siirer, aktif
olarak yonetilirse 5-15 dakika siirer. Dordiincii evre ise dogumdan sonraki ilk 4 saati
kapsayan evredir.*?¢54” Dogumun her evresinin ve fazinin primipar ve multiparlarda
stiresi degiskendir, evrelere gore siireler Sekil 2.1°de verilmistir.

Dogum yonetiminin birincil amaci, saglikli bir anneye saglikli bir bebek

vermektir. Bu, minimum miidahale ile basarilmalidir ve dogumdan sonra anne ve bebek

saglhigia kavusuncaya dek hastane bakimina devam edilmelidir.*®

Dogum igin kabul edilen her gebe;*9:°0:51(5:2029,30)

e Ilk olarak degerlendirilmeli: Ayrmtili bir 6ykii alinarak, klinik muayene yoluyla
bir ilk degerlendirme yapilmalidir. Gebenin vital bulgulari, agirligi, uterus
kasilmalarmin siklik, siire ve siddeti, fetal kalp hizi kaydedilmelidir. ik
degerlendirmenin amaci; fetal membranlarin durumunu, uterin kanama varligi,
servikal efesman ve dilatasyonu, fetiisiin konumunu, fetlistin uzanigini,

prezentasyon ve pozisyonu, fetal Olciileri ve pelvis kapasitesini, fetiisiin ve
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annenin iyilik halini, laboratuvar testlerini (hemoglobin, hematokrit, kan grubu,
HIV, Hepatit B, sifiliz ve B grubu streptokok) degerlendirmektir.

e Dogum takip edilmeli ve anormal hale gelirse miidahale edilmeli

e Fetal ve maternal durum yakindan izlenmeli

e Agn yeterince giderilmeli: Dogumun ilk evresinde nefes egzersizlerinin, suyun
icerisinde bulunmanin ve masajin agriyr azaltabilecegi anlatilmali ve
uygulamalidir. Gebeye istedigi gevseme yontemini segebilecegi anlatilmali ve bu
konuda desteklenmelidir. Agriy1 tolere edemiyorsa farmakolojik ydntemler
uygulanabilir.

e Duygusal ve sosyal destek verilmeli: Gebeye istedigi bir kisi eslik etmelidir. Kisa
stireler ve gebenin talebi disinda gebe yalniz birakilmamali, gebeye destekleyici
bakim verilmelidir.

e Yeterli hidrasyon saglanmali

2.2.1. Dilatasyon Evresi ve Bakimi

Dogumun ilk asamasi, diizenli kontraksiyonlar esliginde bebegi uterus disina
cikaracak kadar genisleyen serviksin asamali olarak agilmasi ile karakterizedir. Servikal
acilma ve silinmenin tamamlanmasiyla sona erer.*?®® Dogum basladiginda, uterus
kasilmalar1 genellikle 5-15 dakika arayla olur. Dogum ilerledik¢e, genellikle ilk fazdan
itibaren 2-3 dakikalik araliklarla ortaya ¢ikan, daha giiclii ve daha sik kasilmalar olur. Her
kasilmayla birlikte gebe agriy1 algilamaya baglar. Baslangigta hafif olarak algilanan agri
evre ilerledikce siddeti artar ve dayanilmaz hale gelebilir. Kasilma sirasinda, uterus karin
icinde 6ne dogru yiikselir ve 6n karin duvarma dogru itilir.42-30)

Her ne kadar dogum siirekli bir siire¢ olsa da, ¢calismay1 kolaylastirmak ve klinik
yonetime yardimci olmak i¢in geleneksel olarak servikal dilatasyon oranlarina gore bu

evre 3 faza ayrilmgtr, °2°°
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Latent faz: Diizenli kontraksiyonlarla baslayan ve servikal a¢iklik 3 cm
oldugunda sona eren fazdir.3¢3*") Bu fazda servikal dilatasyon yavas ilerler ve siiresi
degiskendir.®>>* Servikal dilatasyon hiz1 saatte 0.5 cm’den daha azdir.*® Bu faz 10
dakikada bir gelen ve 20 saniye siliren kontraksiyonlarla karakterizedir. Agr1 tolere
edilebilir diizeyde, daha ¢ok bel ve karindadir,3(-325-340)-4(s.364-365)

Aktif faz: Bu faz daha hizli servikal dilatasyon ile iliskilidir ve genellikle 4 cm
dilatasyonda baslar ve 7 cm dilatasyonda sona erer.36347) 525 Aktif faz bir ivme fazina,
bir maksimum egim fazina ve bir yavaslama fazina ayrilir, ancak bu alt boliimler su anda
nadiren kullanilmaktadir. Bu fazda kontraksiyonlar diizenlidir, daha sik gelir ve
agrilidir.*?¢® Bel, karin, kasik ve bacaklarda hissedilen agrinin tolerasyonu azalmustir.
Kontraksiyonlar 5 dakikadan daha kisa araliklarla gelir ve her bir kontraksiyon yaklagik
40 saniye siirer,3(325-3401-4(364-365) By, fazda servikal dilatasyon hizi saatte 1,2-1,5 cm
arasindadir, saatte 1 cm’den daha az olmamalidir.*6¢-®)

Gecis fazi: Fetusun gecisi genellikle dogumun aktif fazina denk gelir. Ayr1 bir
gecis fazinin varligr evrensel olarak kabul edilmese de baz1 kaynaklarda eylemin birinci
evresine gegis fazi1 dahil edilmistir.>%* Gegis faz1 servikal dilatasyon 8 cm oldugunda
baslar ve dilatasyon tamamlandiginda (10 cm oldugunda) sona erer. Kontraksiyonlar 2
dakikadan daha sik araliklarla olusurken, kontraksiyon siiresi 60-90 saniyedir. Agr1 bel
ve perinede hissedilir ve en agrili fazdir. Nulliparlarda 3 saatten fazla, multiparlarda 1
saatten fazla siirmemesi gerekir,3(5348)-4(s.364-365)

Dogum evrelerinin siireleri farkli kaynaklarda farkli gegmektedir. Sekil 2.1°de alt-

tist siirlari, ortalama siireleri ve 50. persentildeki degerleri verilmistir.40(-261)56
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itk evresinin siiresi

50. persentil:24,7 saat

Dogumun evreleri Primipar (siire) Multipar (siire)
Toplam dogum Ort: 10,1 saat Ort: 6,2 saat
siiresi 50. persentil: 25,8 saat 50. persentil: 19,5 saat
Ik evre (latent fag) | 5.9-6.4 (25.1%) saat 4.8 (13.6%) saat

Ort: 6,4 saat Ort: 4,8 saat

50. persentil:20,6 saat 50. persentil: 13,6 saat
Ik evre (aktif faz) 3.3-7.7 (17.5%) saat 3-7 (13.8%) saat
Dogum eyleminin Ort: 9.7 saat Ort: 8.0 saat

50. persentil: 18,8 saat

50. persentil: 30 dk

Aktif fagzda servikal | Ort: 3.0 cm/saat Ort: 5.7 cm/saat
dilatasyon higi 50. persentil: 1.2cm/ saat | 50. persentil: 1.5 cm/saat
Tkinci evre 33-54 (146*)dk 8.5-18 (64*) dk

Ort: 33.0 dk Ort: 8.5 dk

50. persentil: 117.5 dk 50. persentil: 46.5 dk
Uciincii evre 5 (30%) dk 5 (30%) dk

Ort: 5 dk Ort: 5 dk

50. persentil: 30 dk

*normalin iist smmiri

Sekil 2.1. Termde Spontan Dogumun Ilerleyisi

Bu evrede bakimda;

e Dogum normal bir sekilde ilerliyorsa herhangi bir miidahale yapilmamalidir.
e Dogumun herhangi bir evresinde komplikasyon gelisebilir gebe gozlenmeli

komplikasyon gecerse normal dogum denenmeli, sorun giderilemiyorsa miidehale

edilmelidir.

e Gebeler, dogumun ilk evresinin siiresinin farklilik gosterdigi konusunda
bilgilendirilmelidir.(Primiparlarda 8-18 saat; multiparlarda 5-15 saat siirebilir.)

e Gebenin agrist degerlendirilmeli, sozel agr1 dlgeklerinden ziyade sayisal skorlu

51(s.55-59)

Olgekler kullanilmalidir.




e Dogumu takip ederken Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi partograf

kullanilmalidir.

Dogum eyleminin ilk asamasinda asagidaki gézlemler kaydedilmelidir.
» Kasilma sikliginin yarim saatlik dokiimantasyonu
+ Saatlik nabiz ve yarim saatte bir fetal kalp atim hizi
* 4 saatlik viicut 1s1s1 ve kan basinci
+ Idrar yapma siklig
» 4 saatte bir vajinal muayene
e Transfer endikasyonlarindan herhangi biri varsa gebe uygun birime transfer
edilmeli.
o Agnyr giderme istegi de dahil olmak tizere gebenin duygusal ve psikolojik
ithtiyaglarini siirekli olarak degerlendirilmeli
e Gebe dogumun herhangi bir noktasinda analjezi ihtiyacini iletmesi i¢in tesvik
edilmelidir.
Bu fazda oksitosin kullanimi, 2 saatte bir vajinal muayene, erken amniyotomi gibi
uygulamalar rutin olarak uygulanmamalidir.
2.2.2. itme Evresi ve Bakim
Itme evresi, servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslar ve bebegin dogmasiyla
sonlanir.*?6") Serviks tamamen acildiginda, fetiis basi rektum iizerine baski yaptigindan
anne 1kinmaya baslar ve fetiisii asagi iter.*?¢"46 Uterusun kasilmasiyla birlikte fetiis
serviksten vajinaya gegerek fetal inigini tamamlar. Bu evrede bulant1 kusma goriilebilir.
Baslangicta az miktarda olan kanli mukuslu yap1 bu evrede artar.*® itme evresinin siiresi

degiskendir. Bu evre genellikle 1 saat siirer ve 2 saati gegmemelidir.*?®"
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2.2.2.1. itme Evresinin Tespiti

Dogum eyleminin zamaninda dogru teshisi zor olabilir (Eger preterm donemde
ise tespit etmek daha zordur). Kasilmalar agrili ve diizenli ise ve serviksin dilatayonu 4
cm’den fazla ise dogumun teshisi kolaydir. Fakat gebe dogum eyleminin latent
fazindaysa, ilerleyen herhangi bir servikal degisikligi tespit etmek ve dogumu teshis
etmek i¢in en az 2 saat arayla (ve tercihen muayene eden ayni kisi tarafindan yapilan) iki
muayene yapilmasi gerekli olabilir.*

Bu evrede gebelerde su belirtiler gozlemlenebilir; 518

e Kasilmalar sirasinda kusma

e Kanli mukuslu veya parlak kirmizi kanama

e Membranlarin spontan riiptiirii herhangi bir zamanda olabilir, ancak genellikle
tam dilatasyonda olusur.

e Ikinma Hissi/Itme Diirtiisii: Her 2-3 dakikada bir, genellikle 60 saniye siiren
giiclli, itici kasilmalar sirasinda olusur. Bu diirtii servikal dilatasyon
tamamlanmadan hemen Oncesinde gelebilir veya dilatasyon tamamlandiginda
ortaya cikabilir.

e Rektal basing. Asagi inen prezentasyon kismi bagirsak tizerinde biiyiik bir baski
uygular. Ayrica anal dilatasyon, sigskin perine, agik vajina seklinde belirtiler
gorilebilir.
2.2.2.2. Normal Dogumun Mekanizmasi
Kardinal hareketler olarak da bilinen dogum mekanizmalari, fetal bagsin dogum

kanalindan gecisi sirasinda pozisyonundaki degisiklikleri ifade eder. Hem fetal basin hem
de maternal pelvisin seklinin asimetrisi nedeniyle, fetiisiin dogum kanalin1 basarili bir

sekilde gecmesi i¢in bu tiir rotasyonlar gereklidir. Fetiislin yedi ayr1 kardinal hareketi
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tanimlanmistir: Angajman, inis, fleksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon, dis rotasyon ve
ekspulsiyondur,0(s:260-262).42(s.8)

Fetal basin angajmani: Dogum yapmamis kadinlarda dogum eyleminin
baslamasindan Onceki haftalarda meydana gelir ve multipar kadinlarda genellikle
dogumun baslangicina kadar goriilmez. Prezente kismin inisine ikincil olarak meydana
gelir. Fetal bag, mevcut olan en genis capiyla (bipariyetal cap) pelvis girisine yerlesir ve
bas pelvise sabitlenir ve gebenin karnindan fetal basin en fazla beste iicii palpe
edilebilir 42(:9):45-46

Fetal basin inisi: Myometriyumun kasilmasi ve gevsemesine bagli olarak agsamali
olarak gerceklesir,#2(59)45-46

Fetal boynun fleksiyonu: Fetal basin daha kiigiik ¢apta olmasini saglar, boylece
pelvise daha kolay ulasabilir. Orta derecede fleksiyon ile suboksipitofrontal c¢apa
(yaklasik 10 cm) ve iyi fleksiyon ile bu suboksipitobregmatik ¢apa (9,5 cm) doniisiir.
42(5.10),45-46

Fetal basin i¢ rotasyonu: Fetal basin pelvisten gecerken orijinal konumundan
(genellikle dogum kanalina goére enine) anteroposterior konuma donmesidir. Bu
degisiklik tipik olarak fetal oksiputun, simfizis pubise dogru dénmesiyle sonuglanir, bu
da fetal bagin en genis ekseninin pelvik gecisin en genis ekseni ile hizalanmasina yol agar.
Maternal sakrumun egriligi, fetal basin ilk basta asenkron bir sekilde inmesine neden olur,
ancak tipik olarak diizelir. Fleksiyonda oldugu gibi, i¢ rotasyon pasif bir harekettir.*®

Bagin taglanmasi: Fetal bas kasilmalar arasinda artik introitustan ¢ekilmediginde
meydana gelir,4(510)45-46
Fetal boynun uzatilmasi: Yiiziin perineyi siipiirmesine ve ¢genenin dogmasina izin

verir 42(5-10)45-46
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Kafamn dis doniigii: Dogumdan sonra bas enine bir pozisyona donerek basin

omuzlar ile ayni hizaya gelmesine izin verir. Omuzlar, pelvik ¢ikisi ¢aprazlamak ic¢in

icten on-arka ¢apa dogru doner.#2(s10)45-46

Dogumun tamamlanmasi: Bu yanal fleksiyonda meydana gelir. Basin nazikge

asagl dogru ¢ekilmesi, 6n omuzun dogumuna izin verir ve bunu, arka omzu dogurtmak

i¢in bebegin yukar1 dogru yanal fleksiyonu izler.*5-

Bu evrede bakimda;>1(-59-61)

e Dogum eyleminin ikinci evresinde asagidaki gozlemler gerceklestirilmeli, tiim
gozlemleri partografa kaydedilmeli ve gebenin transfer edilmesinin gerekip
gerekmedigi degerlendirilmelidir.

* Kasilma sikliginin yarim saatlik dokiimantasyonu
+ Saatlik kan basinci

* 4 saatta bir viicut 1s181

+ Idrar yapma siklig1

e Saatte bir vajinal muayene yapilmalidir.

e Gebenin duygusal ve psikolojik ihtiyaglar1 karsilanmaya devam edilmelidir.

e (Gebenin davranisi, itmenin etkililigi, bebegin 1yiligi, bebegin ikinci asamanin
baslangicindaki konumu degerlendirilmelidir. Bu faktorler, daha sonraki vajinal
muayenenin zamanlamasina ve gebenin transfer ihtiyacina karar vermede
yardimei olacaktir.

e Bu evrede; en az 1 dakika boyunca, en az 5 dakikada bir olmak {iizere, bir
kasilmadan hemen sonra fetal kalp atim hizimin aralikli oskiiltasyonunu
gerceklestirilmelidir. ki kalp atis1 arasinda ayrim yapmak icin her 15 dakikada
bir gebenin nabzin1 muayene edilmelidir.

e Bu evre siiresince kadinin pozisyonu, sivi alimi, basa ¢ikma stratejileri ve agrinin
giderilmesi stirekli degerlendirilmelidir.

e Gebenin kasilmalar1 yetersizse bu evrede oksitosin kullanilabilir.
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e (Gebe dogumu i¢in en uygun pozisyonu se¢meli ve i¢giidiisel olarak bebegini
itmelidir. Eger itme yetersizse gebe de isterse pozisyon degisikligi, mesanenin
bosaltilmas1 ve cesaretlendirme gibi doguma yardimci olacak stratejiler
Onerilebilir.

e Bu evrede rutin epizyotomiye gerek yoktur.

2.2.3. Plasental Evre ve Bakim

Bebegin dogumundan sonra plasenta ve membranlarinin disar1 atildigi evredir.
4267) Bu evre fizyolojik ve aktif olmak iizere iki sekilde yonetilir. Plasentanin normal
kasilmalarla birlikte disar1 atilmasi fizyolojiktir ve yaklasik 1 saat siirebilir.*’ Fizyolojik
yonetimde plasentanin ayrilma belirtilerini takip etmek gerekir. Bu belirtiler ise; ani
vajinal kanamanin gelmesi, umblikal kord boyunun uzamasi, simfizis pubis tlizerinde
bastirildiginda kordun igeri ¢ekilmemesi, uterusun fundusunun kiire seklini almasi ve

fundusun umblikus seviyesine yiikselmesidir.58¢-38®

Bu evrenin aktif yonetimi ise
plasenta ayrilmadan 6nce bir uteratonik ajanin profilaktik olarak uygulanmasi, kordonun
klemplenmesi ve umblikal kordun kontrollii ¢ekilmesinden olusur. Aktif yonerimde
uterus masaj1 da yapilabilir.>°

Plasental evrenin siiresini Rogers ve ark.*® yaptiklar calismada fizyolojik olarak
yonetilirse 15 dakika, aktif yonetilirse 8 dakika siirdiigiinii bildirmistir.>® Bir diger
calismada ise aktif yonetimle 10-15 dakika icinde plasenta dogdugu bildirilmistir. ®

Bu evre eger fizyolojik olarak yonetilecekse; ebe gebeyi gdozlemlemeli, eger ciddi
bir kanama yoksa oksitoksik ilag uygulamamalidir. Plasetanin spontan ayrilmasi igin
beklemelidir. Plasenta annenin itmesiyle dogurtulmalidir. Bu evrede uterus sik sik palpe
edilmemelidir; bu islem gebe i¢in agrilidir, zayif kasilmalara ve postpartum kanamaya
neden olabilir. Siirekli kord traksiyonu yapilmamalidir.5’¢26)

Eger anne ve bebegin ayrilmasi gerekmiyorsa kordon klemplenmemeli (ya da

kordonun anne tarafi agik bebek tarafi klemplenerek kesilmelidir), tentene temas tesvik
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edilmeli, oksitosin diizeylerini yiikseltmek i¢in emzirme tesvik edilmelidir (eger
emziremiyorsa kendi kendine meme basi uyarisi yapilmali). Anne sicak ve rahat
tutulmaly, yiiksek giiriiltiilii ve parlak 1s1kl1 ortamdan kaginilmalidir.>"¢2")

Bu evre aktif yonetilecekse bebegin 6n omzu dogduktan sonra ya da bebek
dogduktan sonra proflaktik olarak oksitoksik bir ila¢ uygulanmalidir. Syntometrin
(ergometrin-oksitosin) yaygin olarak kullanilmaktadir. Cochrane incelemesine gore IV
olarak 500-1000ml mayi i¢inde uygulanmasinin (1000 ml’den fazla degil) kanama
miktarini azalttig1 ancak hipertansiyonun yan etkileri olan bulant1 ve kusma daha fazla
goriilebilecegi bildirilmistir. 57¢-2861 National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) 2014 onerisinde ise oksitosini 10 IU IM uygulamay1 &nermektedir.%? Kord
bebegin dogumundan 3-5 dakika sonra ya da korddaki atim durduktan sonra
klemplenmelidir. Fundal basi esiginde kontrollii kord traksiyonu ile plasenta
dogurtulmalidir. 5732

2.2.4. Kanama Kontrol Evresi ve Bakim

Plasentanin dogumundan hemen sonraki ilk dort saat kritiktir ve bazi uzmanlar
tarafindan dogumun dordiincii asamas1 olarak kabul edilmektedir.*?®? Icerisi bosalan
uterus artik giliclii bir sekilde kasilir. Bu dogum sonrasi kan kaybini azaltan bir
mekanizmadir. Bu kasilmalar bazen dogumdan sonraki ilk 30-60 dakika boyunca oldukca
agrilidir.**¢42) Uterus kasilmanin yetersiz kaldig1 durumlarda plasentanin ayrildig: yerde
damar uglarini agik kalmasi nedeniyle siddetli vajinal kanama olabilir. Bu nedenle, ortaya
cikan veya fark edilmeyen dogum sonrasi kanamay1 tespit ve tedavi etmek i¢in dikkatli
olunmalidir, 4267
Bebegin dogumu, ikinci asamanin sonunu isaret eder. Plasenta, zarlar ve umblikal

kord tamlik ve anormallikler agisindan incelenmelidir.*?®® Dogumdan sonra perine,

vajina ve serviks dikkatlice incelemelidir. Yirtiklarin veya epizyotominin tamiri bu

18



asamada yapilmalidir.**¢4?) Diizenli kanama kontrolii yapilmalidir. Annenin kan basinci
ve nabzi dogumdan hemen sonra ve ilk dort saat boyunca her 15 dakikada bir
kaydedilmelidir. Normalde, plasentanin dogumundan sonra, siirekli kasilma nedeniyle
uterus sertlesir, bu nedenle kadin dogumdan sonra gii¢lii kasilmalar hissedebilir. Bu
kasilmalar sagliklidir ve kanamay1 durdurmaya yardimer olur.*?®® Fundusun konumu ve
kivami degerlendirilmelidir.58¢%% Bebegi emzirmek igin uygun bir zamandir. Anne
emzirmeye tesvik edilmeli ve desteklenmelidir. Anne ile bebek iliskisi gézlemlenmelidir.
4142 Anne spontan idrarini yapmasi igin desteklenmeli, anne ve bebek igin gerekli
konularda egitim verilmelidir.58(-3%)

2.3. Dogum Agrisi

Dogum ve dogumla iliskili agr1 heniiz tam olarak anlasilamamuistir, ancak dogum
stirecine 6zglidiir ve agr1 hissi, dogumun her asamasinda farklidir. Dogum agrisi, kadini
dogum yapacak gilivenli bir yer bulmasi konusunda uyarir. Dogum agrisi, kadinlar
arasinda biiyiik ol¢tide degisir. Bazi kadinlar nispeten agrisiz dogumlara sahiptir ve bazi
kadinlar agriy1 orta derecede tanimlarken, digerleri agriyr siddetli olarak tanimlamaktadir.
Korku ve anksiyete gerginligi artirarak adrenalin salinimina ve agrinin artmasina neden
olur.83% Dogum agrismin yogunlugu ve agriya verilen tepki; kiiltiir, dnceki dogum
deneyimi, duygusal durum ve beklenti, bilinmeyenden korkma, endise ve stresten
etkilenebilir.®3

2.3.1. Dogum Agrisimin Ozellikleri

Dogum eylemi sirasinda olusan agr1 siirecin bir parcasidir, gebe i¢in uyaricidir;
giivenli bir ortam bulmasini, farkli pozisyonlar almasini saglar ve fetiisiin inisini
kolaylastirir. Diger agrilar gibi akut ya da yaralanma sonucu olusmadigi i¢in hazirlik
asamas1 vardir; gebelige karar verilmesiyle birlikte gebelikten itibaren dogum siireci ve

agr1 yonetimi hakkinda egitim alinarak hazirlanilabilir. Dogum agris1 eylem boyunca var
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olsa da dogum sona erdiginde agr1 diizeyi azalarak sonlanir. Dogum agris1 belirli
araliklarla gelen, aralarda dinlenme fazi olan bir agridir, kesintisiz bir agr1 degildir.”®%>
24) Dogum eyleminin her evresinde agr1 farkli diizeyde algilanr.

Eylemin birinci evresinde latent fazda genellikle hafif agr1 vardir; ancak korku ve
anksiyete orta ya da siddetli agriya doniistiirebilir. Aktif fazda ise orta dereceli uterin agr1
vardir ve ciddi agriya doniisebilir. Dogumun ilk evresindeki agrilar genellikle servikal
dilatasyona bagli olusur. Ikinci evrede siddetli uterin agri, orta ya da siddetli perineal agr1
hissedilebilir. Bu evrede agri, pelvik periton ve uterus segmentlerinin gerilmesinden
ayrica mesane, lretra ve rektumun gerilmesi ve lumbosakral sinir pleksusu iizerindeki
baski gibi diger faktérlerden de kaynaklanir.®® Ugiincii evrede minimal uterin agr1 vardr.
Plasentanin ayrilmasiyla kontraksiyonlarin devam etmesi bu evrede agriya neden olur.
Dordiincii evrede ise agr1 ya azdir ya da hi¢ yoktur. Agrinin nedeni uterusun involiisyonu,
epizyotomi ya da laserayonlar olabilir.”¢2®

2.3.2. Dogum Agrisinin Mekanizmasi

Dogum eylemi, yasama simirma ulasan fetlisiin dis diinyaya dogdugu aktif
siirectir; siklig1 ve yogunlugu artan diizenli, agrili uterus kasilmalari ile karakterizedir.®®
Dogum agrisina neden olan temelde dort faktor vardir; kontraksiyonlar sirasinda uterusta
olusan iskemi, servikal dilatasyondan ve gerilmeden kaynaklanan uterus agrisi, pelvik
yapilar (fallop tiileri, overler, mesane, perine, rektum) {izerine olan bask1 ve ¢ekilme, fetal
inis sirasinda olusan vajina ve perinenin distansiyonudur.”®?® Bu temel nedenler disinda
ayrica; kontraksiyonlarin siddeti ve stirekliligi, anne yasi, fiziksel durum, dogum sayisi,
yasanmis deneyimler, fetiisiin agirh@ ve pozisyonu, dofgum sirasinda yapilan
uygulamalar ve dogum cevresi, hormonal etki, anksiyete ve korku, kadimin yasadigi
kiltiir, aldig1 dogum destegi ve doguma hazir olusu, bir 6nceki dogumundan memnuniyet

diizeyi dogum agrisini etkileyen faktorlerdir.”2%37)
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Ayrica dogum agrisinin siddeti ile iligkili olan gesitli degiskenler bulunmustur.
Ana belirleyici paritedir, primiparlar multiparlardan daha fazla agr1 bildirmislerdir. Agrili
adet donemlerinden yakinan kadinlar dogum sirasinda daha fazla agr1 yasarlar ve bu tiir
kadinlarin hem adet hem de dogum sirasinda daha yliksek seviyelerde prostaglandin
irettikleri 6ne stiriilmiistiir. Fiziksel faktorler de rol oynar: daha biiyiik fetiislerde daha
fazla agr1 yasanir ve daha kilolu anneler daha fazla agr1 hisseder. Dogum egitimi alarak
doguma hazir olmak, agrinin hem duyusal hem de duygusal boyutlarinda kiiciik bir
azalma saglar. Dogumun saati bile bir etkiye sahiptir: gece dogum yapan kadinlar giindiiz
dogum yapanlara gére daha az agr1 ¢ektigi bildirilmistir. Dogum eylemi ile ilgisi olmayan
agrt deneyimi de dogum agrisim1 azaltir; muhtemelen bu tiir bireyler basa ¢ikma
stratejileri gelistirme firsat1 bulduklari i¢indir. Son olarak, kadinlarin yatay pozisyondan
ziyade dik olarak dogum yapmalarina izin verildiginde daha az agr1 hissettigine dair
kamitlar vardir.®’

Dogum agrisinin visseral ve somatik olmak {izere iki bileseni vardir. Serviks,
dogumun hem birinci hem de ikinci asamasinda merkezi bir role sahiptir.%®

2.3.2.1. Visseral Dogum Agrisi

Visseral dogum agrisi, dogumun ilk asamasinin erken fazlarinda ve ikinci
asamasinda ortaya ¢ikar. Her uterus kasilmasinda, basing servikse iletilerek gerilmeye
neden olur ve uyarici nosyoeptif aferentleri aktive eder. Bu afferentler endoserviksi ve
T10 - L1'den alt segmenti innerve eder. Dogumun erken evrelerindeki agrilar, alt karin,
sakrum ve sirtta hissedilen agrilar visseral agrilardir. Bu agr1, karakter olarak donuktur ve
opioid ilaglara her zaman duyarh degildir; opioidlere yanit, uygulama yoluna baglidir.%®

2.3.2.2. Somatik Dogum Agrisi

Somatik dogum agrisi, visseral agriya ek olarak, dogumun ilk evresinin sonlarinda

ve ayrica ikinci asamada meydana gelir. Serviks, perine ve vajinanin ylizeyini innerve
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eden afferentler nedeniyle ortaya c¢ikar ve pelvik taban, perine ve vajinanin gerilmesi,
iskemi ve yaralanmasi (yirtilma veya iyatrojenik) sonucu olusur. Fetiisiin inisi sirasinda
kendini gosterir ve bu aktif evrede rahim ritmik ve diizenli bir sekilde daha yogun kasilir.
Dogum agrisinin  yogunlugu, servikal dilatasyonun artmasiyla artar ve uterus
kasilmalarinin yogunlugu, siiresi ve sikligiyla iliskilidir. Somatik agri doguma yakin
ortaya cikar, karakter olarak keskindir ve vajina, rektum ve perine bolgesinde kolayca
lokalize olur. T10 ve L1'e yayilir ve visseral agriya gore opioid ilaglara daha direnglidir.®

Kisaca oOzetleyecek olursak kontraksiyonlara bagli olusan agrilar visseral
agrilardir, genellikle ilk evrede ortaya ¢ikar. Bu agrilarin iletimi yavastir, siklikla karin,
bel ve rektumda goriiliir. Uterus kasilmalarina bagli agriya ek olarak, fetal basin inmesi,
lumbosakral pleksus koklerine ve diger pelvik yapilara baski yaparak uyluklarda,
bacaklarda agriya neden olabilir.%” Bebegin dogumu sirasinda olusan agrilar ise somatik
agrilardir. Dogum kanalinin ve perinenin gerilmesiyle olusan agri, 2., 3. ve 4. sakral
sinirlerden elde edilen pudendal sinir yoluyla iletilir. Bu somatik bir sinir oldugu igin
dogum sirasinda yasanan agr1 yogun ve keskindir.%®

2.3.3. Dogum Agrisim Anlamada Kullanilan Agr1 Teorileri

Agrimin iletilmesi, algilanmasi ve degerlendirmesini agiklamaya calisan teoriler
vardir. Bunlar; spesifik teori, model teorisi, yogunluk teorisi, kap1 kontrol teorisi,%
endorfin teorisidir.8%4%

Spesifik teori: Cilde uygulanan agrili bir uyaran ilgili reseptorlerle sirasiyla spinal
kord, talamus ve korteksteki 6zel agr1 bolgesine tasinir, yani agrinin 6zel bir taginma yolu
vardir.®® Agrimin tipinin ne oldugu beyinde degerlendirilir.”?®1*> Bu teori; agrili uyaran
ortadan kalktiginda agrinin neden devam ettigini agiklayamadigi i¢in bazi yetersizlikleri

vardir.%8
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Model (Pattern) teorisi: Sinir uyariminin spinal korda girmesinin ardindan agri
olusturabilmesi i¢in uyarimin belli bir diizeyde birikmesi gerekir.”%14%) Bu teoride biitiin
agrilar ayn1 yolla tasmir, agrinin farkligi beynin yorumlamasiyla ilgilidir.®®

Yogunluk teorisi: Dokunma, gérme, duyma, koku, tatma duyularinin ve 1sinin
asir1 derece uyarilmasi agri1 olusturur. Bu teoride her duyunun tasindigi yol agr1 yolu
olarak ta diistiniiliir.%

Kap1 Kontrol teorisi: Agrili uyaran sinir sistemindeki kapilar agiksa agri
merkezine ulasir ve agr1 hissedilir; eger kapilar kapali ise uyaran iletilmez ve agri
hissedilmez.59¢44)

Bu teoriye gore;

e Spinal korda aym1 zamanda ve yerlesimde birka¢ impuls ulastiginda biri daha
baskin hale gelir. Buradaki uyar1 uzatilirsa kap1 kapanir, uyar1 birikirse kapi
acilarak agr1 geri doner.

e Serebral korteks gibi yiliksek merkezler agr1 algisin1 ve agriya verilecek cevabi
etkiler. Bu merkezlerden gelen uyarilar kapiyr kapatarak agrinin tasinmasin
engeller.”0(160)

Endorfin Teorisi: Viicutta iiretilen norepinefrin ve seratonin endojen opiodlerdir.
Bu maddeler nosiseptif liflerinin depolarizasyonunu inhibe ederek agri olusumu
engellerler 896:45)-70(.173)

2.3.4. Agn Siddetinin Olgiilmesi

Agr1 Oznel bir deneyimdir ve Olglilmesi zor olsa da farkli teknikler
kullanilmaktadir.

2.3.4.1. Objektif Yontemler

Plazma kortizol ve ketakolamin diizeyindeki artis, kalp-damar sistemindeki
parametrelerin artisi, solunum sisteminde meydana gelen degisimlerin Ol¢lilmesinden
olusan fizyolojik yontemler,
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Plazma bata-endorfin seviyesinde degisim(agriyla ters orantili) ve termografiyle
cilt 1sindaki degisimin Sl¢iilmesinde olusan norofizyolojik yontemler,

Sinir iletim hizinin 6l¢iilmesi, uyarilmis yanitlarin tespiti, pozitron emisyon
tomografinin kullanilmasindan olusan norolojik yontemler agrinin siddetinin tespitinde
kullanilan objektif yéntemlerdir.”

2.3.4.2. Subjektif Yontemler

Bireyin kendisinin ya da bir baskasinin agrisin1 degerlendirdigi yontemlerdir, tek
boyutlu ve ¢ok boyutlu agr1 dlgekleri kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgekler; “Sozel
kategori Olcegi, Sayisal Olcekler, Gorsel Kiyaslama Olcegi, Burford Agn
Termometresi’dir.” Cok boyutlu ol¢ekler ise; “Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu,
Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatici
Agrn Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve
Davranis Modelleri’dir.” %

2.3.5. Dogum Agrisinin Boyutlari

Agr, oOzellikle dogum sirasinda karmagsik bir olgudur. Bonapace ve ark.
aktardiklarma gore; “agrinin en az dort boyutu vardir: nosiseptif (zararli uyaranlar),
duyusal ayirt edici (yogunluk), duygusal-motivasyonel (hos olmayan, duygusal yon) ve
biligsel-davranigsal (davranis).” Bu boyutlar birbirlerinden etkilenirler ve dairesel agri

modelini (Sekil 2.2) olustururlar.”

4. Bilissel-
davranissal boyut

1. Nosiseptif boyut P 1-2-3a ) 3. Duyussal motivasyon )
£ F b boyutu

2. Duyusal-ayirt
edici boyut

Sekil 2.2. Dairesel Agr1 Modeli
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2.3.5.1. Nosiseptif Boyut

Bu boyut, gercek veya potansiyel yaralanmayi igerir. Dogum eyleminin ilk
asamasinda, nosisepsiyon serviksin, baglarin, kaslarin, yapilarin ve komsu dokunun
gerilmesinden kaynaklamr.®®149 Tipik olarak, agri hissi alt karmn bolgesinde ve
sirttadir.”

Dogum eyleminin ikinci evresinde, pelvik taban, perine, perineal kaslar ve pelvik
boslugun gerilmesi ve sakral sinirlerin kokleri tizerindeki kuvvetli basing nedeniyle
pelviste olusan traksiyondan nosisepsiyon olusabilir. Nosisepsiyon pudental sinirler
tarafindan iletilir; agr1 perine ve aniis bolgelerinde, karnin alt kisminda, uyluklarda ve
bacaklarm alt kisminda daha ciddi hissedilir.”3¢149)

2.3.5.2. Duyusal-Ayirt Edici Boyut

Bu boyut, agrinin yogunlugunu ve esigini belirlemeyi miimkiin kilar. Bu boyutta
agriy1 azaltmak i¢in etkilenen bolgeye uygulamalar yapilabilir, bagka bir agrili uyaran
verilebilir ya da farmakolojik yontemler kullamlabilir.”

2.3.5.3. Duyussal Motivasyon Boyutu

Bu boyut, agrinin hos olmayan bir durum (tatsiz bir durum) oldugunu 6l¢mek icin
kullanilir. Duygulardan, degerlerden ve deneyimlerden etkilenir. “Aciy1” ifade eden
unsurdur. Bu boyutta agriyr azaltmaya yonelik miidahaleler, destek (glivende ve
korunmus hissetme), biligsel yeniden yapilandirma, duygusal bakim, ¢evresel ortam ve
saglik personeli ile iligki gibi beynin daha yiiksek merkezlerini ilgilendiren yaklasimlari
icerir.”
2.3.5.4. Bilissel-Davranissal Boyut
Bu boyut, bir Kisinin ac1 deneyimini ifade etme bigimini ifade eder. Bu boyut,

kiiltiirel, duygusal, motivasyonel, sosyal ve biligsel faktorlerden biiyiik 6l¢iide etkilenir.

Herkes aciy1 farkli sekilde disa vurur. Baskalar1 ac1 hakkinda varsayimlarda bulunamaz:
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ac1 bir algidir ve kadinin deneyimledigi seyle baskalarinin algiladig1 arasinda higbir iliski

olmayabilir.

2.3.6. Dogum Agrisinin Anne ve Fetiis Uzerine Etkisi

Dogum agrisinin anne ve fetiis lizerine fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir.

7(:25-26) Dogum agrisi viicutta yaygin bir fiziksel stres tepkisine neden olur; anne ve fetiisii

etkiler. Olusan bu fiziksel stresin solunum sistemi, endokrin, dolasim sistemleri,

gastrosintestinal fonksiyon, uterus kontraktilitesi iizerine, metabolik, plasental-fetal

etkileri vardir. Ancak komplike olmayan bir dogum eylemi sirasinda bu tiir etkiler biiyiik

Olclide zararsiz olabilirken, belirli tibbi veya obstetrik komplikasyonlarin varliginda

potansiyel olarak zararlidir. Dogum agrisinin anne ve fetiis tizerine fizyolojik etkileri

asagidaki Sekil 2.3’te kisaca dzetlenmistir.®’

Solunum alkolozu Hipokalsemi

Artmis oksijen
tiketimi

Hiperventilasyon

|

AGRI

STRES

Disoryantasyon
Parastezi
Tetani

Gastrik
inhibisyon

Artmis serbest
yag asidi

METABOLIK

Artmig serbest ADH

Artmig serbest
*beta endorfin
*beta lipotropin

ACTH salgisi

Artmis serbest
kortizol

Artmis serbest
katekolamin

Azalmis plasental
erflizyon

ARTMIS
OTONOMIK

AKTIVITELER

Artmig
*periferal rezistans
*kardiyak output
*kan basinci

i Zayif uterus
| kontraksiyonlari

| Artmis serbest gastrin

FETAL ASIDOZ

Artmig gastrik asit

Sekil 2.3. Dogumun ilk Asamasinda Uterus Kontraksiyonlarmin Neden Oldugu Agriya

Verilen Fizyolojik Tepkiler

Kadinlar genelde dogum agrisini iyi tolere ederler. Ancak dogum agrisinin tam

olarak yonetilmemesi annede mutsuzluk, tiziintii ve hayal kirikligina, anne ruh sagligi ve

aile iliskileri tlizerinde olumsuz sonuglara, uzun vadeli duygusal strese neden
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olmaktadir;"® postpartum depresyon olusumuna zemin hazirlamaktadir.”®?® Dogum
sonrasinda bebegiyle etkilesim kurmasi ertelenmekte ya da bu siirecte zorluk
yasamaktadir. Ciinkii agrili gegen bir dogum onu yormus, yipratmis ve tiiketmistir. Bu
durum ise anne-bebek baglanmasini geciktirmekte, bebegin temel besin destegi olan anne
siiti almasmi engellemekte, bebegin fiziksel, bilissel ve ruhsal gelisimi olumsuz
etkilemektedir.”® Ciddi dogum agris1 partneriyle olan cinsel yasammi olumsuz
etkileyebilir ve gelecekteki gebelik korkusuna neden olabilecek ciddi uzun vadeli
duygusal rahatsizliklar yaratabilir. Baz1 durumlarda, “dogal” dogum bekleyen kadinlarin
partnerleri, eslerinin bu kadar siddetli ac1 yasadiklarini goérdiikten sonra kendilerinde
sucluluk duygusu ardindan iktidarsizlik ve fobiler gelismis, psikoterapi gérmek zorunda
kalmislardir.”3(152)

2.4. Dogum Agrisinin Yontemi

Ideal olarak, dogum agris1 ydnetimi siireci, dogum dncesi dsnemde baslar. Diger
akut agr1 deneyimlerinin aksine, dogumun agri1 ve rahatsizlig1 tahmin edilebilir ¢iinkii
gebeligin nihai sonucu dogumdur. Dogum agrisinin bu 6zelligi, kadin tarafindan agn
yOnetimi stratejilerinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi igin Snemli bir firsat saglar.%

Agr yonetimi; secilen saglik profesyoneliyle planlama yaparak veya dogum
egitmeni tarafindan kadinin kendi kendini analiz etmesinin kolaylastirilmasiyla baslar.
Kadinin; dogum agrisiyla ilgili beklentileri nelerdir, dogum sirasindaki olast agr1 ve
rahatsizlik kaynaklar1 hakkinda neyi anliyor ya da inaniyor, ge¢miste agriyla ilgili hangi
deneyimleri yasadi ve bu tiir deneyimlerle basa ¢ikmasina yardimci olmak i¢in hangi
stratejileri  kulland1? Bunlar, kadinin agr1i yonetimine yaklasimini planlamaya
baslamasina ve bakim veren profesyonelin gerektiginde miidahaleyi baslatmasina
yardimci olacak dogum &ncesi degerlendirme alanlarindan bazilaridir. Ornegin, dogum

siirecinde veya dogum aninda agridan asir1 derecede korkan bir kadin, korkularinm
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tartismak i¢in ekstra bir dogum Oncesi ziyaretten veya korkularini ifade etmesine ve
anlamasina yardimci olabilecek ve belki de onlar1 dagitmasina yardimci olabilecek bilgili
bir psikolojik danigsmanla yapilan seanslardan faydalanabilir. Danigsmanlik almak, konu
hakkinda kaynaklar okumak, dogum dersleri, basa ¢ikma stratejisi provasi, fiziksel
uygunluk egitimi veya baska bir kadinin dogumuna katilmak, kadinin agr1 yénetimi plani
icin yaptig1 hazirliklarin bir parcasi olabilir.&

Dogum yeri ne olursa olsun, evde, bagimsiz dogum merkezinde veya hastanede,
kadin dogum sirasinda profesyonel bakima girdikten sonra, agri1 degerlendirmesi kadin
ve bakim veren profesyonel arasinda ortak bir ¢caba haline gelir.®

Dogum sirasinda agr1 degerlendirmesi, dogrudan ve dolayli degerlendirme
yontemlerini igerir. Agrinin ¢ok boyutlu oldugu unutulmamalidir. Agrinin duyusal ve
duygusal boyutlar1 oldugu dikkate alinarak, degerlendirme sadece kadinin agrisinin ve
rahatsizliginin yogunlugunu, konumunu ve modelini degil, ayn1 zamanda ona neden
oldugu sikinti derecesini de igermelidir. Agr1 ve sikintimin sozlii degerlendirmesi
kasilmalar arasinda yapilmalidir.®

Kadinlar dogum sirasinda agr1 yonetimi icin ¢ok ¢esitli yontemler kullanir.
Kullanilan bu yontemler farmakolojik ve nonfarmokolojik (tamamlayici ve alternatif tip)
olmak iizere iki genel baglik altinda toplanabilir.**8! Genel olarak, farmakolojik olmayan
yontemler oOncelikle kadinlarin dogum agrilariyla bas etmelerine yardimci olmayi
amaglarken, farmakolojik  yontemler oOncelikle dogum agrisim1  gidermeyi
amagclamaktadir.!!

Farmakolojik yontemlerle ilgili kararlar spesifik ve zamana yonelik olsa da,
nonfarmakolojik yontemler, kadin ve destek kisiler tarafindan ya da ebe/hemsire

tarafindan hekimden bagimsiz olarak uygulanabilen, teker teker veya kombinasyon
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halinde, bir kasilma i¢in veya dogum eylemi siiresince kullanilabilen genis bir yontem
yelpazesine sahiptir.

Genel olarak, kadinlar dogum sirasinda kendilerine en ¢ok yardimci olacagini
diisiindiikleri agr1 yonetimini se¢mekte Ozgiir hissetmelidir. Nonfarmakolojik agri
yonetimini segen kadinlar, gerekirse bir ilag miidahalesine gegmekte 6zgiir hissetmelidir.
Gebelik sirasinda kadinlara, farkli agri kontrol yontemlerinin kendileri ve bebekleri
lizerindeki yararlar1 ve olasi yan etkileri anlatilmalidir. !

2.4.1. Dogum Agris1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik agr1 yontemleri; sistemik analjezi, inhalasyon analjezisi, rejiyonel
(bdlgesel) analjezi, paraservikal ve pudendal bloktan olusmaktadir,”3(153-159)

Sistemik analjezi: Bolgesel analjezik yontemlerle giderilemeyen dogum agrisini
yonetmek i¢in kullanilan birincil ajanlardir, narkotik/opiodler araciligiyla uygulanir.
Meperidin (Demerol), morfin, alfaprodin, nalbuphine ve fentanil kullanilan ilaglardir. Bu
ilaclar daha onceki yillarda kas i¢i uygulanmasina ragmen artik dogum agris1 igin
kullanilmasi gereken toplam miktar1 ve fetiis {izerine olan etkilerini azaltmak i¢in kiiciik
intravendz dozlarda verilmektedir.”3®1%) Sistemik analjezikler; annede bulanti, kusma,
mide bosalmasinin gecikmesi, sedasyon, hipoventilasyon gibi yan etkilere sahipken,
biitiin opoidlerin plasentay1 kolaylikla gegmesi fetiiste neonatal solunum depresyonu ve
sedasyona neden olmaktadir.8284

Inhalasyon analjezisi: Ciddi maternal ve neonatal depresyona neden olmadan
orta dereceli agriy1, en uygun zamanda uygulandiginda agriy1 hizla gideren bir yontemdir.
%40-50 oksijen icinde verilebilen nitroz oksit veya sevofluran ve desfluran en ¢ok

uygulanan ilaglardir. Hizli uygulanmasi, etki sliresinin kontrol altinda tutulmasi ve islem

bittiginde viicuttan hizla uzaklagsmasi nedeniyle dogumda ¢ikim asamasinda c¢ok kisa
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siireli olarak kullanilmaktadir. Inhalasyon analjezisisi entiibasyonun zor oldugu, maternal
asfiksi ve maternal mortalite riski tasidig1 i¢in ¢ok tehlikeli bir uygulamadir.®®

Bolgesel analjezi: Herhangi bir merkezi sinir sistemi depresyonu olmaksizin
miikemmel bir sekilde agrinin giderilmesini saglar. Bagka bir deyisle, anne, agri
hissetmeden, uyanik ve kontrol hissini devam ettirerek yasaminin en giizel deneyiminin
tadin1 ¢ikarabilir.”3¢159:8 Epidural, kombine spinal-epidural ve kaudal analjezi seklinde
uygulanabilir.2® Anne ve fetiis agisindan komplikasyon riski azdir. En sik kullanilan
bolgesel analjezi yontemi epidural analjezidir. Dogum agris1 sirasinda olusan fizyolojik
yanitlar1 en aza indirerek eyleme aktif katilimini saglar.?® Kombine spinal-epidural
analjezi, dogumun erken ve ilerlemis sathalarinda kullanilabilir. Spinal anestezinin
etkisinin erken baslamasi ve epidural analjezinin etkisinin uzun siirmesi ise bu yontemin
avantajidir. Kaudal analjezi, dogumun ikinci evresinde agr1 gidermede uygun bir yontem
olsada, birinci evrede agr1 gidermede ¢ok iyi bir yontem degildir. Birinci evrede kullanimi
toksik reaksiyonlara neden olabilir.&

Paraservikal ve pudental blok: Bu teknik deneyimli kiseler tarafindan
uygulandiginda 1. ve 2. evrede kusursuz bir analjezi saglayabilir. Ancak uygulamada
anneye ila¢ verildikten sonra fetiiste bradikardiye neden oldugu i¢in bu uygulama artik
terkedilmistir.”*¢159)87 Opstetrik anestezi hizmeti veren kurumlarda ise bilateral pudendal
blok, kadin dogum uzmanlari tarafindan hala kullanilmaktadir,”3¢15%

2.4.2. Dogum Agrisi Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemler
Agri, tibbi yardim almanin en yaygin nedenidir. Insanlarin tamamlayic1 ve
biitiinlestirici saghk yaklasimlarina ydnelmesinin de yaygin bir nedenidir.®

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan yontemler; gevseme, ruhsal uyarilma,
tensel uyarilma ve solunum teknikleri olmak iizere dort baslik altinda toplanabilir.

Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for Complementary
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and Alternative Medicine) ise yaptig1 smiflamada genel olarak alt1 tane alternatif ve
tamamlayici tedavi kategorisi belirlemistir. Biyoelektromanyetik, diyet ve yasam tarzi,
sifal1 bitkiler, manuel sifa, zihin-viicut miidahaleleri ve farmakolojik/biyolojik tedavileri
icerir. Biyoelektromanyetik, TENS ve akupunktur gibi uygulamalar igerir. Diyet
tedavisi, makrobiyotik diyet gibi belirli yiyeceklerin kullanilmasini veya bunlardan
kagmilmasini igerir. Terapdtik dokunus ve masaj, manuel iyilesmenin Ornekleridir.
Hipnoz, biofeedback ve gevseme teknikleri zihin/beden miidahaleleri olarak kabul edilir.
Vitaminler bir tiir farmakolojik tedavidir.%

Simkin ve Bolding® yaptiklar1 bir ¢aligmada ise nonfarmakolojik yontemleri;
agrili uyarin iletimini engellemek icin deriye yapilan uygulamalar, agrili uyaranin
iletimini engellemek i¢in yapilan isitsel veya gorsel uygulamalar ve bir hissin agrili olarak
yorumlanmasinit kontrol eden biligsel siire¢ler seklinde kategorize etmistir. Dogum
agrisinin yonetiminde deriye yapilan uygulamalar; efloraj ve sakral basing, sicak ve soguk
uygulamalar, hidroterapi-banyo, terap6tik dokunma, masaj, TENS uygulamasi, steril su
enjeksiyonu, bitkisel tedaviler, aromaterapi, hemeopati, akupunktur, akiipresiir ve
refleksolojidir. Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan isitsel ve gorsel teknikler;
odaklanma ve dikkat dagitma, solunum teknikleri, hipnoz, biofeedback, miiziktir. Dogum
agrisinin yonetiminde kullanilan biligsel siiregler ise; dogum oOncesi egitim, dogumda
siirekli destek, rahatlama ve hayal kurmadir.%>°2¢62 Uygulama kategorilerinin
siniflandirilmasi degistik¢e herhangi bir yontem diger bir kategoriye dahil olabilmektedir.
Ornegin; Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi’nin yapti§1 siiflandirmada
hipnoz ve biofeedback zihin/beden miidahaleleri olarak kabul edilirken; Simkin ve
Bolding’in calismasinda isitsel ve gorsel teknikler olarak kabul edilmistir.

Dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin bir¢ok

avantaji vardir. Yapilan uygulamalar dogum eylemini yavaslatmaz, bildirilen bir yan
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etkileri ve alerjik reaksiyonlar1 yoktur. Bu uygulamalar alternatif yontemler oldugu i¢in
istenildiginde ilave ila¢ kullanilabilir ya da ilagla kombine hali kullanilabilir.**9183) By
uygulamalarin tek siirliligi ise istenilen diizeyde agr1 kontrolii saglayamayabilir ve ilave
analjezi ve anestezi kullanimina neden olabilir.®*¢®® Dogum agrismin yonetiminde
uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin algilanan dogum agrisin1 azaltip, kadinin
gevseme ve rahatlama diizeyini arttirarak doguma bagli korku ve anksiyeteyi
azaltmaktadir. Glinlimiizde kadinlar dogum agrisiyla bagetmek ic¢in yaygin bir sekilde
nonfarmakolojik yontemleri tercih etmekte ve kullanmaktadir.??

Gilinlimiizde dogum agris1 yonetiminde kullanilan ydntemlerden bazilari
sunlardir;

Efloraj ve sakral basin¢ uygulamasi: Efloraj hafif bir masaj ¢esidi olup dogum
agris1 sirasinda kadin ya da destekgisi tarafindan viicudun herhangi bir kismina
uygulanabilir. Ritmik sekilde daire ve cizgiler ¢izerek asagi ve yukart yonlii ovularak
yapilir. Sakral basing ise fetal oksipital kemigin sakruma yaptig1 basinci karsilayacak
sekilde destek veren kisi tarafindan elle ya da sert bir cisimle diizenli basing uygulanarak
yapilir. Bu teknik sakrumu ilium ile normal hizaya getirerek agriyr azaltir,91¢-64-65)

Sicak ve Soguk Uygulama: Sicak uygulama dogum sirasinda olusan bel agrisini
gidermek i¢in kullanilir. Uygulamada 1sitilmig ped, sicak su torbalar1 kullanilabilir. Soguk
uygulama, dogumda kadin terlemigse rahatlatmak amacli soguk suyla 1slatilmis pedlerle
yiizii, kollar1 ve elleri silinebilir ayrica alnina soguk ve 1slak ped birakilabilir. Yine bel
agrisint  gidermek icine buz konulmus bir torba sakral bolgeye konularak agri
giderilebilir.3

Banyo-Dug-Hidroterapi: Ilik suda dus almak ya da eylem siiresince 1lik suyun

icinde bulunmak gevsemeyi artirarak dogum agrisini azaltmaktadir. Suyun sicakligi 35.6-
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36.7°C olmalidir. Siirekli elektronik fetal monitor takibi isteyen ve amniyotik mayisi
mekonyumlu olanlar bu yontemi kullanmamalidir.

TENS (Deri Alti Sinir Uyarimi). Deriye yerlestirilen elektrotlarla belirli frekans
ve yogunlukta elektriksel uyaran verilerek uygulanan basit ve invaziv olmayan bir
yontemdir. Dogum eyleminin ilk evresinde sirta T10-L1 seviyesine ve sakral bolgeye
uygulanirken ikinci evrede S2-S4 seviyesine uygulanir. Birinci evrenin agr1 yonetiminde
daha basaril1 bir yéntemdir.'*

Intrakutanoz Steril Su Bloklari (IISW): Dogum sirasinda olusan (6zellikle
oksiput posterior pozisyonda) siddetli ve siirekli olan sirt agrim1 azaltmaktadir. Bu
yontemde 0.05-1 ml steril su sakrum iizerinde belirlenen dort bolgeye uygulanarak papiil
olusturulur, steril su sinir uglarini rahatsiz ederek agri iletimini azaltir. islem sonras1 20-
30 saniyelik batma hissinden sonra yaklasik 45 dk-2 saat aras1 agr1 hissi azalir,%¢79

Aromaterapi: Dogum sirasinda ortaya stresi azaltmakta ve kadinin agriy1 daha iyi
tolere etmesini saglamaktadir. Giil, lavanta, neroli, misk, adagay1 ve diger ugucu yaglar
kadimin banyosuna, yiliz sildigi havluya, masaj yagina veya dogrudan -cildine
uygulanabilir. Dogumun farkli agamalarinda kullanmak i¢in birkag farkli yag secilmesi
onerilir. Oneriler, dogumun ilk asamasi icin bebek inmeye baslamadan dnce sakinlestirici
yag kullanimin igerir. Dogumun ikinci agamasinda ise, pek c¢ok kisi tarafindan nane
yagimin gii¢ duygusunu tesvik ettigi bulunmustur.®

Homeopati: Genellikle bitkilerden elde edilen ana o6ziitiin 10 ya da 100 kez
seyreltilmis haliyle “benzeri benzer olanla tedavi et” mantigina dayanan bir uygulamadir.
Dogum sirasinda kontraksiyonlarin diizenlenmesi ve 6zellikle postiror pozisyonlardan
kaynaklanan agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir. “Caulophyllum, cimicifuga,

pulsatilla, kali carbanicum, aconite, arnica, hypericum, chammamila, staphisagria ve
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carvobeg” bu alanda en c¢ok kullanilan hemopatik maddelerdir. Ancak dogumda
homeopatinin kullanilmas1 konusunda yeterli kanit yoktur.%*

Akupunktur: Viicudun belirli bolgelerine ¢ok ince igneler sokularak ya da ¢ok
hassas akupunktur noktalarina manuel uyari, 1s1 veya elektriksel uyar1 verilerek
uygulanir.®® Klasik Cin 6gretisine gore; viicudun her yerine yerlestirilmis yiizlerce
akupunktur noktas1 vardir. Ayrica viicutta ve ylizeyinde diizenli modellerde ¢alisan enerji
kanallar1 ("qi") vardir. Bu enerji kanallarina meridyenler denir. Agrinin enerji akisindaki
dengesizlikleri yansittig1 diisiiniilmektedir.®® Akupunktur uygulamasiyla enerji akiminin
diizeldigine, viicudun yeniden dengesinin kurulduguna, iyilesmek i¢in viicudun kendi
kendine harekete gectigine ve bireyin saghgma kavustuguna inanilmaktadir.®’
Akupunkturun analjezi iiretmek icin neden ise yaradigina dair en yaygin kabul goren
teori, endojen endorfin salimimini arttirmasidir. Kasta sinir liflerinin ignelenmesi,
omuriligin, orta beynin ve hipotalamus-hipofiz sisteminin ilgili boélgelerini harekete
geciren uyarilar gonderir. Omurilik, nosiseptif girdinin beyne ulagmasini engellemek icin
enkefalin ve dinorfin salgilar. Orta beyin ayrica, monoaminler, serotonin ve norepinefrin
dahil olmak iizere norotransmiterlerin bir kombinasyonu ile omurilik agrisi iletimini daha
da inhibe eden sistemi harekete gecirmek i¢in enkefalin iiretir. Akupunktur igneleme ile
hipotalamik uyari, beta-endorfinin hipofizden kana ve beyin omurilik sivisina
salinmasina yol acarak analjeziye yol acar. Birgok durumda agriyr gidermek icin
akupunkturun akilc1 kullanimina dair ¢ok fazla kanit olmasina ragmen, dogum analjezisi
icin yeterli kanit mevcut degildir.%

Akupresiir (Shiatsu-Bast uygulamast): Akupunkturla ayni ¢alisma prensibine
sahiptir. Vicutta akupunktur noktalar1 {izerine parmak, avug i¢i veya 0Ozel uyarici
bantlarla bas1 uygulayarak enerji akiminin diizeltilmesiyle iyilesmenin saglandigina

inanilir. Invaziv olmayan, uygulamasi basit bir yontemdir. Akupunkturda oldugu gibi
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endojen endorfin salimimini arttirarak agriyr azaltir.3* Yapilan ¢alismalar SP6 noktasina
uygulanan akupresiiriin dogum agrisini azalttig1 yoniindedir. %1%

Refleksoloji: Viicudumuzda bulunan her bir organ ve bolgenin el, ayak ve
kulaklarimizda onlar1 temsil eden ve yoneten birer yansima noktasi olduguna
inanilmaktadir. Herhangi organdaki rahatsizlig1 diizeltmek igin el, ayak ya da kulaktaki
ilgili noktaya basing uygulanmaktadir.> Refleksoloji ile uterus oksitosin salmimini
uyarilabilir, kontraksiyonlar diizenlenebilir ve kontraksiyon sirasinda gevseme
saglanabilir. Ayrica algilan dogum agrisin1 azalttigi, dogumun siiresini kisalttig1
bildirilmistir.10%102

Odaklanma: Dogum sirasinda kiigiik hareketsiz objelere odaklanarak
kontraksiyon sirasinda dikkat baska yone verilir ve dogumda kadinin kontroliiniin devami
saglanir.'®

Hayal kurma: Dogum sirasinda kadinin agridan farkli bir seye yogunlagmasini ve
gevsemesini saglar, kadmnin agri algisim azaltir.'®

Solunum Teknikleri: Dogum agrisi sirasinda solunum tekniklerinin kullanilmasi
kadinin dikkatini dagitmaktadir. Eger bu teknikler dogru kullanilirsa; kadinin agr1 esigini
yiikseltip, gevsemesine, fetal-plasental dolasimin rahatlamasina ve varolan dogum
agristyla daha iyi bas etmesini saglamaktadir.%

Yoga: Aklin ve bedenin kontrol edilmesi temeline dayanarak o6zel nefes
teknikleriyle bilinci yiikselterek rahatlama saglar. Dogumda gevsemeyi, anne ve fetiise
giden kan akimini ve oksijeni arttirmayi saglar. Ayrica dogum siiresini kisaltip, hissedilen
actyl, algilanan agriy1 ve analjezi ihtiyacin1 azaltmaktadir. %

Hipnoz: Beynin alfa ve teta araliginda yasanan, yasanan her seyin farkinda olunan

yogun bir konsantrasyon ve derin bir gevseme durumudur. Birey uyanik ve bilingli bir

haldedir; kisacas1 bilingli dikkatin belli bir konuya odaklanmasidir. Dogum sirasinda
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kullanilan hipnoz, dogum agrisin1 kontrol altina alarak, kadinin pozitif bir dogum
deneyimlemesini saglar.’®® Ayrica dogum sirasinda kendi kendine hipnoz uygulayanlarin
daha az analjezi ve agr1 kontroliinde yiiksek memnuniyete sahip olduklar1 bildirilmistir.'%

Biofeedback: Hipnoz gibi bir gevseme teknigidir ve uygulanabilmesi i¢in kadinin
dogum eylemindeki fizyolojik siirecler hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Kadin
bedenini ve verecegi cevaplar1 bilmelidir. Bu yontem kadinin farkindaligimi arttirarak
ruhsal gerginlikten kurtulmasina ve rahatlamasina neden olmaktadir. Biofeedback egitimi
alan kadinlarin dogum siireleri kisalmis ve analjezi ihtiyact azalmugtir, 157

Miizik Terapi: Miizikal sesler ve melodilerin fizyolojik ve psikolojik etkilerinden
faydalanilarak yapilan uygulamadir. Miizik beynin mezolimbik bdlgesini uyararak
endorfin, oksitosin ve enkafalin salinimini arttirir ve kortizol salinimi %25 azaltir.
Miizigin dogumda analjezi almadan dogumu kolaylastirdig: bilinmektedir.'%

Dogum Oncesi Egitim: Dogum &ncesi egitimle, dogum yapacak kadina dogum
eylemi hakkinda, dogum sirasinda saglik profesyonellerinin yapacagi uygulamalar
hakkinda ve bu siiregte kendisinin neler yapacagi konusunda bilgi verip beceriler
kazandirilmalidir. Kadin dogum eylemi ig¢in fiziksel ve ruhsal olarak hazirlanmalidir.
Dogum oOncesi egitim alan kadinlar; dogum agrisin1 gidermede daha az analjezi
kullanmakta, dogumda stresleri daha az ve dogumdan memnuniyetleri daha yiiksektir,%

Siirekli Dogum Destegi: Dogum yapan kadinin dogum eylemi boyunca, dogum
konusunda egitimli bir kigiden tibbi olmayan bakimini almasini ifade eder. Destek olacak
olan egitimli kisiler; ebe/hemsire, doktor, doula, dogum arkadasi, dogum destegi uzmani,
profesyonel dogum asistani, monitirice olabilir. Siirekli dogum desteginde, stirekli
yaninda bulunma, duygusal destek, fiziksel rahatlatma, kadin ve esi i¢in bilgi ve rehberlik,
iletisimin kolaylastirilmasi ve ileriye doniik rehberlik yapmak vardir.*® Dogumda siirekli

destek alan kadinlarin analjezi ve anastezi ithtiyacini daha az oldugu, miidahaleli normal
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dogum ve sezeryan yapma ihtimalinin daha az oldugu, memnuniyetsizlik oranlarinin daha
az oldugu bilinmektedir.%*¢162)

Dogumda kullanilmasi onerilen nonfarmakolojik yontemler dogum eylemi
siiresince rahatlamayi, dogumu pozitif bir olarak algilamayi, agri1 ve aciyr azaltmayi
saglamaktadir. Yukarida belirtilen nonfarmakolojik yontemler disinda dogum agrisinin
yonetiminde ¢ok eski zamanlardan beri en sik uygulanan tekniklerden birisi de masajdir.

2.5. Masaj

Masaj; kaslardaki gerginligi azaltip, rahatlamay1 saglayan, dokulardaki kan
dolagimini uyaran, fiziksel bakimin bir pargasi olan, iyilestirme saglayan, agriy1 gideren,
islev bozuklugunu 6nleyen, sagligm iyilestiren ve tesvik eden bir uygulamadir,107(:89)-108

2.5.1. Masajin Tarihcesi

Masaj diinyadaki en eski tedavi yontemlerindendir.’®”®#9 Binlerce yildir birgok
kiiltiirde tedavi amagl kullanilmistir.?® Masaj hakkinda bilinen en eski kaynak MO
(milattan 6nce) 3000’de Cin’de Toa-Tse'nin yazdigi Cong-Fu'dur.2017¢89) MO 460-
380’lerde Hipokrat, burkulma ve ¢ikiklar: tedavi etmek i¢in masaj1 kullanmis, masajin
ozelliklerini ve kontrendike oldugu durumlar tanimlamistir.}’¢®9)  Yiizlerce yil
oncesinde dogu ve bati toplumlar1 masaji saghk bakimmin bir pargast olarak
kullanmiglardir. 1776-1839°da Per Henrik Link Isve¢ Masajinin temel hareketleri olan
efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyonu tanimlamis® ve 1838- 1909°da Johann
Georg Mezger'in bu teknikleri kullanarak bilimsel topluluga tibbi masaji1 getirmistir.!*

Modern zamanlarda masajin kullanim1 ve popiilaritesinin artmast 1863’te
Estradere Du’nun masajin viicuda etkilerini ve masaj tiirlerini sinifladigi bilimsel yayimi
ile baglamistir. Bu bilimsel arastirmayi tesvik etmistir ve modern masaj teknikleri hizla

gelismistir. 1930'lardan itibaren hastanelerde masaj yapan fizik tedavi uzmanlar1 gorev

almaya baglamistir. Popiiler olan klasik masaj tekniklerini pndmotik kompresyon
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araclarinin gelistirilmesi izlemis, spor fizyoterapisinde yaygin olarak kullanilan ultrason
terapisinin 1939'da tanitilmas1 masaji1 teknolojiyle birlestirmis ve modernize etmistir.*8
1940’larda olan ila¢ devrimiyle saglik bakiminda primer tedavi sekli olan masaj
popiileritesini kaybetmistir.'%’¢8% 1958°de Amerikan Masaj ve Terapi Dernegi (AMTA)
kurulmustur.1%

Masaj 1960’larda; kas-iskelet, néromiiskiiler, kardiyopulmoner ve diger fiziksel
hastaliklarin tedavisinde 1s1, buz, elektrik, USG, pasif hareketler ve egzersiz gibi
uygulamalarda birlikte kullanilmaya yeniden baglanmistir. 1960’larin  sonlarinda
hiimanistik psikoloji alan1 masaj uygulamasi icin bireyin illa hasta olmamas1 gerektigini,
saglikli bireylerinde masaj uygulatabilecegi goriisiinii benimsetmistir. Bunu sonucunda
1970-1980’lerde stresi azaltmak ve gevsemek icin masaj ve egzersiz yasam tarzina
entegre edilmistir. 1990’larda tamamlayici ve alternatif tipa ilginin artmasiyla masajin
poplilaritesi tekrardan artmistir. Manuel tekniklerin yaninda mekanik cihazlarla masaj
giindeme gelmistir. Gliniimiizde tip alaninda fizik tedavi uzmanlari, fizyoterapistler,
ebeler ve hemsireler arasinda masaja olan ilgi artmistir. Simdilerde ebe/hemsireler bakim
sirasinda yaptigr klasik masaj uygulamasi disinda refleksoji, akupressiir, terapotik
dokunma, aromatik yaglarla masaj uygulamasi gibi bir¢cok teknigi Ogrenmis ve
uygulamaktadr,07¢89)

2.5.2. Masajin Endike ve Kontrendike Oldugu Durumlar

Masaj genel olarak agrilarin giderilmesinde, rahatlama ve gevseme saglamak i¢in
kullanilir.

Masajin endike oldugu durumlar;7 967010794111
e Tendon, sinir ve eklemlerdeki kiriklar, ¢ikiklar, burkulmalar, incinmeler ve diger

yaralanmalarin tedavisinde, kas spazmu, artrit, periartrit, bursit, nevrit, fibrosit,

tendinit, miyozit, romatizma, tenosinovit, epikondilit, bacaga atel uygulamasi, kas
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yorgunlugu, yumusak doku problemleri (burkulma, incinme), fibromiyalji,
tempomandibular eklem hastaliklarinda
e Parkinson, multiple skleroz, serebral palsi, paralizi, hemipleji, parapleji ve
kuadripleji gibi norolojik hastaliklarda
e insomnia, anksiyete, post travmatik stres bozuklugu, psikonevroz ve psikoz gibi
psikolojik hastaliklarda
e Kronik inflamatuar barsak hastaliklarinda, kolik, gaz, konstipasyon, yeme
bozukluklar1 gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinda
e Dismenore, premenstruel sendrom, gebelik ve dogum sirasinda
e Skar dokulart ve yapisikliklarin ¢oziilmesinde ve giderilmesinde, boyun ve sirt
problemleri, revaskiilarizasyon, tansiyona bagli bas agrilarinda, migren ve bas
agrilar, bel agrisi, akut ve kronik agri, giiniin stresini atmada, obezite sonucu
olusan agrilarda, diyabet, irritabilite, g6z yorgunlugu, huzursuz bacak
sendromunda masaj uygulanabilir.
Masajin kontrendike oldugu durumlar; 17-1820.107(s94).111
Enfeksiyon (flebit, seliilit, sinovit, apse, septik artrit), maligniteler, cilt hastaliklar1
(zona, mantar, dermatit, ucuk) ateroskleroz, tromboemboli, emboli, ciddi varikoz venler
gibi damar hastaliklarinda, grip, nezle gibi solunum yolu hastaliklarinda, akut
yaralanmalarda, hipertansiyon ve hipotansiyon durumlarinda, lenf bezi biiylimelerinde,
agir kalp hastaliklarinda, atesli hastaliklarda, ileri evre osteoporoz ve kiriklarda, basi
ilseri gelisme riski yliksek olan hastalara masaj uygulanmamalidir.
2.5.3. Masajin Birey Uzerindeki Etkileri
Masajin uygulamasinin fizyolojik ve psikolojik bir¢ok olumlu etkisi vardir.
Masajin fizyolojik etkileri; masaj yiizeyel arteleri dilate ederek kan akimini arttirir.

Uygulanan derin masajlar ise vendz kan akimini arttirir; 6demi azaltir ve vendz trambiis
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olusumunu 6nler. Masajin antikoagiilan etkisi vardir ve hemodiliisyona neden olur. Lenf
akimmi arttirir. Kas spazmii hafifletir,181076:91-92)111-112 Nagai asrimin azaltilmasinda
etkilidir. Enfekalin gibi endojen opiodlarin salinimini saglayarak uzun siireli analjezi
saglamaktadir. Ayrica beta endorfin ve seratonin saliimini arttirir. 079

Masaj fiziksel gevsemeyi saglayarak kan akimini arttirir ve iyilesme siirecini
hizlandirir.'*® Masaj uygulamasi sonrasinda somastatin salinimi artar, P maddesinin
saliim1 baskilanir ve derin uyku saglanir.!%’%) Masaj ayrica sekresyonlar1 yumusatir,
gastrointestinal sistem salgilarin1 ve peristaltik hareketi arttirir, ter ve yag bezlerinin
salgilarin arttirir, viicuttan metabolik atiklar1 uzaklastirmaya yardim eder, dismenoreyi
hafifletir, dogum agrismin yonetimine yardim eder.07(:9%):112

Masajin psikolojik etkileri; diizenli masaj yaptiranlar kendini daha canli, sakin,
rahat ve gevsemis hisseder. Kortizol diizeyini disiirerek stres, anksiyete ve depresyon
skorlarmi diisiir. 1979911 Masaj uygulamasmin olumsuz etkisi ise kuvvetli bir masaj
uygulamasinda alttaki dokularda 6nceden var olan bir doku hasari varsa masaj ezilmeye
ve 6deme neden olacaktir, 10794

2.5.4. Masaj Tiirleri

Masaj birgok rahatsizligin giderilmesinde ve hafifletilmesinde biitiin toplumlarda
yiizyillardir kullanilan nonfarmakolojik bir tedavi yontemidir. Masaj tedavisinin 100’den
fazla gesidi vardir.¢79 Masaj cesitleri; klasik masaj (Isve¢ masaji), konnektif doku
masaji, lenf drenaj masaji ve Ozel tekniklerle uygulanan masajlar seklinde
gruplandirilabilir, 107(:89)

Klasik Masaj: Sivazlama, yogurma, siirtiinme, darbeleme, titretme hareketlerinin
temas yoluyla, belirli bir diizen i¢inde, manuel ya da mekanik olarak

uygulanmasidir. 10790
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Konnektif Doku Masaji: Konnektif dokulara c¢ekme seklinde uygulanilir.
Uygulanan kuvvetin, deride bulunan otonom sinir u¢larinin uyarmasiyla olusan refleks
bir terapidir.t*?

Ozel Teknikli Masajlar: Shiatsu, thai, triger point ve refleksoloji 6zel metodlarn
uygulandig1 masajlardir.107(90-91)

Lenf Drenaj Masaji: Lenf sistemine hafif basing uygulayarak bloke olan lenf
stvisini serbest akisini saglar.?

Masaj uygulamasi 15 ile 90 dakika arasinda siirebilir. Masaj, genellikle diger
tamamlayici tedavilere kiyasla nispeten kisa olan, ancak hastanin durumuna ve masaj
endikasyonlarina bagli olarak uzunlugu degisen bir uygulamadir.!* Masajin siiresi
masajin tiiriine gore de degisir. Ornegin klasik masaj uygulamasinda; biitiin viicuda
uygulanan masaj 45-60 dakika, ylize uygulanan masaj 5-10 dakika, iist ekstremitelere
uygulanan masaj 10-15 dakika, alt ekstremitelere uygulanan masaj 15-20 dakika
siirmelidir.*’

2.5.5. Masaj Teknikleri

Masaj, terapotik bir amag ile canli viicut yiizeyine uygulanan manipiilasyonlardir.
Masaj hem manuel hem de mekanik teknikler uygulanarak yapilabilir.8

2.5.5.1. Masaj Uygulamasinda Kullamilan Manuel Teknikler

Efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman, vibrasyondur. Bu tekniklerin tamaminin
kullanimi klasik masaji olusturur.®

Efloraj (Swvazlama): Masajin baslangicinda kas ve dokular1 1sitmak ve gevsetmek
icin uygulanan bir tekniktir. Yiiz veya viicut masajinin basinda ve sonunda kullanilan

yatistirici, oksama hareketidir. Ayn1 zamanda farkli vuruglar ve hareketler arasinda bir

baglant1 hareketi olarak da kullanilir. Efloraj, temelde avug igi ile yapilan dairesel bir
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oksama hareketini igeren bir masaj seklidir. Oksama hareketi kesintisiz bir sekilde iki elle
uygulanmalidir. 1511

Petrisaj (Yogurma): Derinde bulunan kaslar1 uygulanan basingla sikistiran masaj
hareketidir. Kaslar1 stkmay1 (¢imdikleme), yuvarlamay1 ve yogurmayi igerir. Yogurma
sirasinda eller bolgeye gore sekillendirilmeli, hareketler yavas ve ritmik olmalidir. 161t

Friksiyon (Siirtiitnme): Yumusak dokuya uygulanan derin, dairesel hareketleri
kapsar ve alttaki doku katmanlarinin birbirine siirtinmesine neden olur. Sonugta masaj
yapilan bdlgeye kan akisinda artisa neden olur.*’

Tapotmen (Darbeleme): Elin kapali fincan sekline getirilmesiyle (kubbelestirme)
uygulanan ritmik bir perkiisyondur. Ayrica hafif kapali yumruk atma, hafif tokat atma,
elin kenar kismiyla hafif vurma, parmak uglartyla vurma seklinde de uygulanabilir. Sinir
sistemini uyarmak ve lenfatik birikimi serbest birakmak igin kullanilir.!!8

Vibrasyon (Titresim): Parmaklarin viicut yilizeyine temas etmesiyle olusturulan
titretme (sallama-silkeleme) hareketidir.  Vibrasyon, yeterli yogunlukta ve siirede
yapilirsa bazi refleks fizyolojik etkiler meydana getirir. Vibrasyon, elle uygulanabildigi
gibi vibrasyon iireten makinelerle de uygulanmaktadir. Glinlimiizde masaj etkisi
olusturan mekanik aletlerin temel kullanim amaci vibrasyon etkisi olusturmaktir.
Vibrasyonun olusturdugu basinca gore etkiledigi nororeseptorler degisir. Hafif basing
uygulayan vibrasyon yiizeye yakin ndroreseptorleri etkilerken, yiiksek basing uygulayan
vibrasyon ise derinde bulunan nororeseptdrlerde uyari saglar.*'? Ayrica vibrasyonun; kas
spazmlarmi ¢ozme, skarlar1 gevsetme, gevsek kaslarin toparlanmasina yardimeci olma,
abdominal organlardaki rahatsizliklarin tedavisinde faydali olma ve gaz vb. sorunlar
¢ozme, vertebral ankilozlarda uyarici etkiye sahip olma, sinir tespitinde ve yliksek sinir

merkezlerini uyarma gibi etkileri vardir.!” Eflorajin aksine, bu ydntem sismis dokuyu

sikistirir ve 6demi azaltabilir, enfeksiyonun viicuttaki dogal kanallar i¢inde yayilma riski
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daha distiktiir. Vibrasyon ayrica solunum agacinin daha kiigiik yapilarindan mukusu
dagitmak ve solunum fonksiyonunu iyilestirmek i¢in gogiis fizyoterapisinde
kullanilmaktadir.'® Kaviani ve ark.’lar1 yaptiklart ¢alismada dogumda T10-L1
segmentinde yapilan titresim masajinin, primipar kadinlarda sirt-bel agrisin1 azaltmada
etkili oldugunu bulmuslardir.’'® Genel olarak viicuda uygulanan hafif yogunluktaki
vibrasyonlar rahatlama saglarken, yiiksek yogunluktaki vibrasyonlar uyarici etkiye
sahiptir.t’

2.5.5.2. Masaj Uygulamasinda Kullanilan Mekanik Teknikler

Basinci arttiran cihazlar ve titresime neden olan cihazlarin kullanilmasi mekanik
teknikleri olusturur.'® Bu tekniklerle yapilan masajlara otomatik masaj denir.*®

Basinct Artiran Cihazlar: Elde tutulan silindirlerle yapilan masajlar 1880’den
sonra yayginlasti. Silindirler dokuyu sikistiran masaj aletleri igerisinde en basitidir.
Yatistirict bir etkisinin oldugu savunulsa da yeterli calisma mevcut degil ve bu etkinin de
masorden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Giiclii bir su alt1 jeti ile cilde uygulanan diisiik
akim masaj, ayakta duran bir hastaya yonlendirilen ince ama gii¢lii su akim1 ve jakuziler
hidromasaji olusturmaktadirlar. Hidromasaj derin gevsemeye neden olabilir, yarali veya
sertlesmis cildi yumusatir ve debride edebilir ve yiizeyel dokularin iyilesmesini
hizlandiran vazodilatasyona neden olabilir. Hava dolu bir manget veya manson
kullanilarak uygulanan pnomatik kompresyon, sismis uzuvlari tedavi etmede basarili bir
gecmise sahiptir. Bazi pnomotik sistemler ritmik bir basing dalgasi olusturur ve topallama
agrisim azaltir ve vaskiiler hastalik tarafindan bozulan cilt durumunu 1iyilestirir. Bu
mekanik sistemler, vendz tikaniklig1 azaltir ve kan akisini iyilestirir, iltihaplanma siirecini
ve ardindan iyilesmeyi hizlandirir. Gergin kilif, derideki mekanoreseptorleri tetikler ve
agr1 kapisi mekanizmasimi aktive ederek agriyr azaltir ve erken mobilizasyonu

kolaylastirir.*®

43



Titresime Neden Olan Cihazlar: Titresim tedavisi su anda ortopediden iirolojiye
ve spor hekimligine kadar ¢esitli tibbi uzmanlik alanlarinda kullanilmaktadir. 19. yiizyilin
tinlii noérologu J.M. Charcot, parkinson hastaligini tedavi etmek igin titresimli terapi
kullandi. Parkinson hastalari i¢in bir tren veya araba yolculugundan sonra hastalarin daha
rahat ve daha iyi uyuduklarimi gézlemledikten sonra bir titresim koltugu gelistirdi. Bu
deneyimi, hastalara otomatik titresimli koltukta giinde 30 dakikalik seanslar yaptirarak
tekrarladi. Meslektas1 Gilles de la Tourette, bu gozlemleri genisletti ve beynin nabiz
atislarina dogrudan tepki verdigi varsayimiyla kafayr titreten bir kask gelistirdi.
Charcot'un dliimden sonra titresim terapisi yaygin olarak kullanilmasa da, titresimli
cihazlar 21. yiizyll tibbinda yeniden ortaya g¢ikmaktadir.?®® Whedon ve ark.’lari*?
1949°da yaptiklar1 deneysel caligmada titresimli yatagin hareketsizlikten sonra (alt
ekstremiteleri 5 hafta al¢iya alinan bireylerde) hiicrelerin yenilenme hizini arttirdigi,
solunum fonksiyonuna ve dolasima olumlu etki yaptigini bildirmislerdir.

Vladimir Nazarov, uzayda kas ve kemik kiitlesi kaybini azaltmak igin
kozmonotlar iizerinde titresim tedavisini test etti ve olumlu sonuclar aldi. Uzayda
minimum yer¢ekimi kuvveti oldugundan, kozmonotlar kas gii¢lerini c¢ok c¢abuk
kaybederler, bu yilizden diinyaya dondiiklerinde kolayca yiiriiyemezler. Kemik
yogunlugunun azalmast kemik kirilma riskini artirir. Eski Sovyetler Birligi'ndeki
havacilik endiistrisi kozmonotlar diinyadan ayrilmadan 6nce, kemiklerinin yogunlugunun
kas giiciiniin artmast i¢in titresimli 6zel tedavilere tabi tutuldu.??

Giliniimtiizde titresim terapisi (vibroterapi) mekanik titresimler olusturan cihazlarla
yapilmaktadir. Vibroterapi uygulamanin ii¢ yolu vardir. Birincisi, viicudun iist kisminda
bulunan kaslarini uyarmak icin tasarlanmis titresimli bir dambil, halter veya ¢ubuk
tutularak uygulanir. Ikincisi, titresim dogrudan kaslara, 6rnegin ayak tabanma lokal

olarak veya titresimli kablo ile uygulanir. Ugiinciisii, bir titresim platformunda dururken
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veya yatar pozisyonda (tiim viicut titresimi) uygulanir. Artik tiim viicut vibroterapisini ve
bolgesel vibroterapiyi ayni anda yapan cihazlar mevcuttur.'?® Bu cihazlar tibbi oldugu
kadar kozmetik amagh iiretilenleri de mevcuttur. Vitberg Rehabilitation Massage
Equipment (RAM Vitberg+),Vitafon (lokal mikro titresim tedavileri i¢in cihaz), TheraGe
(titresim plakasi), NHC Cyclo-Therapy Cyclopad (masaj minderi) bu cihazlara érnek
olabilir.*?* Son on yilda saglik alaninda; 6rnegin kronik agr1 yonetimi, egzersiz veya
yaralanmadan sonra iyilesme, kanin iyilestirilmesi, lenf dolasimi ve metabolizmanin
tyilestirilmesi gibi durumlarda bakim ve tedavi stratejilerinin degistigi sdylenebilir.
Gilinlimiizde analjeziklere ve cerrahi tedaviye alternatif olarak farkli elektrostimiilasyon,
lazer ve miknatis tedavisi yontemleri kullanilmaktadir.'?®

Titresim, biiylik capl sinir liflerini harekete gecirmekte, agri yollarinda iletilen
uyarilarla etkilesime girerek agrinin hafiflemesine yol agmaktadir. Bu Melzack’in, agr
kapisi teorisiyle soyle agiklanabilir; agrinin iletim yolunda daha giiglii bagka bir uyaran
varsa, agrmin beyne ulasamayacagini ya da ihmal edilebilecegini varsayar.!?® 2014
yilinda Imtiyaz ve ark.’lari!® titresimin kas iglerini uyardigimi ve afferent islevlerini
arttirdigint kanitladi. Hem titresim hem de TENS, agr kapisi teorisinde belirtilen
mekanizma yoluyla agr1 algisini azaltmaktadir. Hatta titresim, agr1 algisini azaltmak igin
TENS olarakta kullanilabilir.*?’ Titresim uyarimimin kullanimmin bir baska sonucu,
antagonistik kas1 geciktirme yoluyla bozan motor néron uyarilabilirligini zayiflatmasidir.
Bu fenomen, antagonistik kaslar alaninda titresim terapisi goren hastalarda agrinin
azalmasini agiklayabilir. Ayrica ¢ok sayida ¢alisma, titresimin hem ylizeysel hem de derin
konumlu reseptorleri uyardigini gostermektedir. Miyelinli duyusal aksonlardaki aktivite,
omurilik dahil olmak iizere sinir sisteminin ¢esitli seviyelerinde nosiseptif isleme ile
etkilesime girebilir. Bu durumun etkilerinden biri agr1 esiginin uzun siireli artmasidir ki

bu da agrinin daha az deneyimlenmesine neden olur.!?* Blitz ve ark.’lari*?® tarafindan
gr Yy
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yapilan caligmada, titresim uyariminin agri esigini énemli dlgiide artirdigini ve sonug
olarak agrmin kendisini bastirdigimi bulmuslardir. Dahlin ve ark.’lari*?® benzer sekilde
20 dakika uygulanan titresim uyariminin, kadinlarda elektro-kutanéz duyusal algilama ve
agr1 esiklerini arttirdigini, ancak erkeklerde arttirmadigini bildirmisler. Titresimler
yiizeysel ve derin mekanoreseptorleri ve kutandz refleksleri tetikleyerek, agriyi
hafifletmek i¢in kullanilan farmakolojik olmayan bir tedavi teknigidir.!®?* Titresimin
agr giderici etkisi lizerine bir diger goriis ise; titresimlerin kisinin dikkatinin zararli
uyaranin neden oldugu agridan uzaklastirdigina inanmaktadir.**® Giiniimiizde mekanik
cihazlar artik daha giivenli bir titresim tedavisi sunmaktadir. Piyasada satilan cihazlar
siklikla minimum titresim {retir, ancak ¢ogu zaman kas-iskelet agrisinin tedavisinde
yararli goriinmektedir.*®

Pogwizd ve ark.’lar1*?* titresim tedavisinin insan kas dokusu iizerindeki olumlu
etkisi oldugunu, kas atrofisini 6nledigi ve kisilerin kaybedilen motor becerilerini

gelistirdigini bildirmislerdir. Lu ve ark.’lar®*!

egzersizden sonra olusan gecikmis
baslangicli kas agrisinda titresimin egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonra visual agri
skalasinda 6nemli 6l¢iide agr1 skorunu diislirdiigiinii, 24. ve 48. saatte kreatin kinaz
seviyelerini onemli Ol¢iide iyilestirdigini, ge¢ baslangicli kas agrisin1 hafifletmede faydali
oldugunu tespit etmislerdir. Legleu ve ark.’larn®®? ise ge¢ baslayan kas agrisinin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde titresimlerin etkili oldugu sonucuna varmislardir.
Wang ve ark.’lar1*® tiim viicut titresim terapisinin spesifik olmayan bel agris1 iizerinde
yararli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Rong-jun ve ark.’lar1** brekial pleksus
yaralanmasi olan ratlarda yaptiklari calismada mekanik titresimin brakiyal pleksusun

onarimint etkili bir sekilde hizlandirdigimi ve iskelet kasinin atrofisini yavaslattig

bildirmistir.
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Taylor ve ark.’lari*®® Isve¢ masaji ve titresiminin postoperatif sonuglar iizerine
etkilerini inceledikleri calismada her iki grup arasinda duyusal agri, afektif agri,
anksiyete, distres, analjezik kullanim, sistolik kan basinci, 24 saatlik idrarda serbest
kortizol, postoperatif komplikasyon sayisi ve hastanede kalis giinlerinde anlamli bir fakin
olmadigimi bildirdiler. 4-19 yas araliginda kas distrofisi olan serebral palsili bireylerde
yapilan bir caligmada 6 aylik titresim tedavisinin, kaval kemiginde kemik mineral
yogunlugunu arttirdigini ve hicbir yan etkisinin olmadig1 bildirildi.*®® Ayrica titresim
terapisi osteoporozlu hastalarda kemik-mineral yogunlugunu artirmada, yasl yetiskinler
gibi daha hareketsiz popiilasyonlarda giicli ve ndromiiskiiler aktivasyonu iyilestirmede,
fibromiyalji sendromlu hastalarda agr1 ve yorgunluk diizeylerini azaltmada, multipl
sklerozlu hastalarda postiiral kontrolii ve fonksiyonel mobiliteyi iyilestirmede, Parkinson
hastalig1 olan hastalarda yiiriiylisii iyilestirmede kullanilmaktadir. Aslinda, son yillarda,
titresim tedavisi, arastirma alaninda birden ¢ok durumda agriy1 gidermek i¢in olas1 bir
yontem olarak ortaya ¢cikmustir.%

Ayrica tipta kullanilan biyorezonansta bir tiir titresim terapisi sunar. Her
maddenin kendine has bir titresimi ve bir dalga modeli vardir. Insanlar hastalandiginda
insanin dogal titresimleri bozulur ve anormal bir dalga modeli ortaya ¢ikar. Bozulan
elektromanyetik titresim dalgasi, viicuda yapistirilan bir elektrodla biyorezonans cihazina
aktarilir. Aktarilan dalga cihazin yardimiyla ters cevrilir, gii¢lendirilir ve bireyin
viicuduna geri gonderilir. Boylece bireyin elektromanyetik titresim dalgas1 yeniden
diizenlenmis olur ve var olan hastalik tedavi edilir. Biyorezonansla insanin fizyolojik
biitiin  sorunlarindan degisik frekanslar kullanarak yeniden dengelenecegine
inanilmaktadir. Dogru zamanda, dogru bolgeye uygun yontemle titresim uygulamasi,

hasta bireyin iyilesme siirecini baslatir. Bu siiregte titresimler; mekanik, akustik ya da
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elektromanyetik sekilde uygulanabilir. Biyorezonans terapileri de viicutta titresimlere
neden olan cihazlar (6rnegin BRT cihazi) yardimiyla yapilan uygulamalardir.*3®

Ayrica 1-3 MHz arasi1 frekansla calisan terapotik ultrason da bir tiir titresim
masajidir. Fizyolojik ve terapotik etkiler, gelencksel masaj tekniklerini taklit eder.

Anne ve cocuk sagligr alaninda kullanilan titresim terapisine ise sunlar 6rnek
verilebilir. Infantil kolikli bebegin davranissal tedavisinde; kucakta, ayakta, besikte ya da
hamakta ritmik sekilde sallanmasi, saatte 80-90km hizla giden arabayla gezdirilmesi,
ritmik ses ¢ikartan siipiirge, sa¢ kurutma makinasi, vantilator kullanilmas ilk bagvurulan
yontemlerdir.1*®141  Aslinda bu 6rnekler mekanik titresimler yaratarak bebegin
rahatlamasini saglar.’® Infantil kolikte davramssal tedavi uzun yillardir kullanilan,
etkinligini gosteren iyi kalitede ¢alismalarin olmadigi ancak ucuz ve giivenli oldugundan
arastiricilar kullanilmasini 6nermektedir.'*® Giinliik yasamimizda da farkinda olmadan
uyguladigimiz bircok mekanik titresim vardir; 6rnegin yas siirecinde aglayan birinin
gogsiine vurmasi, kahkaha atarken ya da elimizi bir yere vurduktan sonra hemen
sallamamiz. Bu hareketler hem bizi rahatlatir hem de daha az agri hissetmemize neden
olur.1*® Kaya ve ark.’lari**? yenidoganin topuk kan1 alinmast sirasinda kullanilan mekanik
vibrasyonun yenidoganin agri algisini azalttigini ve agr1 kontroliinde etkili bir yontem

143 ise iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada diisiik

oldugunu bulmusladir. Sayin ve ark.’lart
frekansli mermi vibrator kullanan kadinlarin daha ¢abuk klitoral orgazma ulastiklarini ve
cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde vibratdrlerin kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Herbenick ve ark.’lan'** ABD’de yaptiklari ¢alismada kadinlar arasinda vibrator
kullanim1 yaygin oldugunu, bunun saglig1 gelistirici bir davranis ve pozitif cinsel islevle

iligkili oldugunu ve nadiren yan etkilerinin oldugunu bildirmislerdir, cinsel islevi

tyilestirmek i¢in vibrator kullanimin1 6nermektedirler.
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[ran’da yapilan bir ¢alismada tiim viicut titresiminin pelvik kaslarin kuvvetini
arttirmada ve inkontinans siddetini azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.**® Yapilan bir
diger calismada benzer sekilde prostat kanseri olan hastalarda prostatektomi sonrasi tiim
viicut titresim terapisinin, stres iiriner inkontinansit olan hastalarda etkili oldugunu
bildirmislerdir.*® Gebe farelerle yapilan deneysel ¢alismada erken gebelikte titresime
maruz kalan annelerin dogurganliginda 6nemli farkliliklar varken, 24 saat igerisinde
dogum yapan annelerde ve canli yavrularin sayisinda 6nemli bir fark yoktu.!*’ Gebe
tavsanlarla yapilan diger bir deneysel calismada 2 saat titresime maruz kalan grupla
kontrol grubu arasinda gebelik siiresi, perinatal 6liim oran1 arasinda fark yoktu.'*® Ayrica
dogum sirasinda yapilan sallanma hareketi hem dogumu hizlandirir hem de kadinin
dinlenmesini saglar.%>¢%) By sallanma hareketi bir sallanan bir sandalyeyle yada kadmin
es/partner destegiyle sallanarak dans etmesiyle olusturulabilir. Dans sirasindaki dairesel
sallanmalar kadinin keyif almasini, olumlu diisiinmesini arttirir, ayrica rahim agzinin
acilmasina ve bebeginin basmin ilerlemesine yardimer olur.®*¢1?) Gebeligin son
zamanlarinda, kadmin yaptigi pelvik sallama egzersizleri bebegin dogru pozisyon
almasin1 saglayabilir, bel ve sirt bolgesindeki zorlanmay1 azaltir, sirta fazla agirhik
binmesini engeller, karin kaslarin1 giiglendirir, bel bolgesinin esnekligini arttirir ve
omurlarin daha diizglin kalmasin1 saglar. Pelvik sallanma egzersizleri dogum eyleminin
erken donemlerinde de kullamlabilir.*¢107128) By sallanmalarda aslinda birer mekanik
titresim Ornegidir.

Titresim tedavisinin akut ve uzun donem etkileri mevcuttur. Akut etkileri; titresim
seans1 bireyin oksijen tiiketimini, kas 1s1s1ni, cilt kan akisini, kas giiciinii arttirir. Uzun
donem etkileri ise; kas gliclinii artirmakta, dengeyi gelistirmekte ve kemik kiitlesini
artirmaktadir.'¥® Ayrica gevseme etkisi saglamakta ve depresyon semptomlarini

tyilestirmektedir. Titresim terapisi kilolu ve egzersizden hoslanmayan insanlarda stresi
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ve beden imajindan memnuniyetsizligini azaltmak i¢in tedavi programlarina eklenebilir.
Titresim terapisinin sagliklt bireylerin yami1 sira dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan bireylerin bilissel performansini iyilestirebilecegi dne siiriilmektedir.*?®
Titresimin kullanildig1 terapiler, hastalar tarafindan 6zel gozetim olmaksizin
yapilabilir, titresim yaratan cihazlarin kullanimi kolaydir ve onemli fiziksel efor
gerektirmez, bu da hastalar, yash bireyler ve sporcular igin siiphesiz bir avantajdir.'3
Ayrica etkisini kisa siirede gostermektedir ve bireyin platformun iizerinde durdugu ve
uzuvlarini aktif olarak hareket ettirmedigi i¢in, kayma, takilma gibi tedaviye bagl kaza
riski daha azdir.'*® Titresim terapisi nispeten yenidir, tam etkililigi ve siirdiiriilebilirligi
belirlemek icin daha fazla arastirma gerektirse de, terapi literatiirde etkili, invazif
olmayan, farmakolojik olmayan, nispeten kullanimi kolay ve nispeten ucuz bir tedavi
olarak belirtilmistir.
Biitiin bu masaj teknikleri uygulanirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
vardir. Bunlar;!7:20:150-152
e Masaj yapilacak ortam genis, rahatlamaya olanak saglayan, kisinin dinlenmesine
miisaade eden bir yer olmalidir.
e Masaja baglamadan 6nce uygulayici ellerini yikamali ve eldiven kullanmalidir.
e Masaj bolgeleri belirlenmeli ve bolgeye uygun masaj teknigi kullanilmalidir.
e Uygulanan biitiin masajlar kalbe kan akimin1 arttiracak sekilde yapilmalidir.
e Secilen masaj teknigi klasikse masaja eflorajla baslaylp eflorajla
sonlandirilmalidir.
e Bireysel farkliliklar goz Oniinde tutularak hafif bir masajla baslanmali ve
tolerasyona gore yogunlugu arttirilmalidir.
e Masaj sirasinda uygulama kesintiye ugramamali, manipiilasyonlar ritmik ve

sturekli olmalidir.
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e Masajin etkinligini arttirmak i¢in masaj oncesi 20-30 dakika sicak uygulama
yapilabilir.
e Masaj uygulanacak kisi yemegini yeni yemigse hemen masaj yapilmamalidir.
® Masaj sirasinda bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.
e Masaj yapilacak ortamin sicakligi 23-26 °C olmalidir.
2.5.6. Masaj Tekniklerinin Dogumda Kullanimi
Dogum sirasinda masaj uygulamasini kadinin kendisi ya da bir bagkas1 yapabilir.
Masaj dogumun tiim evrelerinde uygulanabilir.**¢1%) Masaj tekniklerinin dogum
sirasinda O0grenilmesi kolay ve uygulamasi basittir. Uzun vuruslar, petrisaj, el ve ayak
masaj1, reboza teknigi ile kalcalarin birbirine siirtiinmesi, kalcalarin sallanmasi igin
dogum topunun kullanilmasi, elde tutulan masaj aletlerinin masaja dahil edilmesi veya
elektronik masajlar baz1 durumlarda avantajli olabilir.’>3®189 Dogum 6ncesi yapilan tam
viicut masaji, rahatlamay1 ve muhtemelen uykuyu tesvik edebilir, belki de viicudun daha
aktif bir dogum eylemi baslatmak icin kaynaklarini toplamasi igin zaman yaratr, 153169
Kadin rahatlamak ve agr1 algisini1 azaltmak i¢in dogum eyleminin her evresinde
bel, karin, bacak ve yumusak dokularina hafif dokunuslar seklinde elleriyle ya da segilen
uygun aletlerle masaj uygulamasi yapabilir.**¢1*? Dogumun ilk asamasinda kullanilan
masaj teknikleri, kasilmalar sirasinda kadinin nefes almasimi desteklemek igindir.?>
Ozellikle dogumun aktif evresinde el, ayak, omuz ve bele yapilan masajlar oldukca
etkilidir.¢1%) Ayrica dogum eylemi sirasinda kadma ebe, hemsire, destek kisiler,
esi/partneri, dogum kogu, doulasi vs. desteklerini, varliklarin1 hissettirmek, kadinin
giivende ve 1y1 oldugunu hissettirmek, sakinlestirmek, kas gerginligini 6nlemek ve travay
agrisini azaltmak i¢in el, ayak, bacak, boyun, sirt, bel, kal¢a ve karnina masaj yapabilirler.
Bu masajlar basit bir ovma hareketiyle baslayip teknik iceren masajlara kadar uzanabilir,

dokunarak ya da aletle yapilabilir,3¢132:91(70)
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Dogum sirasinda uygulanan masaj tekniklerinden bazilari;

Dairesel Kalca Masaji: Bu masaj oncelikle dogum sirasinda sirt agrist ¢eken
kadinlara 6gretilir. Kadin rahat bir pozisyonda olmali, ya diz dirsek pozisyonunda ya da
yatagin bas kismina dizleri iizerinde basini yaslarak pozisyon almali ve karin kismi
yastiklarla desteklenmelidir. Sakral bolgede omurganin her iki tarafina iki el yukari
bakacak sekilde ve kalganin ¢ok altina gelmeyecek sekilde yerlestirilir. Bu masaj asla
dogrudan omurga iizerine yapilmamalidir*>*

Sakral Basing Uygulamast (Bel Masaji): bu masaj dairesel kalga masajiyla
kombine ya da kendi basina kullanilabilir.®®* Eylemin ilerlemesiyle kontraksiyon
sirasinda fetal bagin sakrum ve koksikse baski yapmasi bel agrisina neden olur.'®® Sakral
bolgeye konan avug i¢iyle basing uygulanir. Sag el kullanildiysa el saat yoniinde hareket
ettirilmeli, sol el kullanildiysa saat yoniiniin tersinde hareket ettirilmelidir. Yogunu sirt-
bel agris1 ¢eken kadinlar igin etkili bir yontemdir.?>*

Tiim Swrt Masaji: Kadin diz ¢cokme pozisyonundayken, otururken kadinin sirtina,
omuzlarin etrafina, omuzdan bele kadar inen yan kisimlara, kal¢alarda masajin baslangig
noktasma kadar kasilma aralarinda nazikge yapilir'™ Ayrica bunun disinda gebenin
boynuna masaj yapilabilir.

Kol Masaji: Bu masaj, 6rnegin vajinal muayene sirasinda sirta veya bacaklara
masaj yapilmas: imkansizsa kullanilir. Kadmin nefes almasina odaklanmasina,
gevsemeye ve agriin giderilmesine yardime1 olur.?>

Efloraj Uygulamasi: Dogumda kadinin karnina ve sirtina parmak uglariyla
dokunulark yapilir. Efloraj sinir uglarini uyararak agriyr bloke eder. Terapotik bir
masajdir. Kadmin kendisi de uygulayabilir.?>

Dogum sirasinda; bebek veya plasentayla ilgili bilinen tehlikeli bir durum varsa,

masaj anneyi rahatsiz ediyorsa ve anne masaj1 reddediyorsa, fetal izlem yapmay1
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engelliyorsa abdominal masajin yapilmasi kontrendikedir. Ancak plasenta veya bebekle
ilgili bilinen sorunlar varsa, viicudun diger bolgelerine uyarici olmayan, rahatlatic1 masaj,
annenin endisesini hafifletmek i¢in ¢ok yararl olabilir.'53¢160

Dogumun aktif fazinda bacaklarin i¢ kismindan asagi dogru uzun vuruslarin
yapilmas1 bacaklarin titretilmesi (sallanmasi) kasik gerginligini hafifletmeye, serviks ve
perineyi gevsetmeye yardimei olur. 53171

Ayrica yurt disinda calisan deneyimli ebeler, hemsireler, fizyoterapistler,
gebelikte ve dogumda masaj koltugu kullanimi1 da 6nermektedirler. Ancak konuyla ilgili
cevrimici literatiirde yapilmis calisma mevcut degildir. Masaj koltuklarinin dogumda
kullanilmasi i¢in iyi planlanmis, 1yi kalite calismalara ihtiya¢ vardir.

Dogumda kullanilacak bir¢ok masaj teknigi olmasina ragmen unutulmamalidir
ki; her dogum farkli oldugu i¢in dogum i¢in 6zel bir masaj rutini yoktur. Bazi kadin
dokunulmaktan hoslanabilir digeri hoslanmayabilir, birisi uygulamalarini kendisi
yapmak isteyebilir digeri istemeyebilir, kimisi manuel tekniklerden hoslanabilir, kimisi
mekanik tekniklerden. Onemli olan kadinm istedigi teknikle kadina uygulama yapmak,
dogumunu yénetmesine yardimer olmaktir.15361%) Masaj terapisi, degisen derecelerde
basing icerebilir. Baz1 insanlar derin doku masaji gibi belirli masaj tiirlerini agrili
bulabilir. Masajin terapotik olmasi igin aci verici olmasi gerekmez, bu nedenle masaj
uygulayanin kisinin tercih ettigi dokunma tiiriinii (hafif dokunus, sert baski)dikkate
almalidir. Kisginin durumuna bagl olarak daha hafif bir masaj daha rahatlatici ve
dolayisiyla daha faydal olabilir.*>®

2.5.7. Birey Kontrollii Masaj Kavram

Masaj, agrinin azaltilmasi veya diger terapotik amaglar i¢in yapilan viicudun

yumusak dokularinin sistematik manipiilasyonudur.’®’ Diger bir tanima gore ise masaj;

viicut ylizeyinde el, elektrik, su vb. araciligiyla gesitli islemler yapma seklinde tedavi,
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bakim ve rahatlatma yontemidir.!” Masaj hem manuel hem de mekanik teknikler
uygulanarak yapilabilir. Masajda kullanilan manuel teknikler; efloraj, petrisaj, friksiyon,
tapotman, vibrasyondur. Masaj i¢in basinci arttiran cihazlar ve titresime neden olan
cihazlarin kullanilmasi mekanik teknikleri olusturmaktadir.’® Bu tekniklerle yapilan
masajlara otomatik masaj denir.'® Masaj igin piyasada farkli masaj aletleri bulunmaktadir.
Bunlarin i¢inde en ¢ok tercih edilenleri titresimli olanlar, vakum 06zellikli olanlar ve elle
yapilan masaj hareketlerini taklit edenlerdir.?? Otomatik masaj uygulamasi hasta kontrollii
analjeziye (HKA) olduk¢a benzerdir. Hatta HKA’nin nonfarmakolojik hali gibi de
diisiiniilebilir. HKA’dan farki ise masaji saglikli bireylerinde rahatlamak igin
kullanmasidir. HKA; hastanin uygulama becerisi ve isteminin yam sira, giivenligi
saglanmis tiim agr1 kontrol yontemlerini hastanin kendisine uygulamasidir. HKA, agr1
giderme Onlemlerinin tamaminin agriy1 hisseden kisinin kontroliinde olmasi yaklagimina
dayanmaktadir’® HKA’da analjezik ilag dozunu hastanin kontrol edebilmesi igin
gelistirilen bir sistemde hastanin belli dozlarda analjezi kullanarak dogrudan kendi
agrisii kontrol eder.’® HKA bazal inflizyonlu ve infiizyonsuz olmak iizere iki sekilde
uygulanir. Bazal inflizyonlu yontemde bir yandan siirekli bazal infiizyon devam ederken;
diger yandan da agris1 oldukga, hasta tarafindan inflizyon pompasinin butonu kullanilarak
ek dozlar yapilabilir. Bazal inflizyonsuz yontemde hastalar tarafindan buton kullanilarak
ve aralikli olarak analjezi uygulamasi saglanir.1®

Otomatik masaj sistemlerinde de HKA’da oldugu gibi kontrol bireydedir.
Otomatik masajda da; kisi rahatlamak, agrisin1 gidermek ya da azaltmak i¢in agriyan
bolgeye siiresi ve yogunlugu farkli olacak sekilde kumanda ile kontrol edilen bir sistemde
masaj uygulamasinmi kendisi ya da bir bagkasi kontrol ederek uygulamaktadir. Masajin
kontroliinii saglayan kisinin kendisi ya da baskasi oldugu i¢in bu uygulamalar birey

kontrollii masaj (BKM) olarak tanimlanabilir. BKM i¢in gelistirilen aletlerde masaj
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bolgesi, siiresi ve yogunlugu sistem {izerinde tanimhidir. Birey kendisi i¢in uygun olani
se¢ip kullanabilir, kumanda ile yonetebilir. Sistem iizerinde tanimlanan masaj siiresi
genellikle 15-30 dakikadir ve bu siire bolgesel masaj i¢in yeterlidir. Yapilacak masajin
siiresi farkli kaynaklarda farkli belirtilmesine ragmen bolgesel uygulanan masajin
stiresinin alt-iist sinirlar1 5-25 dakikayken, genel viicut masajinin 30-60 dakikadir. Ancak
masajin slresi ve ritmi uygulanan boélgeye, tedaviye, hastalifa ve kisiye gore
degismektedir.!"20:16!

BKM i¢in gelistirilen aletler yatak, koltuk, minder, silte, mat vb. sekillerde
olabilir, bazilarinda masaja ek olarak 1s1 ayar1 vardir ve sicak uygulamada yapabilirler.
BKM aletlerinin kullanim1 kolaydir, kumandasindaki tuslarla yonetilir, uygulama icin
kullanim kilavuzu ya da kisa siireli bir egitim yeterlidir. Bir BKM aleti ayakta, yatakta ya
da koltukta farkli pozisyonlarda kullanilabilir. Bu aletleri, masaj yapilmasinda
kontrendike olmayan tiim hastalar ve rahatlamak isteyen tiim bireyler kullanabilir.

BKM, calisan sayisinin az oldugu, gebenin kontrol duygusunun arttirilmasinda,
dogum agrisinin azaltilmasinda, olumlu dogum algis1 olusturmasinda etkili olabilir.
Ancak konuyla ilgili ¢evrimici literatiirde yapilmis ¢alisma mevcut degildir. Dogum
stirecine destek olabilecek BKM uygulamas: ile ilgili kanita dayali arastirmalarin
yapilmasi1 gerekmektedir.

2.5.8. Masajin Dogum Siirecine Etkisi

Masaj binlerce yildir dogumda kadina rahatlik kazandiran bir uygulamadir!®?

ve
masajin zararli oldugunu gdsteren higbir veri yoktur.2®® DSO gebenin tercihlerine bagh
olarak dogum sirasinda agri1 kesici talep eden saglikli gebeler icin masaj veya sicak paket
uygulamas1 gibi manuel tekniklerin kullanilmasin1 &nermektedir.’®® Masajin dogum

siirecine etkisi viicutta yarattigi bir takim degisiklerle agiklanabilir. Masaj sirasinda; cilde

olan kan akimi artar ve dokulara daha fazla oksijen taginir. Gevsetici etki gosteren hormon
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seviyeleri artarken stres hormon diizeyleri azalir. Masaj bedenle beyin arasindaki iletisimi
giiclendirir; insanin gevsemesine, modunun diizelmesine, anksiyete seviyesinin
azalmasina neden olur. Kas spazmini ¢ozer, agrinin beyine iletimini azaltir.*%* Biitiin bu
mekanizma dogum sirasinda ayni isler; dogum agrisin1 azaltabilir, dogum siiresini
kisaltabilir, anksiyete diizeyini diisiirebilir, gebeyi gevsetebilir ve olumlu bir deneyimine
neden olabilir.

Masajin, dogum siirecine etkisini arastiran ¢alismalar daha ¢ok dogum agrisi ve
dogum ¢iktilarina etkisini degerlendirmislerdir ve c¢alisma sonucglari benzerlik
gostermektedir.  Yapilan  caligmalarda masajin  algilanan  dogum  agrisini

222130165167 memnuniyeti arttirdign tespit edilmistir.?"1%5168 Bazi calismalar

azalttigi,
dogum birinci evresinin siiresini kisalttigini bulmustur.?6:1%%169-170 Field ve ark.’lar1 masaj
yapilan grubun kendileri daha az depresif hissettikleri, daha iyi hissettikleri, streslerinin
daha az oldugunu, eylemin daha hizli ilerledigini, hastane kalma siiresi kisalttigi,
dokunmaya daha az hassasiyet gosterdikleri ve daha az dogum sonu depresyon
goriildiigiinii bildirmislerdir.’®” Ayrica masajin serotonin seviyesini arttirdig1,® endise ve

22,168 miizik tempiden171 ve

kaygiy1 azalttig1,'®® dogum agrisini azaltmada akiipresiirden,
sicak uygulamadan daha etkili bir yontem oldugu,}’? epidural analjezi kullanimin
azalttig1 bildirilmektedir. 52

2.6. Dogum Agris1 Yonetiminde Ebenin Rolii

Dogum sirasinda yasanan agr1 karmasik, ¢ok boyutlu ve 6znel bir fenomendir ve
hem kadmi hem de dogum ekibinde bulunan saglik profesyonellerini ilgilendirir.}”
Dogum sirasindaki agr1 evrensel bir deneyimdir, ancak agrinin siddeti degisebilir.™* Agr
deneyimi dogumun dogasinda mevcut olsa da giderilemeyen dogum agrisi, kadin, ailesi,

saglik profesyonelleri ve genel olarak saglik sistemleri i¢in olumsuz sonuglara yol

acabilir. Dogum agrisinin kontrol altina alinmamasi artmis stres, korku, depresyon,
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konfilizyon, hipertansiyon, hiperglisemi ve kabizlik gibi maternal sonuglarin yan sira,
plasental perflizyonu tehlikeye atarak asfiksi, ge¢ yavaslamalar ve bunun sonucunda fetal
sikintiya yol agabilir. Bunlar, kadin ve ailesinde i¢in sugluluk ve caresizlik duygularina
neden olurken saglik hizmeti sunan profesyonellerinde agriy1 yonetememe konusunda
giiven eksikligi yaratir.1”

Dogum agris1 yonetimine gebelik doneminde baslanmalidir. Gebelik kontrolii
sirasinda ebe gebenin doguma iliskin korku, endise ve dogum planin1 6grenmelidir.
Kadinin korku ve endiselerini azaltmak ya da gidermek icin egitimler verilerek uygun
girisimlerde bulunulmalidir. Boylece kadin dogum siirecini ve agrisini etkin bir sekilde
yonetmesine katki saglayabilirler.%®

Ebe, dogum agrisinin yonetiminde énemli bir rol oynar.'’® Giiniimiizde kadinlar,
dogum agrisinin ydnetimi i¢in ayri ayri veya birbiriyle kombinasyon halinde
kullanilabilen bir¢ok giivenli farmakolojik ve farmakolojik olmayan secenege sahiptir.
Dogum siiresince kadinla birlikte olan ebe agr1 yonetiminde kullanilan metotlar1 kadina
sunmali, en uygun olani segmesine yardimci olmali, kadinin agr1 yonetiminde segecegi
yonteme saygi duymalidir. Eger secilen yontemi kadinin kendisi uygulayacaksa kadina
ogretmeli ve takip etmelidir. Yontem basarisiz olursa istedigi yonteme gecebilecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Ayrict ebe kadmimn segtigi yontemlerden birini
uygulayacaksa yontem hakkinda bilgi vermeli, yontemin etkinligi hakkinda kadindan geri
bildirim almalidir.}”™

Ebe dogumda destekleyici bakim vererek kadinin konforunu arttirabilecek birgok
uygulamay1 kendi baslarina yapabilir. Bunlardan bazilar1 masaj, dogum topu kullanimi,
dus alma, sicak veya soguk uygulama, gevseme gibi zihinsel stratejiler, pozisyon
degisiklikleri, miizik gibi ortam degisiklikleri ve nefes alma teknikleridir. Bu yontemlerin

yan etkileri ve riskleri yoktur. Gerekirse farmakolojik yontemlerin etkinligini
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desteklemek icin de kullanilabilirler. Boylece kadinin agrilarini azaltarak olumlu bir
dogum deneyimi yasamasini saglayabilirler.!’

Bir kadinin agr1 algisi; agri, yorgunluk, agr1 beklentisi, pozitif veya negatif destek
sistemi, dogum ortami, kiiltiirel beklentiler, duygusal stres, kaygi diizeyi ve onceki
deneyimlerinden etkilenebilir.!”* Ebe, kadinin algisin1 azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunmali1 ve her kadina iyi bir bakim vermelidir. Iyi bakim; gebenin sosyal, kiiltiirel,
fiziksel ve zihinsel ihtiyaclarina gore kisisellestirilmis bir bakim yaklagimidir. Bu
yaklagim ile doguma bagli korku, endise ve agr1 azaltilabilir.}”’

Ebe, dogum agrisi yonetiminde kullanilan yontemlerle ilgili yeterli, agik ve net
bilgiler sunmalidir. Bu nedenle, ebe dogum agrisini hafifletme yontemlerine iliskin en
son bilimsel arastirmalar hakkinda bilgi sahibi olmalari, etkili agr1 kesici dnlemleriyle
ilgili dogru ve tarafsiz bilgileri gebelere sunmasi gerekmektedir.

2.7. Dogumda Anne Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Memnuniyet karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bir deneyimine karsi hem
olumlu bir tutumu hem de duygusal bir tepkiyi igerir.}’* Insanlarin saglik hizmetlerinden
memnuniyetleri, yerine getirme ve tutarsizlik teorileri agiklanmaktadir. Yerine getirme
teorileri, bir kisinin memnuniyetini deneyimin sonucunun belirledigini ve Onceki
beklentilerin 6nemli olmadigini belirtir. Buna karsilik, tutarsizlik teorileri, bir kisinin
memnuniyetinin beklenen ile gercekte olan arasindaki farklarla belirlendigini savunur.’®
Insanlar bir deneyimin bazi yonlerinden memnun olabilirken, bazilarindan memnun
olmayabilir.}”* Dogumu etkileyen birgok faktoriin olmasi ve memnuniyet kavraminin ¢ok
boyutlu olmasi dogum memnuniyeti kavramini daha karmagsik hale getirmektedir.
Erisilebilirlik, iyi fiziksel ¢evre, temizlik, ilaglarin, malzemelerin ve insan kaynaklarmin
yeterli olmasi, bakim seviyesi, mahremiyet ve gizlilik, ¢cabukluk ve yeterli duygusal

destek, bakimla ilgili memnuniyeti belirleyen faktorlerdir.!”® Ayrica dogumda ebenin
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varligi, gebe ve saglik profesyoneli arasindaki empatik iliski, kadinin dogumda kontrol
hissini siirdiirmesi, alinan bilgilerin miktar1 ve kalitesi dogumda anne memnuniyetini
etkilemektedir. Kadinin sosyoekonomik durumu, saglik hizmetlerine erisim, saglik
hizmetinin maliyeti ve kadinin lireme Oykiisii de memnuniyeti etkiler. Genel olarak anne
memnuniyeti, beklentiler ve kisisel deneyimlerle yakindan ilgilidir. Beklentiler esas
olarak kadinlarin sosyodemografik profilinden etkilenirken, kisisel deneyimleri dogum
ve tibbi ge¢misini igerir.°

Dogum memnuniyeti bakim kalitesinin gostergesidir ve kadin aldig1 bakimdan
memnun olmadikca saglik hizmeti yiiksek kalitede olamaz. Bu nedenle kadinlarin dogum
beklentileri ve deneyimleri Onemlidir. Dogum ekibindeki herkes icin dogum
memnuniyeti cesitli anlam ve igerikler barmdirir. Ornegin kadinin icin dogum
memnuniyeti; saygili davranilmasi, kisinin rahatinin dikkate alinmasi, dinlenmesi,
dogumda agrinin kontrol altina alinmasi, dogumla iyi basa ¢ikmasi, dogumu kendi
kontroliinde tutma, iyi hazirlanmis olma, asgari obstetrik yaralanma alma ve istedigi tiirde
dogum yapmaya bagli olabilir. Her kadin, dogum beklentilerini farkl sekilde yapilandirir
ve memnuniyeti degisir.'8!

Kadmlarin dogumdan memnuniyeti, {ireme sagligi hizmetlerinin ve anne
bakiminin kalitesinin 6nemli bir dl¢iisiidiir. Dogum memnuniyetinin kadinlarin sagligi ve
cocuklariyla iligkilerinin kalitesi tizerinde kisa ve uzun vadeli etkileri vardir. Olumlu
dogum deneyimine sahip olan annelerin 6zgiivenleri daha yiiksektir, cocuklariyla daha
giiclii iligkileri ve gelecekteki dogumlarindan olumlu beklentileri vardir. Buna karsilik,
dogumdan duyulan memnuniyetsizlik dogum sonrast depresyon, anksiyete, travma

sonrasi stres bozuklugu olasiligini artirir, anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiler, bir

sonraki dogumdan korkmaya ve gelecekte sezaryen ameliyat1 secimine neden olur.'82
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Dogumla ilgili memnuniyet, c¢esitli boyutlar1 ve bilesenleri olan karmasik bir
kavramdir ve ¢ogu igin fikir birligi yoktur. Dogumda anne memnuniyeti konusundaki
calisma sonuglart da celigkilidir. Green yaptigi calismada do§um Oncesi donemde
dogumun “olduk¢a” ve “cok agrili” olacagi konusunda endiseli olan kadinlarin dogumda
analjezi kullanimini minimum diizeyde tuttuklarini bildirmistir. Ayrica dogumda analjezi
kullanmayanlarin memnuniyetlerinin analjezi kullananlardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.8 Yapilan diger ¢alismalar daha az dogum agris1 yasayan kadinlar, daha
fazla dogum agris1 olan kadinlara kiyasla memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.’®38 Bazi ¢aligmalar ise dogum agrismin yiiksek seviyede
olmasi, genel olarak pozitif bir dogum deneyimini engellemedigini bildirmektedir.!8%
184,189-190 Slade ve ark.’lan*® doguma hazirlik ve memnuniyet arasinda iliski olmadigimi
bildirirken, Quine ve ark.’lar1'®* doguma hazirlik yapanlarin dogum memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Mackey'®® annenin egitim diizeyi ile memnuniyet

8" memnuniyetin ileri anne yas1 ve yiiksek gelirle

arsinda iliski olmadigini, Waldenstrom®
iligkili oldugunu, multiparlarin dogum memnuiyet diizeylerinin primiparlardan daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Kadinlarin dogum siiresince kontrol diizeylerinin yliksek
olmasi da daha fazla dogum memnuniyetine neden olmustur.818 Dogum siiresince
beklentileri karsilanan kadinlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. 183184

2.7.1. Dogumda Anne Memnuniyetini Arttirmada Ebenin Rolii

Ebeler, gebelik ve dogum konusunda uzmanlagsmis saglik profesyonelleridir.
Biitiin ebeler kapsamli dogum Oncesi bakim ve egitim saglamak, dogum eylemini

yonetmek, komplikasyonlar1 ele almak ve yenidoganlarin bakimi icin egitilmektedir.%

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) ebelik bakim modelini biitiin ebelerin
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kullanmasini 6nermektedir. ICM’nin 6nerdigi ebelik bakim modelinin igerigi tamamen
anne memnuniyetini etkileyen faktorler dikkate alinarak diizenlenmistir.
Bu bakim modeli;'*3
e Kadinin ve yenidoganin sagligin1 korumay1 ve gelistirmeyi,
e Dogum siiresince kadina giivenmeyi ve yeteneklerine saygi duymayzi,
e Normal doguma miidahale etmemeyi,
e Kadmin katilimin tesvik etmeyi ve bilingli secimler yapmasini saglamayi,
e Kadin, yenidogan ve ailesine saygili, ongliriilii ve esnek bakim sunmayz,
e Ebenin yetkinligini korumay1 ve kanita dayali uygulamalar kullanmasini,
e Kadini kendi ve ailesinin sagligi konusunda giiclendirmeyi,
e Ebelerin teknolojiyi uygun sekilde kullanmasini ve gerektiginde kadinin sevk
edilmesini,
e Kadin, yenidogan ve ailesinin sagligi i¢cin diger saglik profesyonelleriyle isbirligi
yapmayi1 onermektedir.
Bu modelin uygulanmasinin dogum yaralanmasi, travma ve sezaryen insidansini
azalttig1 kanitlanmig; 2 daha yiiksek anne memnuniyeti, daha az miidahale ve daha fazla

maliyet tasarrufu sagladigi bildirilmistir.1%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Subat-Kasim 2019 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesinde yapilmistir. Bu hastane, Dogu Anadolu Bolgesine hizmet eden bir
bolge hastanesi niteli§inde olmasi, dogum sayisinin fazla olmasi nedeniyle secilmistir.
Hastanede yilda yaklasik 8500 dogum gergeklesmektedir ve aylik normal dogum sayisi
yaklagik 450°dir. Hastanenin dogumhane boliimii; dogumun birinci evresinin yonetildigi
5 yatakl travay odasindan, dogumun ikinci ve {igiincii evresinin yonetildigi 3 jinekolojik
masa ve 2 radyant isiticidan olusan aktif dogum odasindan ve dogumun dordiincii
evresinin yonetildigi 6 yatakli erken postpartum odasindan olugmaktadir. Dogumhane
boliimiinde bulunan her yatak ve masa uygun aralikta konumlandirilmis ve mahremiyet
perdesi ile hastalar icin 6zellestirilmistir. Ayrica dogumhanede aktif olarak gorev yapan,
vardiyali ¢aligan 45 ebe ve 11 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani mevcuttur.

Hastanede gebenin yatigina poliklinik ya da acil servisten kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani karar vermektedir. Gebenin dogumhaneye kabuliinii ebeler yapmaktadir.
Kabul edilen her gebeye rutin olarak tanitict kol bandi takilmakta, vital bulgular1 ve
anamnezi alinmakta, damar yolu agilmakta, hekim order etmisse laboratuvar testleri i¢in
uygun numuneler alinmakta, gebeye dogum oOnliigli giydirilmekte, dogum masasinda
vajinal muayene yapilmakta, FKA (fetal kalp atimi1) dinlenmekte ve gebeye lavman
uygulanmaktadir. Gebenin lavmandan sonra 2 kez defekasyona ¢ikmasi istenmekte ve
sonrasinda yatagina alinip NST (non stres test) cihazina baglanmakta ve genelde sentetik
oksitosin uygulanmasina baglanmaktadir. Hastanede genelde her gebeye siirekli NST ve

oksitosin inflizyonu uygulanmaktadir. Ebe uygun araliklarla vajinal muayene ve FKA
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takibi yapmaktadir, servikal dilatasyon 4 cm olunca ebe partograf kullanima gegmekte ve
dogum izlemini partograf {izerinden yapmaktadir. Gebeler dilatasyon tamamlandiginda
dogum masasina alinmakta ve primiparlara rutin epizyotomi uygulamasi yapilmaktadir.
Ayrica bu siirecte gebeler IV sivi destegi almakta ve genelde oral alimlan
kisitlanmaktadir ancak uygulama hekimden hekime degisiklik gostermekte bazi hekimler
gebelerin oral alimini kisitlamamaktadir. Ebeler, her muayenede kadina eylemin siireci
hakkinda bilgi vermektedir. Ailelere ise travay miisaitse gebenin yaninda travay miisait
degilse dogumhane disindaki bekleme salonunda dogumun siireci hakkinda bilgi
vermektedir.

Dogumhanede dogum agrisinin yonetimine iliskin yazili bir protokol
bulunmamaktadir ancak burada calisan ebeler bagimsiz rollerini kullanarak agri
yonetiminde bazi nonfarmakolojik yontemleri kullanmaktadir. Bu yontemler; gebenin
yatak etrafinda yliriimesi, ¢omelmesi, sallanmasi, nefes egzersizleri yapmasi ve eger
travay odas1 miisaitse saat basi ailesinden herhangi bir kisinin kisa siireli (5-10 dk) yanina
alinmasidir. Bu yontemler serum setinin ve NST problarinin uzunluguyla sinirlidir ¢iinkii
uygulamalar yatakta ya da yatak g¢evresinde yapilmaktadir. Gebenin sosyal destek
almasini ise hastane alt yapisi engellemektedir ¢iinkii travay odasi 5 yataklidir ve ayni
anda hem sosyal destegi hem diger hastalarin mahremiyetini saglamak hem de ebelerin
rutin bakimlarin1 uygulamasi oldukga zordur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini Subat-Kasim 2019 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun
Kadin-Dogum Hastanesine dogum eylemi i¢in bagvuran primipar gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, 3 farkli grup ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin baslangicinda %95 giiven
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araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yapilan gii¢c analizinde her grup i¢in minimum 29,
maksimum 66 gebe katilmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirmanin  maksimum
orneklemle yiiriitiilmesine karar verilmis ve kontrol grubu 66, ebe kontrollii masaj grubu
66 ve gebe kontrollii masaj grubu 66 gebe olarak belirlenmistir. Belirtilen tarihler
arasinda hastaneye dogum yapmak icin bagvuran gebelerden 768’inin arastirma segim
kriterlerine uygunlugu degerlendirilmis, arastirmaya dahil olma Kriterlerine uymayan 326
gebe ve arastirmaya dahil olmak istemeyen 122 gebe arastirma disinda tutulmustur.
Arastirma kriterlerine uyan ve katilmayi kabul eden toplam 198 gebe; 66 gebe A
(kontrol), 66 gebe B (ebe kontrollii masaj uygulamast), 66 gebe C (gebe kontrollii masaj
uygulamasi) seklinde gruplandirilarak arastirma yiriitiilmistiir. Aragtirmaya dahil edilen
gebeler gruplara randomizasyonla atanmis ve gruplarin dagiliminda homojenite
saglanmistir. Gebelerin gruplara randomizasyonunda “Random Allocation Software
Program1” kullanilmis ve ¢alismaya ait randomizasyon listesi olusturulmustur (EK- 6).
Normal dogum i¢in dogumhaneye kabul edilen primipar gebeler randomizasyon
listesinde var olan siralamaya gore; kontrol grubu, ebe kontrollii masaj grubu ve gebe
kontrollii masaj gruplarindan birine aragtirmaci tarafindan atanmistir. Randomizasyon
grubuna atanan gebenin dogumu tamamlanincaya kadar yalniz o gebe ile caligilmigtir.
Gebenin dogum eylemi tamamlandiktan sonra dogumhaneye kabul edilen ve arastirma
kriterlerine uyan ilk gebe randomizasyon listesindeki diger gruba atanarak gerekli
girisimler yapilmistir. Caligma sirasinda gebe sezaryene alindiginda ya da herhangi bir
nedenle ¢alismadan ayrildiginda; dogumhaneye kabul edilen, arastirma kriterlerine uyan
ilk gebe, randomizasyon listesinde yer alan diger gruba atanmistir. Calisma sirasinda A
grubunda; 5 gebe farkli nedenlerden dolay1 (3 CPD, bir fetal distres, bir ilerlemeyen
eylem) sezaryene alinmistir, 4 gebe aktif fazda, 3 gebe gecis fazinda ve bir gebe

postpartum donemde c¢alismadan ayrilmis ve toplamda 53 gebe ile calisma
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tamamlanmistir. B grubunda; 7 gebe farkli nedenlerden dolay1 (4 ilerlemeyen eylem, bir
CPD, 2 fetal distres) sezaryene alinmustir, bir gebe kendi istegiyle hastaneden taburcu
olmus, 3 gebe aktif fazda ¢alismadan ayrilmis ve 5 gebeye gecis fazinda istenilen siirede
masaj uygulanamadig: i¢in 6rnekleme dahil edilmemistir, toplamda 50 gebe calisma
tamamlanmistir. C grubunda; gebelerden 7’°si farkli nedenlerden dolay1 (2 CPD, 3
ilerlemeyen eylem, 2 fetal distres) sezaryene alinirken, 8 gebe aktif fazda ¢alismadan
ayrilmig ve toplamda 51 gebe ile ¢alisma tamamlanmistir. A grubu 53, B grubu 50 ve C
grubu 51 gebe olmak iizere toplam 154 gebe CONSORT akis diyagramina gore
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 3.1).
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
e Enaz ilkokul mezunu olan
e {letisim sorunu olmayan
e Miadinda (38-42 hafta) olan
e Riskli gebeligi bulunmayan
e Dogumun latent fazinda olan (dilatasyon 0-3cm olan)
e Deri, yumusak doku veya eklemlerde bakteriyel etkenin neden oldugu akut
inflamatuar sorunlar1 olmayan
e Acik yara, yanik, sinir yaralanmasi, bursit, romatoid ve gut artriti, romatik
fibrozit ve panikiiliti olmayan
e Pihtilagma bozukluklar1 (veya antikoagiilan kullanimi1), vendz trombiis veya
embolizm, son evre osteoporoz ve kiriklari, kanser ve siddetli varikoz venleri

olmayan
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Arastirmaya uygunluk icin
degerlendirilen(n=768)

Dahil edilmeyen (n=448 )

*Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=326)

« Katilmay1 reddeden (n=122)

Randomize edilenler (n =198)

|

A 4 v

Kontrol Grubu Ebe Kontrollii Masaj Grubu Gebe Kontrollii Masaj Grubu
*Rutin ebelik bakimi alan «Ebe kontrollii masaj uygulanan *Gebe kontrollii masaj
(n=66) (n=66) uygulanan (n=66)
*Rutin ebelik bakimi almayan *Ebe kontrollii masaj *Gebe kontrollii masaj
(n=0) uygulanmayan (n=0) uygulanmayan (n=0)
v
izlemden ¢kt (n=13) izlemden ¢kt (n=16) izlemden akti (n=15)
Uygulamaya devam etmedi Uygulamaya devam etmedi (n= Uygulamaya devam etmedi
(n=13) 16) (n=15)
(3 gebe ilerlemeyen eylem, 1 (4 gebe ilerlemeyen eylem, 1 (2 gebe CPD, 3 gebe
gebe CPD, 1 gebe fetal distres gebe CPD, 2 gebe fetal distres ilerlemeyen eylem, 2 gebe
tanistyla C/S’ye alindi. 8 gebe tanistyla C/S’ye alindi. 1 gebe fetal distres tanisiyla C/S’ye
kendi istegiyle ¢alismadan kendi istegiyle taburcu oldu. 8 alindi. 8 gebe kendi istegiyle
ayrildi.) gebe kendi istegiyle ¢aligmadan calismadan ayrildi.)
ayrildi.)

l l A 4

Analiz edildi (n= 53) Analiz edildi (n=50 ) Analiz edildi (n=51)

Sekil 3.1. Consort Akis Diyagrami

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin
tanitic1 6zelliklerinin belirlenmesinde “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Gebelerin
dogumda algilanan agn diizeylerini belirlemek i¢in “Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”
ve “Sozel Kategori Olgegi (SKO)” kullamlmustir. Verileri toplarken iki agr1 dlcegini
kullanmadaki amag; algilanan agrinin 6znel bir bulgu olmasi nedeniyle gorsel olarak

agrisin1 tam ifade edemeyen bireyin kendini s6zel olarak ifade etmesini saglamaktir.
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Dogum eyleminin siiresini degerlendirmek igin aktif fazdan itibaren “Partograf”
kullanilmis ve birey kontrollii masaj uygulamasinda masajin siiresini ve yogunlugunu
izlemek i¢in “Birey Kontrollii Masaj Takip Formu (BKMTF)” doldurulmustur. Dogum
sonu ilk 4 saat icinde ise lohusanin normal dogumdan memnuniyetini degerlendirmek
icin “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)”
kullanilmuastir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-7): Arastirmacinin, gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerini belirlemeye yonelik literatiir tarayarak olusturdugu toplam 12
sorudan olusan bir formdur.5:91121-22.35

Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) (Visual Analog Skala) (EK-8): Bir ucunda
agrisizlik, diger ucunda dayanilmaz agr1 yazan 10 cm’lik ya da 100 mm’lik bir cetvel
lizerinde bireyin kendi agrisim isaretledigi olgektir. GKO niin agr1 siddeti dlgiimiinde
diger tek boyutlu olceklere gore daha duyarl ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Agr1
derecesinin belirlenmesinde yaygin kullanilan bir 6l¢gme aracidir. Gebelere her fazin
sonunda bu skalada agrilarinin siddetini en iyi ifade eden kismi isaretlemeleri istenmistir.
Agr yok baslangici ile gebenin isaretledigi bu nokta arasi dlciilerek santimetre olarak
kayda alinip ve agri siddetinin sayisal degeri belirlenmistir. GKO sonuglarinin
degerlendirilmesinde 0-2 cm “agr1 yok”, 3-4 cm “hafif agr1” y1, 5-6 cm “Orta siddette
agr1” y1, 7-8 cm “Siddetli agr1” y1 ve 9-10 cm “Dayamlmaz agr1” y1 gostermektedir.36-37

Sozel Kategori Olgegi (SKO) (EK-9): Sozel kategori dlgegi, tek boyutlu, basit ve
tanimlayict bir dlgektir. Olgegi uygulamak ve kategorilendirmek kolaydir. Her fazin
sonunda gebelerden agrilarii tanimlayan en uygun soézciigii isaretlemeleri istenmistir.
Olgekte agrinin siddetini tanimlamak icin “hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli,

dayanilmaz” sozciikleri bulunmaktadir.>®

Partograf (EK-10): Eylemin ilerlemesini ve fetiisiin durumunu degerlendirmek
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icin kullanilan bir aractir. Grafik kagidina eylem sirasinda gézlenen gelismelerin saat
belirtilerek kayit edilmesi esasina dayanir. Aktif fazdan itibaren kullanilir. Partograf
kullanimi eylemin ayrintili bir sekilde izlenmesini ve normal disi durumlarin erken
taninmasin1 saglar. Grafik kagidina servikal aciklik, bebek basinin seviyesi, uterus
kontraksiyonlarinin siklig1 ve siiresi, fetal kalp atim hizi, amniyon zarinin varligi ve
amniyotik mayinin rengi degerlendirilip kaydedilir.®® Partograf, bu arastirmada dogum
eyleminin stiresini tespit etmek i¢in kullanilmistir. Partograf iizerinde aktif ve gegis
fazlarin siiresi ve yine partograf iizerine yazilan bebegin dogum saatine gore ikinci
evrenin siiresi tespit edilerek toplam dogum siiresi dakika tiiriinden kayit altina alinmustir.

Birey Kontrollii Masaj Takip Formu (BKMTF) (EK-11): Birey kontrollii masajin
temeli; kisinin agrisin1 kontrol edebilmesi i¢in elindeki butonla masaj minderinde taniml
olan istedigi bolge/bolgelere (boyun, sirt, bel ve bacak), istedigi zaman, istedigi siirede
ve istedigi yogunlukta masaj uygulamasi esasina dayanir. Bu uygulamanin belirli bir
uygulama saati ya da siklig1 yoktur ¢iinkii dogum agrisinin siiresi, siddeti, siklig1 ve
algilanmas kisiden kisiye degismektedir. BKMTF arastirmaci tarafindan gelistirilen,
tizerinde aktif ve gecis fazlarinin belirtildigi, eylemde uygulanan masajin siiresini ve
yogunlugunu saat belirterek kaydedilmesini saglayan bir ¢izelgedir. Bu form kontrollii
masaj uygulamasi i¢in bir standardizasyon yakalamak i¢in olusturulmus ve kullanilmistir.
Bu form arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)
(EK-12): Giingodr tarafindan 2009°da gelistirilen 6lgek, 43 madde ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. “Olgegin alt boyutlar;; saglik ekibini algilayis1 (1,2,3,4), dogum
eylemindeki bakim (5,6), rahatlatma (7,8,9, 0), kararlara katilim ve bilgilendirme
(11,12,13,14,15,16,17, 8), bebekle tamisma (19,20,21), postpartum bakim

(22,23,24,25,26,27), hastane odast (28,29,30,31), hastane olanaklar1 (32,33,34),
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mahremiyete saygi (35,36,37,38), beklentilerin karsilanmasidir (39,40,41,42,43)”.
Olgekte 13 madde (7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42) ters puanldir. Olgek
puaninin hesaplanmasi i¢in &ncelikle ters puanli maddeler cevrilir. Olgek 5°1i likert
tipindedir. “1-Katilmiyorum, 2- Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-
Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir.” Olgekten alman toplam puan arttikca
annelerin normal dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri
artmaktadir. “NDAMDO i¢in hesaplanan kesme noktas1 puani 150.5 olarak belirlenmistir
(>150.5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150.5 memnuniyet diizeyi diisiik)”. Glingor,
“NDAMDO’ niin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini 0.91 olarak belirlemistir.”° Bu
arastirmada NDAMDO niin toplam 6lgek Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.93
olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Subat-Kasim 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
belirtilen hastanenin  dogum salonunda toplanmistir.  Gebelerin  birbirinden
etkilenmelerini 6nlemek i¢in ayn1 anda birden fazla gebe calismaya dahil edilmemistir,
ornekleme alinan gebenin dogumu gergeklestikten sonra klinige kabul edilen yeni bir
gebeyle arastirmaya devam edilmistir. Arastirma kriterlerine uyan, katilmay1 kabul eden
ve onamlar1 alinan gebeler randomizasyonla gruplara atanmaistir.

Aragtirma kontrol grubu (A: rutin hastane bakimi alanlar) ve iki deney grubu (B:
ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilanlar ve C: gebe kontrollii masaj uygulamasi
yapilanlar) ile yiiriitilmiistiir.

Gruplara uygulanan girisimler grubun 6zelligine gore degismektedir. A grubu
rutin hastane bakimi aldigr i¢in dogumun yonetimi dogumhanede c¢alisan ebeler
tarafindan yapilmis, arastirmaci gebeyi takip ederek anket formunu doldurmustur. B

grubuna gebenin istegi dogrultusunda ebe kontrollii masaj uygulamasini arastirmaci
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uygulamis, takip ederek kayit altina almistir. C grubunda gebeler masaj uygulamasini
kendileri yonetmis, arastirmaci takip ederek kayit altina almistir. B ve C gruplarinda da
dogumun yo6netimini yine dogumhanede ¢alisan ebeler yapmistir. Calismaya baslamadan
once gebelere ¢alismanin amaci agiklanmais, arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
s0zlii onam alinarak ¢alisma baslatilmistir. Gebeye ve fetiise zarar verebilecek herhangi
bir durum gelistiginde, gebe herhangi bir nedenle sezaryene alindiginda ya da ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrildiginda o6rneklem c¢alismadan ¢ikarilmistir.
Gebeye yapilan kontrollii masaj uygulamasi dogumhanede ¢alisan bir ebe ve hekim
gbzetiminde yapilmistir. Calisma sirasinda dogum yonetiminde benzer 6zellikleri olan
ebelerle calisilmistir. Birlikte calisilan ebeler en az lisans mezunu ve dogumhane
deneyimi en az 5 yil olan ebelerdir.

Arastirmada Kullanilan Girisim Materyalleri

Masaj Minderi: Calismada 5 motorlu masaj minderi kullanilmistir. Bu minderin
1sitma 6zelligi de vardir. Ancak ¢alismada masajin etkinligi degerlendirilecegi i¢in 1sitma
fonksiyonu devre dis1 birakilmistir. Isitma tusunun kullanimini 6nlemek i¢im tusun iizeri
flasterle kapatilmistir ve gebeler bu tusu kullanmamalar1 konusunda bilgilendirilmistir.
Masaj minderi ekonomik, fonksiyonel, portatif, tasimas: ve kullanim1 kolay bir aragtir.
Ergonomik yapist sayesinde masaj minderi yatak, koltuk ve sandalyelerde de kolaylikla
kullanilabilmektedir. Kumanda ile kontrol edilen minder boyun, sirt, bel ve bacak
bolgesine vibrasyon temelli masaj uygulamaktadir. Diisiik ve yiiksek olmak {izere 2
yogunluk ayar1 olan masaj minderi viicuda elektrik vermeyen, manyetik etkisi olmayan
poliliretan malzemeden yapilmis olup silinebilir ve esnek ozellik tasimaktadir. Masaj
minderinin Slgiileri standart olup ebatlar1 110 cm x 50 cm, kalinlig1 4 cm, kumanda kablo

uzunlugu 80 cm, ara¢ adaptorii 108 cm ve evde kullanim i¢in adaptoér 110 cm’dir.
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Sekil 3.8. Masaj Minderi ve Uygulamadaki Kullanim1
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3.6. Ebelik Girisimi
3.6.1. Kontrol Grubuna Yapilan Ebelik Girisimleri
Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmamustir.
A Grubu (Kontrol Grubu):
Gebeler, dogumhanede uygulanan rutin ebelik bakimi almustir.

e Vajinal muayene ile servikal degisiklikler ve eylemin ilerleyisi klinik ebesi tarafindan
degerlendirilerek, latent fazda gozlem kagidina, aktif faza gegince partografa
kaydedilmistir.

e Aktif fazdan itibaren 30 dakikada bir FKH degerlendirilerek partografa
kaydedilmistir.

e Latent, aktif ve gecis fazlarinda FKH ile uterus kontraksiyonlar1 arasindaki durumu
degerlendirmek amaciyla ortalama 20 dakika siiren NST cekilmistir.

e Latent, aktif ve gecis fazlarmim sonunda arastirmaci tarafindan birer kez GKO ve
SKO uygulanmistir.

e Servikal silinme ve dilatasyon tamamlanip, fetal bas perineye dayandiginda gebe
dogum masasina alinmstir.

e Eylemin dordiincii evresinde yatagma almman anneye arastirmaci tarafindan
NDAMDO uygulanmistir.
3.6.2. Deney Gruplarina Yapilan Ebelik Girisimleri
Aragtirmac1 tarafindan masaj minderi ile ebe ve gebe kontroliinde masaj
yaptirilmistir.
B Grubu (Ebe kontrollii masaj uygulamasi):
e Dogumhanede verilen rutin ebelik bakimina ilave olarak; eylemin 1. evresinin Latent
fazinda; gebelere oncelikle kullanilacak olan masaj minderi tanitilmis ve kullanimini

ogretmek i¢in gebe ile birlikte bir kez kullanilmistir. Gebenin yatagina serilmis masaj
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minderi uygun pozisyona (tam yatar, yari oturur ya da oturur) getirilmistir. Masaj
minderi her hastada kullanilacagi i¢in bakim giivenligi adina {izerine sivi gecirmez
yatak koruyucu ve temiz havlu serilmistir, kirlendigi ya da islandigi durumlarda

degistirilmistir.

Sekil 3.2. Latent Fazda Masaj Minderinin Tanitilmas1 ve Gebeyle Birlikte Uygulanmasi

e Aktif fazda; servikal dilatasyon 4 cm oldugunda masaj minderinin kumandasini
ebe kontrol etmistir. Aktif fazin sonuna kadar ebe her saat bas1 15 dakika gebenin
istedigi yogunlukta masaji, masaj minderinde tanimli olan istedigi bolge/bolgelere
(boyun, sirt, bel ve bacak) uygulamistir. Masaj uygulamasi sona erdiginde diger
uygulamaya kadar gebenin rahat edebilecegi bir pozisyona gegmesi saglanmistir.

Her masaj uygulama sonrasinda arastirmaci tarafindan BKMTF doldurulmustur.
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Sekil 3.3. Aktif Fazda Ebe Kontrollii Masajin Uygulanmasi

Gegis fazinda; servikal dilatasyon 8 cm oldugunda masaj minderinin kumandasini
yine ebe kontrol etmis ve gecis fazinin sonuna kadar her saat bas1 15 dakika gebenin
istedigi yogunlukta masaji, masaj minderinde tanimli olan istedigi bolge/bolgelere
(boyun, sirt, bel ve bacak) uygulamistir. Dilatasyon 10°cm oluncaya kadar her saat
basinda ebe kontroliinde 15 dakika masaj uygulanmistir. Masaj uygulama aralarinda
gebenin rahat edebilecegi bir pozisyona ge¢mesi saglanmistir. Her masaj uygulama
sonrasinda arastirmaci tarafindan BKMTF doldurulmustur. Her kullanimdan sonra,

masaj minderinin temizligi saglanmigtir.
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Sekil 3.4. Geg¢is Fazinda Ebe Kontrollii Masajin Uygulanmasi

C Grubu (Gebe kontrollii masaj uygulamasi):
Dogumhanede verilen rutin ebelik bakimina ilave olarak; eylemin 1. evresinin Latent
fazinda; gebelere oncelikle kullanilacak olan masaj minderi tanitilmis ve kullanimini
ogretmek icin gebe ile birlikte bir kez kullanilmistir. Gebenin yatagina serilmis masaj
minderi uygun pozisyona (tam yatar, yari oturur ya da oturur) getirilmistir. Masaj
minderi her hastada kullanilacag: i¢in bakim giivenligi adina {izerine siv1 gegirmez
yatak koruyucu ve temiz havlu serilmistir, kirlendigi ya da islandigi durumlarda

degistirilmistir.
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Sekil 3.5. Latent Fazda Masaj Minderinin Tanitilmasi ve Gebeyle Birlikte Uygulanmasi

e Aktif fazda; servikal dilatasyon 4 cm oldugunda gebe masaj minderinin
kumandasini kullanarak aktif faz sonuna kadar istedigi yogunlukta ve istedigi
slirede masaji, masaj minderinde tanimli olan istedigi bolge/bdlgelere (boyun,
sirt, bel ve bacak) uygulamistir. Masaj uygulama aralarinda rahat edebilecegi bir
pozisyona geg¢mesi saglanmistir. Her masaj uygulama sonrasinda arastirmaci

tarafindan BKMTF doldurulmustur.

Sekil 3.6. Aktif Fazda Gebe Kontrollii Masajin Uygulanmast

Gecis fazinda; gebe masaj minderinin kumandasini kullanarak gecis fazinin sonuna
kadar istedigi yogunlukta ve istedigi siirede masaji, masaj minderinde tanimli olan
istedigi bolge/bolgelere (boyun, sirt, bel ve bacak) uygulamistir. Masaj uygulama
aralarinda rahat edebilecegi bir pozisyona geg¢mesi saglanmistir. Her masaj
uygulamasi sonrasinda arastirmaci tarafindan BKMTF doldurulmustur. Her

kullanimdan sonra, masaj minderinin temizligi saglanmistir.
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Sekil 3.7. Gegis Fazinda Gebe Kontrollii Masajin Uygulanmasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Gebelerin agri puan ortalamalari, dogum siiresi ve normal
dogumda memnuniyet diizeyleri arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degisken: Masaj uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

Kontrol degiskenleri: Gruplarin tanitict o6zellikleri arastirmanin  kontrol
degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda bilgisayara aktarilmig, verilerin normal

dagilima uygunlugu Kolmogorov — Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, Ki-kare, t testi, varyans analizi
kullanilmistir ve ileri analiz i¢in Bonferroni testi uygulanmustir. Verilerin istatistiksel
analizi arastirma dis1 bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir, bdylece arastirmanin
istatistiksel analiz sirasinda degerlendirme yanliliginin yapilmasi 6nlenmis ve deneysel

calisma olarak sunulmustur.
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (B.30.2.ATA.0.01.00/302 sayili ve 29.11.2018 tarihli) (EK-3) ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin (14.12.2018 tarihli) (EK-4) ve Il Saglik
Midiirligiinden ¢alisma izni (44827528-604.02 sayili ve 23.01.2019 tarihli) (EK-5)
alinmistir. Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya
katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi
gerektiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na bagl
kalinmistir. Arastirma sirasinda cekilen fotograflarin tezde kullanimi i¢in gebelerden
gerekli izinler alinmustir.

3.10. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellebilirligi

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin dogumhanesinde yapilan rutin uygulamalar
(lavman, oksitosin, siirekli EFM), gebelerin alternatif nonfarmakolojik yontemlerden
bazilarini (nefes egzersizleri, yiirlime, sallanma, ¢dmelme, sosyal destek) kullanmalari,
arastirma Orneklemine sadece primarlarin dahil edilmesi bu aragtirmanin sinirliliklaridir.
Aragtirmanin tek merkezli olmasi nedeniyle sonuclar sadece calisma grubundaki
primiparlar i¢in genellenebilir.

3.11. Arastirmanmin Giicli Yanlar1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan
Zorluklar

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma olmasi, arastirma
sonuglarinin  6znel (GKO, SKO) ve nesnel 6lgiim araglarmin (partograf) birlikte

kullanilarak degerlendirilmesi arastirmanin giiclii yonleridir.
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Arastirma sirasinda yasanan zorluklar ise sdyledir; calismanin 6rneklemine risksiz
gebeler dahil edilse de dogum eyleminin ongériilemez bir siire¢ olmasi nedeniyle bazi
durumlarda eylemin normaldan sapmasiyla gebenin sezaryene alinmasi ya da kendi

istegiyle calismadan ayrilmasi 6rneklemin kii¢iilmesine neden olmustur.
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4. BULGULAR

Dogumda uygulanan kontrollii masajin dogum agrisi ve siiresi ile anne

memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait bulgular asagida

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

) A Grubu B Grubu C Grubu Test ve p

Ozellikler (n=53) (n=50) (n=51) degeri
n % n % n %

Yas grubu

18-23 yas 28 52.8 30 60.0 28 54.9 X?=0.56

24-29 yas 25 47.2 20 40.0 23 451 p=0.75

Egitim durumu

Ilkokul 11 20.8 11 22.0 11 21.6 X?=8.59

Ortaokul 14 26.3 16 32.0 25 49.0 p=0.19

Lise 17 32.1 15 30.0 7 13.7

Universite 11 2038 8 16.0 8 15.7

Calisma durumu

Calismayan 45 84.9 45 90.0 49 96.1 X°=3.69

Calisan 8 15.1 5 10.0 2 3.9 p=0.15

Es egitim durumu

Ilkokul 6 11.3 6 12.0 11 21.6 X?=3.99

Ortaokul 13 24.5 15 30.0 11 21.6 p=0.67

Lise 18 34.0 15 30.0 18 35.2

Universite 16 302 14 28.0 11 21.6

Es calisma

durumu

Calisan 49 925 46 92.0 46 90.2 X°=0.19

Calismayan 4 7.5 4 8.0 5 9.8 p=0.90

Gelir durumu

algis1

Gelir giderden fazla 18 34.0 22 44.0 20 39.2 X?=5.45

Gelir gidere esit 32 60.4 20 40.0 26 51.0 p=0.24

Gelir giderden az 3 5.7 8 16.0 5 9.8

Aile tipi

Cekirdek aile 37 69.8 28 56.0 26 51.0 X?=4.10

Genis aile 16 30.2 22 44.0 25 49.0 p=0.12

Yasanilan yer

Il 32 60.4 25 50.0 22 43.1 X?=5,01

Ilge 12 22.6 10 20.0 11 21.6 p=0.28

Koy 9 17.0 15 30.0 18 35.3

80



Tablo 4.1. (Devami)

A Grubu B Grubu C Grubu

Ozellikler (n=53) (n=50) (n=51) Testve p
n % n % n % degeri

DOB alma

durumu

Alan 50 94.3 48 96.0 47 92.2 X?=0.68

Almayan 3 5.7 2 4.0 4 7.8 p=0.71

Dogum hakkinda

egitim alma

durumu

Alan 13 24.5 9 18.0 16 314 X?=2.43

Almayan 40 75.5 41 82.0 35 68.6 p=0.29

Dogum agrisi

hakkinda bilgi

alma durumu

Alan 8 15.1 7 14.0 9 17.6  X?=0.27

Almayan 45 84.9 43 86.0 42 82.4  p=0.87

A grubu rutin hastane bakimi alan kontrol grubundaki gebeler
B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Gruplarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.1°de sunulmustur. A
grubundaki gebelerin %52.8’nin  18-23 yas araliginda, %32.1°nin lise mezunu,
%84.9’unun calismadigi, %34’niin esinin lise mezunu, %92.5’nin esinin calistigl,
%60.4’niin gelirinin giderine esit oldugu, %69.8 nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %60.4 niin
il merkezinde yasadigi, %94.3’niin DOB aldig1, %75.5’inin dogum hakkinda egitim
almadigit ve %84.9’unun dogum agris1 hakkinda bilgi almadig belirlenmistir. B
grubundaki gebelerin %60’nin 18-23 yas araliginda, %32’sinin ortaokul mezunu,
%90’n1in ¢alismadigi, %30°nin esinin lise mezunu, %92’sinin esinin c¢alistigi, %44 niin
gelirinin giderinden fazla oldugu, %56’smin ¢ekirdek ailede yasadigi, %50’sinin il
merkezinde yasadigi, %96’smm DOB aldig1, %82 ’sinin dogum hakkinda egitim almadig
ve %86’simin dogum agris1 hakkinda bilgi almadigi belirlenmistir. C grubundaki
gebelerin %54.9’nun 18-23 yas aralifinda, %49 unun ortaokul mezunu, %96.1’inin
calismadigl, %35.2’sinin esinin lise mezunu, %90.2’sinin esinin ¢alistigl, %351 nin
gelirinin  giderine esit oldugu, %51’inin c¢ekirdek ailede yasadigi, %43.1°inin il
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merkezinde yasadigi, %92.2’sinin DOB aldig1, %68.6’sinn dogum hakkinda egitim
almadigi ve %82.4’linlin dogum agrist hakkinda bilgi almadig belirlenmistir.
Aragtirmaya alman tim gebelerin tanitict Ozellikler bakimindan benzer oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.2. Gruplarin GKO ve SKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

S A Grubu B Grubu C Grubu Test ve p degeri
S8 KO SKO GKO SKO GKO SKO paes

2T o~ — — p— — — — N o
O N X +ss Xxss Xxss Xzxss Xzxss Xzxss  GKO SKO

% B 3432234 2072093 2.67:1.18 2.020.68 196+125 1.76+0.65 pz;?dgg . ';S:g;
E 7106167  3.67:0.61 5.95:1.40 3224064 5344137 323+061 ol F=9.02
s 10+1. 67061 595E140 3224064 S34EIST 3234061 Tocor Do
2 F=3219  F=7.84
F 941061 471066 813107 432068 783139 4212070 Zro i
S

A grubu rutin hastane bakimi alan kontrol grubundaki gebeler
B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Gruplarin GKO ve SKO toplam puan ortalamalarina ait karsilastirma Tablo 4.2°de
verilmistir. Dogumun 1. evresinin latent fazinda A grubunun GKO puan ortalamasi
3.43+2.34, B grubunun 2.67+1.18 ve C grubunun 1.96+1.25 olarak bulunmustur. Ayni
fazda A grubunun SKO puan ortalamasi 2.07+0.93, B grubunun 2.02+0.68 ve C grubunun
1.76+0.65 olarak belirlenmistir. 3 grubunda (A,B,C) puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Yapilan ileri analizde her iki 6l¢ek i¢inde farkin
A grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Aktif fazda A grubuna ait GKO puan
ortalamast 7.10+1.67, B grubunun 5.95+£1.40 ve C grubununki 5.34+1.37 olarak
bulunmustur. Aktif fazda A grubuna ait SKO puan ortalamas1 3.67+0.61, B grubunun
3.2240.64 ve C grubununki 3.23+0.61 olarak belirlenmistir. 3 grubunda (A,B,C) puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri
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analizde her iki 6l¢ek i¢inde farkin A grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.  Gegis
fazinda A grubunun GKO puan ortalamas1 9.41+0.61, B grubunun 8.13+1.07 ve C
grubunun 7.83£1.39 olarak bulunmustur. Ayni1 fazda A grubunun SKO puan ortalamasi
4.71£0.66, B grubunun 4.32+0.68 ve C grubunun 4.21+0.70 olarak belirlenmistir. 3
grubunda (A,B,C) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamlidir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde her iki 6lgek i¢inde farkin A grubundan kaynaklandigi

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin Dogum Eylemi Siirelerinin Karsilastirilmasi

Dogum A Grubu B Grubu C Grubu Testvep
Eylemi degeri
Evreleri X +SS X +SS X +SS

Aktif faz 126.79£77.75 127.20+56.71 139.90+94.71 F=0.46
(k) p=0.62
Gecis fazi 56.84+36.79 69.10+£37.87 68.23+47.98 F=1.43
(k) p=0.24
Toplam 191.69+£105.99 211.80+£92.32 218.39+142.68 F=0.75
Siire (dk.) 0=0.47

A grubu rutin hastane bakimi alan kontrol grubundaki gebeler
B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Gruplarin dogum eylemi siirelerinin karsilagtirilmas1 Tablo 4.3’te verilmistir.
Gruplarin dogum eylemi siirelerinin karsilastirilmasi incelendiginde; A grubunun aktif
fazda 126.79+77.75 dk., B grubunun 127.20+56.71 dk. ve C grubunun 139.90+94.71 dk.
olarak belirlenmis ve gruplarin siire ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Gegis fazinda A grubunun 56.84+36.79 dk., B grubunun
69.10+37.87 dk. ve C grubunun 68.23+47.98 dk. olarak saptanmustir. Gruplarin gegis
fazinda yasadiklar1 siire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir

(p>0.05). A grubunun eylemdeki toplam siiresi 191.69+105.99 dk., B grubunun
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211.80+92.32 dk. ve C grubunun 218.39+142.68 dKk. olarak belirlenmis ve gruplarin siire

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney Gruplarinin Masaj Siire ve Yogunlugunun Karsilastirilmasi

Ol¢iim zamanlar > orubd carub Testvve.p
X £SS X +SS degert
Masaj siiresi (dk.) 33.00+14.21 21.80+9.81 t=21.28
8 p=0.0001
E Masaj yogunlugu 1.04+0.19 1.13+0.34 t=2.97
< p=0.08
Masaj siiresi (dk.) 21.30+9.13 12.03+6.69 t=33.87
§ p=0.0001
% Masaj yogunlugu 1.28+0.45 1.490.50 t=4.83
© p=0.03
Toplam Masaj Siiresi (dKk.) 54.30+19.37 34.31+14.73 t=34.13
p=0.0001
Toplam Masaj Yogunlugu 2.32+0.55 2.62+0.72 t=8.59
p=0.01

B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Deney gruplarinin masaj siire ve yogunluklarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.4’te
verilmistir. B ve C gruplarmmin masaj siire ve yogunluklarinin karsilagtirilmasi
incelendiginde; aktif fazda B grubunun masaj siiresi 33.00+£14.21 dk., C grubunun
21.80+9.81 dakikadir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Ayni fazda B grubunun masaj yogunlugu 1.04+0.19, C grubunun 1.13+0.34’tlir ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan anlamsizdir (p>0.05). Gegis fazinda B
grubunun masaj siiresi 21.30£9.13 dk., C grubunun 12.03+6.69 dakikadir ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). ilgili fazda B grubunun masaj
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yogunlugu 1.2840.45, C grubunun 1.49+0.50°dir ve iki grup (B,C) arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Eylem siiresi boyunca toplam masaj siiresinin
karsilastirilmasina bakilirsa; gruplarin siire ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0.05). Eylem siliresi boyunca toplam masaj yogunlugunun
karsilastirilmasinda gruplarin masaj yogunlugu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

ac¢idan anlamhidir (p<0.05).

Tablo 4.5. Gruplarn NDAMDO Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

GRUPLAR
NDAMDO A grubu B grubu C grubu Test ve p
Alt Boyutlar degeri
X £SS X £SS X £8SS
Saglik Ekibini Algilayist 15.56+3.68 14.56£3.15 15.35+£3.01 F=1.31
p=0.27
Dogum Eyleminde 7.244+2.80 6.96£1.90 6.78+2.30 F=0.50
Bakim p=0.60
Rahatlatma 8.86+3.73 12.76+3.47 11.07+3.21 F=16.19
p=0.000
Kararlara Katilim ve 26.11+8.96 27.04+5.27 27.45+4.89 F=0.54
Bilgilendirme p=0.57
Bebekle Tanisma 7.16+4.10 7.70+£2.66 5.86+1.58 F=5.07
p=0.007
Post-partum Bakim 19.41+6.69 19.04+5.32 18.52+5.48 F=0.29
p=0.74
Hastane Odasi 12.35+5.06 10.28+4.36 10.78+4.94 F=2.64
p=0.07
Hastane Olanaklari 9.26+3.52 7.22+3.32 8.19+3.38 F=4.62
p=0.01
Mahremiyete Saygi 14.90+3.62 15.86+2.31 14.964+2.42 F=1.77
p=0.17
Beklentilerin 16.58+3.91 16.66+3.81 14.09+3.21 F=8.09
Kargilanmasi p=0.000
NDAMDO 137.49434.37  138.08+23.97  133.09+20.39 F=0.51
Toplam Puan p=0.59

A grubu rutin hastane bakimi alan kontrol grubundaki gebeler
B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Gruplarm NDAMDO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi1 Tablo 4.5°da verilmistir. Annelerin “Rahatlama, Bebekle Tanisma,
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Hastane Olanaklar1 ve Beklentilerin Karsilanmasi” alt boyutlar1 ve gruplarin puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yapilan ileri analizde
“Rahatlama” alt boyutu i¢in farkin B grubundan, “Bebekle Tanigma” alt boyutu i¢in
farkin C grubundan, “Hastane Olanaklar1” i¢in farkin B grubundan, “Beklentilerin
Karsilanmas1” alt boyutu i¢in C grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. A grubunda
bulunan annelerin NDAMDO toplam puan ortalamasmin 137.49+34.37, B grubunun
138.08+23.97, C grubunun 133.09+20.39 olarak saptanmis ve gruplarin puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4.6. Gruplarn NDAMDO Kesme Puanina Gére Memnuniyet Diizeylerinin
Karsilastirilmast

NDAMDO A Grubu B Grubu C Grubu Test ve p
Kesme Puam % n % n % degeri
Memnuniyeti 35  66.0 33 66.0 43 84.3

Diisiik

(<150.5) X?=5.67
Memnuniyeti 18 34.0 17 34.0 8 15.7 p=0.05
Yiiksek

(>150.5)

A grubu rutin hastane bakimi alan kontrol grubundaki gebeler
B grubu ebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler
C grubu gebe kontrollii masaj uygulamasi yapilan gebeler

Gruplarm NDAMDO kesme puanina gdre memnuniyet diizeylerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da verilmistir. A ve B grubunun %66’s1i, C grubunun
%384.3 liniin memnuniyet diizeyleri diisiik ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamsizdir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogumda uygulanan kontrollii masajin dogum agris1 ve siiresi ile anne
memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili
literatiirle tartigilmistir.

Arastirma  sonucunda gebelerin GKO ve SKO puan ortalamalan
karsilastirildiginda; deney grubunda bulunan gebelerin agr1 algilama diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.2). Yapilan ebe ve gebe kontrollii masaj
uygulamalarinin algilanan agr1 diizeyi tizerinde etkili oldugu belirlenmis ve gebe
kontrollii masaj uygulamasinin daha etkili oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde
GKO ve SKO toplam puan ortalamalarindaki farki kontrol grubundan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki gebelere masaj uygulanmamasi, rutin hastane
bakimi almalar1 ve hastanede rutin yapilan oksitosin infiizyonu, siirekli EFM, lavman
uygulamasi gibi girisimler bu gruptaki gebelerin algilanan agr1 diizeylerinin daha yiiksek
olmasina neden olmus olabilir.

Bu arastirmanin sonucu “Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan gebe
kontrollii masaj uygulamasi dogum eyleminde algilanan agriy1 azaltir. Dogumun aktif ve
gecis fazinda uygulanan ebe kontrollii masaj uygulamast dogum eyleminde algilanan
agriy1 azaltir.” hipotezlerini dogrulamaktadir.

Sadat ve ark.’lan1?’ primigravidlerde masajin dogumun 1. asamasinda dogum
agrisina ve siiresine etkisini arastirdiklari randomize kontrollii calismada; dilatasyon 5 cm
ve 8 cm iken, 15’er dakika yapilan dairesel lumbosakral masaj uygulanan gebelerin her
iki fazda da agn siddet ve siirelerinin kontrol grubundakilerden 6nemli derecede daha az

oldugunu bildirmislerdir.
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Taghinejad ve ark.’lar*’* dogum agrismin siddetini hafifletmede masaj ve miizik
terapinin etkilerini arastirdiklar1 randomize kontrollii calismada primigravidlerin 51’ine
karin, omuz, sirt ve kasik bolgesinin altina yapilan 30 dakikalik masaj terapisi, 50’sine
miizik terapi uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda masaj terapisi grubundaki
primigravidlerin agrilarinin miizik terapi grubundakilere goére daha diisiik oldugunu;
miidahale sonrasi agr1 siddeti agisindan iki grup arasinda farkin anlamli oldugunu ve
dayanilmaz siddetteki dogum agrisinin, masaj terapisinden sonra O6nemli Olciide
azaldigim1 ve masaj terapisinin, miizik terapisine kiyasla dogum agrisin1 azaltma ve
hafifletmede daha etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Ranjbaran ve ark.’lari*®® fran’da yaptiklari metanaliz ¢alismasinda primiparlara
dogumda uygulanan masajin latent, aktif ve gecis fazinda dogum agrisin1 azalttigini ve
masajin primipar kadinlarda dogum agrisinin giderilmesinde etkili bir yontem oldugunu
bildirmislerdir.

Goneng ve Terzioglu’nun'® yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; masaj
grubundaki katilimcilara latent, aktif ve gecis fazlarinda bas, boyun, omuz, sirt, kollar,
eller, bacaklar ve ayaklara toplamda 30’ar dakikalik masaj seans1 uygulamislar. ikinci
gruba her fazda 30 dakika akupresiir, iglincii gruba da her fazda 30 dakika
masaj+akupresiir uygulamasi ve dordiincii gruba rutin bakim vermiglerdir. Calisma
sonucunda, dogum eyleminin latent fazinda, sadece masaj uygulanan grup ve masaj +
akupunktur grubunun ortalama VAS skorlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu bulmuslardir. Aktif ve ge¢is fazlarinda, sadece masaj grubu, sadece akupunktur
grubu ve masaj + akupunktur grubunun ortalama VAS skorlarinin kontrol grubuna goére
anlaml derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Field ve ark.’lan'®’ dogumda partneri tarafindan 20 dakika boyunca bas,

omuz/sirt, el ve ayak masaj1 yapilan ve bu masaj seansini 5 saat boyunca her saat baginda
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tekrarlandig1 ¢calismada; masaj grubunda bulunan annelerin algilanan agrilarinin daha az
oldugunu, ayni siire i¢inde kontrol grubunda bulunan annelerin algilanan agrilarinin
arttigini bildirmislerdir.

Gallo ve ark.’lari®® rutin bakima ek olarak aktif fazda bele uygulanan ritmik,
yogunlugu artan, yogurmal1 30 dakikalik masajin sonunda agr1 siddeti deney grubunda
52 mm ve kontrol grubunda 72 mm olup, ortalama 20 mm'lik bir azalma tespit etmislerdir.
Yapilan masaj uygulamasi agrinin yerini ve ozelligini degistirmese de agrinin siddetini

azalttigim  bulmuslardir. Cevik ve Karaduman®®

yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada; dogumun latent, aktif ve ge¢is fazinda uygulanan 30’ar dakikalik sakral
masajin; kadinlarin dogum agrisini azalttigini bildirmislerdir, her fazda deney grubunun
VAS ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu bildirmislerdir.

Janssen ve ark.’laril6?

yaptiklar1 randomize kontrollii calismada; primipar
kadinlara 5 saate kadar uygulanan Isve¢ masajmin deney grubunda bulunan kadinlarin
latent, aktif ve gecis fazlarinda agri skorlarinin kontrol grubuna gére daha disiik
oldugunu ancak gruplar aras1 farkin istatiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.

Chang ve ark.’lar*® 30 dakika siiren, abdominal efloraj, sakral basing, omuz ve
sirt yogurmay1 igeren ritmik masaj tiirlerinden birisini segen primiparlara latent, aktif ve
gecis fazlarinda uygulamislar ve her fazda masaj grubunda bulunanlarin agr1 skorlarinin
kontrol grubundan énemli derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Kaviani ve ark.’lar1*?? toplamda 120 primipar ve 3 grupla yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada birinci gruba vurus masaji, ikincisine vibrasyon masaji ve
liclinciisiinii grup kontrol grubu olarak ayirmis ve masajlar, latent, aktif ve gecis

fazlarinda T10-L1 bolgesine 15’er dakika siireyle uygulanmistir. Sonug¢ olarak T10-L1

segmentinde hem vurus hem de vibrasyon masajlarinin, primipar kadinlarda latent, aktif
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ve gecis fazlarinda bel agrisin1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir. Erdogan ve
ark.’lar1?® dogumun birinci evresinde bele uygulanan masajin dogum agrisini azaltmada
onemli bir etkisinin oldugunu tespit etmislerdir.

Karami ve ark.’lar1*’® yaptiklar1 ¢alismada dogum eyleminin ilk asamasinda agr1
siddeti ortalamasinin, deney grubu ile kontrol grubu arasinda, aktif faz baslangicinda,
gecis fazinin sonunda ve birinci evrenin sonunda farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir.
Karami ve ark’lari*’® dogumun farkli asamalarinda primipar kadmlarm sakrum, kalga,
omuz, bel, ayak ve ele uygulanan eflorajin dogum agrisinin siddetini azalttigini
bulmuslardir.

Mohamed ve ark.’lar1?®® dogumun ilk evresinde sakral basing, abdominal efloraj,
omuz ve sirt yogurmayi iceren 30 dakika siiren makul derecede sert, masaj bolgelerine
dontisiimlii  uygulanan ritmik masajin; dogum agrisini azalttigini bildirmislerdir.
Mohamed ve ark.’lan®® yaptiklai ¢alismada; kontrol  grubundakiler ile
karsilagtirildiginda, ¢aligma grubundaki kadinlarin dogum agrisinda istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit etmiglerdir. Yapilan bir baska ¢aligmada; dogum eyleminin ilk
asamasinda masaj ve sicak kompres uygulananlarin kontrol grubuna gore daha diisiik
ortalama agr1 skoruna sahip olduklar1 ve dogum agrisiyla basa ¢ikma ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.!"?

Ali ve Ahmet’in?® 80 kadila yaptig1 yar1 deneysel calismada eylemin birinci
evresinde; 20 kadina sirt masaji, 20 kadina pozisyon degisikligi yaptirilmis, 40 kadin ise
kontrol grubunu olusturmus ve kadinlarin agrilarini servikal dilatasyon 4 cm, 7 cm ve 10
cm iken skala ile degerlendirmisler ve sonugta dogumun birinci evresinde sirt masajinin
pozisyon degistirmeden daha etkili bir agr1 yonetim sekli oldugunu bildirmislerdir.

Sethi ve Barbanas'®® yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada dogumun ilk

evresinde sirta yapilan masajin agr1 seviyesini azalttigin tespit etmislerdir. Gopal ve
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ark.’lar1*®” yaptiklari randomize ¢alismada dogumun ilk evresinde yapilan sakral masajin
algilanan dogum agrisini azalttigini tespit etmislerdir.

Masaj, “agr1 kapist” mekanizmasimi harekete gecirerek kisa siireli analjezi
iretmektedir. Kutandz mekanoreseptorler dokunma ile uyarilmakta ve masaj sirasinda
uygulanan basing uyarimi agr1 uyarimindan 6nce islenmektedir. Ciinkii basing lifleri daha
uzun ve myelinli oldugu i¢in sinyali beyne agri liflerinden daha hizli iletmektedir.
Boylece masaj kisa siirede etkisini gostererek agri algisin1 azaltmaktadir,!3167

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda manuel masaj teknikleri kullanilmistir ancak bu
caligmada dogumda kontrollii masaj uygulanmis ve benzer agri degerlendirme 6lgegi
kullanilarak kontrollii masaj uygulamasinin algilanan dogum agrisim1 azalttigi
bulunmustur.

Arastirmada, kontrol ve deney gruplari arasinda ortalama dogum siirelerinin
karsilagtirilmasinda aktif faz, gecis faz ve toplam dogum stiresinde gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubunda
toplam siirenin daha kisa oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

Arastirmanin sonucu “Dogumun aktif ve ge¢is fazinda uygulanan gebe kontrollii
masaj uygulamasi dogum eyleminin siiresini kisaltir. Dogumun aktif ve gegis fazinda
uygulanan ebe kontrolli masaj uygulamasi dogum eyleminin siiresini kisaltir.”
hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Sadat ve ark.’lar’?’ yaptiklari randomize kontrollii calismada dogumun ilk
evresinde yapilan masajin, dogum eyleminin ilk asamasmin siiresini etkilemedigini
bildirmislerdir. Bolbol-Haghighi ve ark.’1ar'® yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada;
miidahale grubundaki gebelere en az 30 dakika, alt karin, iist uyluk, sakral bolge, omuz

ve bacak masaji uygulamislar, kontrol grubu kadinlarina ise sadece rutin bakim
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uygulamiglar ve dogum sirasinda masaj terapisinin birinci ve ikinci evre dogum siiresini
kisalttigini bildirmislerdir. Mohamed ve ark.’lari?® yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada; dogumun aktif fazinin ilk evresinde sakral basing, abdominal efloraj, omuz ve
sirt yogurmayi igeren 30 dakika siiren makul derecede sert, masaj bolgelerine doniisiimlii
uygulanan ritmik masajin; dogumun 1. evresinin stiresini kisalttig1 bulmuslardir. Field ve
ark.’lar1*®’ dogumda partneri tarafindan 20 dakika bas, omuz/sirt, el ve ayak masaji
yapilan ve bu masaj seansini 5 saat boyunca her saat basinda tekrarlanan ¢alismada; masaj
yapilan grubun eylemin daha hizli ilerledigini, dogum siiresini ve hastane kalma siiresi
kisalttigini bildirmislerdir.

Hosseini ve ark.’lari®! yaptiklar1 deneysel ¢alismada ise servikal dilatasyon 3-
4cm’den 8-10 cm’a kadar olan siirede gebeye 10 dakika masaj 10 dakika dinlenme
seklinde periyotlar halinde uygulamis ve sonucta masaj terapisinin dogum siiresini ve

kortizol hormon diizeyini azaltigini bildirmislerdir. Jansenn ve ark.'®?

yaptiklari
caligmada masaj uygulamasinin dogumun birinci ve ikinci evre siiresinde azalmaya neden
oldugunu bildirmislerdir.

Erdogan ve ark.’lari®® dogumun birinci evresinde bele uygulanan masajin
dogumun siiresini kisaltigini tespit etmislerdir. Karami ve ark.’lar1'’® dogumun farkli
asamalarinda primipar kadinlarin sakrum, kalga, omuz, bel, ayak ve ele uygulanan
eflorajin dogumun birinci evresinin siiresini kisalttigini1 ancak ikinci evrenin siiresinde bir
degisiklige neden olmadigini bulmuslardir.

Gallo ve ark.’lar®® rutin bakima ek olarak aktif fazda bele uygulanan ritmik,
yogunlugu artan, yogurmali1 30 dakikalik masajin dogum siiresini uzattigini1 bulmuslardir.
Benzer sekilde Kimber ve ark.’lar1!® dogum sirasinda agriy1 gidermek icin masaj ya da

miizik uyguladiklar1 randomize kontrollii ¢alismada miidahale ve plasebo gruplarinda

dogum siirelerinin daha uzun oldugunu bildirmislerdir.
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Bu arastirma sonucunda aktif faz, ge¢is fazi ve ortalama dogum siiresi agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda énemli bir fark tespit edilmemistir. Bununla birlikte,
klinik sonuglar tartismali goriinmektedir. Yapilan ¢alismalardan bazilar1 masajin dogum
siiresini uzattigimi bildirirken3*%® bazilart masajin dogum 1. evresinin siiresini kisalttigini
bildirmektedir.26:31:162.167.169-170 Saqat ve ark.’lar1?’ ise dogum eyleminin ilk asamasinin
stiresini etkilemedigini bildirmislerdir.

Arastirmada, deney gruplar1 arasinda ortalama masaj  siirelerinin
karsilastirilmasinda hem fazlara gére hem de ortalama toplam siire i¢in gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada, deney
gruplari arasinda ortalama masaj yogunlugunun karsilastirilmasinda aktif fazda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05); ancak gecis fazinda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Eylem
siiresi boyunca toplam masaj yogunlugunun karsilagtirilmasinda gruplarin masaj
yogunlugu ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.4).

Dogumun ilk evresi latent, aktif ve gecis fazi1 seklinde ii¢ fazdan olusmaktadir. Her
fazin siiresi, agrinin hissedildigi bolge ve agr siddeti farklidir. Primiparlarda latent faz
5.9-6.4 saat silirer ve maksimum 25.1 saat siirebilir. Aktif faz ise 3.3-7.7 saat siirer ve
maksimum 17.5 saat devam edebilir.*%-261)56 T atent fazda agr1 tolere edilebilir diizeyde,
daha ¢ok bel ve karindadir 3(-325-340)-4(5364-365) Aktif fazda kontraksiyonlar diizenlidir, daha
stk gelir ve agrilidir.*?®® Bel, karin, kasik ve bacaklarda hissedilen agrinin tolerasyonu
azalmistir. Gegis fazinda ise agr1 bel ve perinede hissedilir ve en agrili fazdir. Nulliparda
3 saatten fazla siirmemesi beklenir. 334846364365 Evlemde aktif faz ve gecis faz
siirelerinin farkli olmasi, aktif fazin gecis fazindan daha uzun siirmesi, ebe kontrollii

masaj uygulamasinin her saat bas1 15 dakika uygulanmasi, gebe kontrollii masajda ise
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gebenin istedigi siirede masaj uygulamasi deney gruplar1 arasinda ortalama masaj
stirelerinin karsilastirilmasinda hem fazlara gére hem de ortalama toplam siire i¢in gruplar
arasindaki farkliliga neden olmus olabilir. Uygulanan masajin yogunlugu aktif fazda her
grupta da hafif diizeydedir. Eylem ilerlediginde gecis fazinda kontraksiyonlarin artmasi
ve prezente kismin yerlesmesiyle agri diizeyi de artmaktadir. Her iki grupta da uygulanan
masajin yogunlugu arttirilsa hala hafif yogunlukta bir masajdir, gebe kontrollii masaj
grubunun ki yiiksek yogunluktaki masaja daha yakin bir uygulamadir. Gebe kendi
bedenini daha iyi tamidig1 ve hissettigi yogun agriyr hafifletmek icin agrili bolgeye
uygulanan masajin yogunlugunu arttirmis olabilir.

Dogumda masaj uygulamasi yapilan ¢alismalarda masaj yapilan bolge, masaj
siiresi ve masaj yogunlugu konusunda farkliliklar mevcuttur. Cogu c¢alisma uygulanan

27,31,119,162,165,167,168-169,171,195

masaj siiresi hakkinda bilgi verirken masajin yogunlugu

hakkinda bilgi veren ¢alismalar sinirhidir. 2630

Sadat ve ark.’lar1 27 yaptiklar1 randomize kontrollii calismada; dilatasyon 5 cm ve
8 cm iken, 15’er dakika dairesel lumbosakral masaj uygulamiglardir. Taghinejad ve
ark.’lar** yaptiklar1 randomize kontrollii alismada primigravidlerin karin, omuz, sirt ve
kasik bolgesinin altina yapilan 30 dakikalik masaj terapisi uygulamislardir. Goneng ve

Terzioglu®®

yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada; masaj grubundaki katilimcilara
latent, aktif ve ge¢is fazlarinda bas, boyun, omuz, sirt, kollar, eller, bacaklar ve ayaklara
toplamda 30’ar dakikalik masaj seans1 uygulamslardir. Field ve ark.’lari'®’ yaptiklari
caligmada masaj partner tarafindan 20 dakika boyunca bas, omuz/sirt, el ve ayaga
uygulanmis ve bu masaj seansini 5 saat boyunca her saat basinda tekrarlanmistir.

Cevik ve Karaduman'®® yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada; dogumun

latent, aktif ve gecis fazinda uygulanan 30’ar dakikalik sakral masaj uygulamislardir.
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Janssen ve ark.’lar1'®? yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada; primipar kadinlara 5
saate kadar uygulanan Isve¢ masaj1 uygulamislardir.

Chang ve ark.’lar1'® 30 dakika siiren abdominal efloraj, sakral basing, omuz ve
sirt yogurmayi iceren ritmik masaj tlirlerinden birisini segen primipara latent, aktif ve
gecis fazlarinda uygulamislardir. Kaviani ve ark.’lari*'® toplamda 120 primipar ve 3
grupla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢galismada birinci gruba vurus masaji, ikincisine
vibrasyon masaj1 ve ti¢linciisiinii grup kontrol grubu olarak ayirmis ve masajlar, latent,
aktif ve gecis fazlarinda T10-L1 bolgesine 15’er dakika siireyle uygulanmistir.

Bolbol-Haghighi ve ark.’lar'®

yaptiklar1 randomize kontrollii caligsmada;
miidahale grubundaki gebelere en az 30 dakika, alt karin, iist uyluk, sakral bélge, omuz
ve bacak masaji uygulamislardir. Hosseini ve ark’lar1.%! yaptiklar1 deneysel calismada ise
servikal dilatasyon 3-4 cm’den 8-10 cm’a kadar olan siirede gebeye 10 dakika masaj 10
dakika dinlenme seklinde periyotlar halinde uygulamislardir.

Mohamed ve ark.’lar1?® yaptiklar1 ¢alismada; dogumun ilk evresinde sakral basin,
abdominal efloraj, omuz ve sirt yogurmayi igeren 30 dakika siiren makul derecede sert,
masaj bolgelerine doniisiimlii ritmik uygulamuslardir. Gallo ve ark.’larr®® rutin bakima ek
olarak aktif fazda bele uygulanan ritmik, yogunlugu artan, yogurmali 30 dakikalik masaj
uygulamiglardir.

Masaj uygulamasi 15 dakika ile 90 dakika arasinda siirebilir. Masaj, genellikle
diger tamamlayici tedavilere kiyasla nispeten kisa olan, ancak kisinin durumuna ve masaj
endikasyonlarina bagli olarak uzunlugu degisen bir uygulamadir.t**

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, ilgili literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, ebe kontrollii masaj uygulanan annelerin NDAMDO toplam puan

ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur. Olgegin rahatlatma, bebekle tanisma, hastane

olanaklar1 ve beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puani ile gruplar

95



arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.001). Annelerin
saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde bakim, kararlara katilim ve bilgilendirme,
postpartum bakim, hastane odasi ve mahremiyete saygi alt boyutlari puan ortalamasi
acisindan ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.5).

Yapilan ileri analizde NDAMDO’niin “Rahatlama” alt boyutu puan
ortalamalarinda farkin ebe kontrollii masaj grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Ebe kontrollii masaj grubunda bulunan anneler yapilan masaj uygulamasini daha
rahalatict bulmus olabilirler ve bu durum “Rahatlama” alt boyutu puan ortalamasinin
diger gruplara gore daha yiiksek olmasmi saglamis olabilir. Yapilan ileri analizde
NDAMDO’niin “Bebekle Tamisma” alt boyutu puan ortalamalarinda farkin gebe
kontrollii masaj grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hastanede primiparlara
uygulanan rutin epizyotomi ve tamir edilmesi i¢in gerekli siire, saglikli yenidoganin
bakim i¢in hemen radyantin altina alinmasi, erken ten tene temasin ertelenmesi gibi
uygulamalar bebekle tanigmayi, kucagina almay1 ve emzirmeyi geciktirmis olabilir. Bu
da gebe kontrollii masaj grubunda bulunan annelerin “Bebekle Tanigma” alt boyutu puan
ortalamasinin diger gruplara gére daha diisiik olmasina neden olmus olabilir. Yapilan ileri
analizde NDAMDO niin “Hastane Olanaklar1” alt boyutu puan ortalamalarinda farkin
ebe kontrollii masaj grubundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hastane alt yapisindan
kaynaklanan eksikliklerin olmasi, refakatgilerin tek bir bekleme salonunda toplamasi,
gebenin ailesini istedigi zaman gérememesi, dogumhanede travay odasinin ¢ok yatakli
olmasi, hastanenin bdlge hastanesi niteliginde olmasi ve gebelerin farkli sehirlerden
gelmesi sonucu hastanede aradiklarini kolayca bulamamasi, kiiltiirel farkliliktan dolay:
hastane yemeklerini lezzetli bulmamalar1 gibi nedenlerden 6tiirii ebe kontrollii masaj

grubundaki annelerin “Hastane Olanaklart” alt boyutu puan ortalamasinin diger
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gruplardan daha diisiik olmasina neden olmus olabilir. Yapilan ileri analizde
NDAMDO’niin “Beklentilerin Karsilanmas1” alt boyutu puan ortalamalarinda farkin
gebe kontrollii masaj grubundan kaynaklandig: tespit edilmistir. Gebe kontrollii masaj
grubunda bulunan anneler hastanede aldigi bakimi eksik ya da yetersiz bulmus, hayal
ettikleri gibi bir dogum deneyimlememis, dogum siireleri beklediklerinden uzun stirmiis,
dogumda beklemedikleri uygulamalara maruz kalmis olabilirler. Biitiin bu faktérler bu
gruptaki annelerin “Beklentilerin Karsilanmasi” alt boyutu puan ortalamasinin diger
gruplardan daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Yapilan ¢alismada NDAMDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gére
annelerin normal dogumdaki memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayni 6lgegi
kullanarak annelerin normal dogumdan memnuniyetlerini degerlerdiren Yaldir'%
Bozkurt?® ve Apay ve ark.’lar1 da?®! ¢aligmalarinda NDAMDO alt boyut ve toplam puan
ortalmalarina gére normal dogumda anne memnuniyetini diisiik bulmuslardir. NDAMDO
toplam puan ortalamasi Yaldir'in'® calismasinda  93,25425,83, Bozkurt’un®®
calismasinda 114,70+12,21, Apay ve ark. calismasinda®®® 136,85+14,14 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada NDAMDO toplam puan ortalamalar1 kontrol grubu igin
137.49+34.37, ebe kontrollii masaj grubu i¢in 138.08+23.97, gebe kontrollii masaj grubu
icin 133.09+20.39 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ve belirtilen diger ¢alismalarda
NDAMDO toplam puan ortalamasi dlgegin memnuniyet diizeylerini belirleyen kesme
noktasinin (<150,5) altindadir. Bu g¢alismanin sonucu belirtilen ¢aligsmalarla benzerlik
gostermektedir.

Gruplarin NDAMDO niin kesme puanina gore karsilastirilmasinda kontrol ve ebe
kontrollii masaj grubunda bulunan annelerin %66’sinin, gebe kontrollii masaj grubunda
bulunan annelerin %84.3’iniin memnuniyetlerinin diisiik oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Bu arastirmanin sonucu, “Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan gebe
kontrollii masaj uygulamasi dogumda anne memnuniyetini arttirir. Dogumun aktif ve
gecis fazinda uygulanan ebe kontrollii masaj uygulamasi dogumda anne memnuniyetini
arttirir.” hipotezlerini dogrulamamaktadir.

Sadat ve ark.’lar1?’ yaptiklar1 calismada; dogum eyleminin 1. evresinde uygulanan
masajin annelerin memnuniyetini arttirdigini ve masaj grubunda memnuniyetin %96.7

oldugunu bildirmistir. Géneng ve Terzioglu'®®

yaptiklar1 ¢alismada dogumun birinci
evresinin her fazinda 30’ar dakikalik masaj uyguladiklar1 birinci grup, 30’ar dakika
akuressiir uyguladiklar1 ikinci grup, 30’ar dakika masaj +akupressiir uyguladiklar
ticlincii grup ve rutin bakim alan dordiincii grupla ¢alismay yiirlitmiisler ve uygulanan
her iki miidahalenin de anne memnuniyetini etkili bir sekilde arttirdigini bildirmislerdir.
Cevik ve Karaduman'®® yaptiklar1 ¢alismada dogum sirasinda uygulanan 30 dakikalik
sakral masajin; gebelerde dogum eylemi agisindan daha fazla memnuniyet duygusuna yol
actigmi ve dogum algisini olumlu etkiledigini tespit etmislerdir. Gallo ve ark.’larr®
yaptiklar1 ¢aligmada masaj terapisinin memnuniyeti artirdigini bildirmektedir. Erdogan
ve ark’lar1.?® yaptiklar1 deneysel calismada ise dogumun birinci evresinin her ii¢ fazinda
da bel masaji yapilanlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir.

Gashaye ve ark.’lari®® yaptiklar1 calismada annelerin % 31.3'iniin dogum ve
dogumda aldiklar1 bakimindan memnun olduklarini bildirmektedir. Mohammad ve
ark.’1ar1?®® yaptiklari ¢alismada kadimlarin %75.6’smin intrapartum bakimdan memnun
olmadiklarini bildirmektedir. Aktas ve ark.’larinn®® yaptiklar1 calismada annelerin
%36.5’inin normal dogumda aldiklar1 bakimdan memnun oldugu tespit etmislerdir.

202

Yapilan bu arastirmanin sonucu Gashaye ve ark.’nmin“**, Mohammad ve

ark.’nin,?%® Aktas ve ark.larinin?* ¢alismalariyla benzerlik gosterirken Sadat ve ark.’lar1?’
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Goneng ve Terzioglu'®® Cevik ve Karaduman,'®® Gallo ve ark.’lar1,*® Erdogan ve

ark.’larmm?® ¢alismalardan farkli olarak daha diisiik anne memnuniyeti tespit edilmistir.

Carvalho ve Cohen’in?%®

aktardiklaria gore; “annenin dogumdan memnuniyeti ile
agr1 skorlar1 arasindaki zayif bir korelasyonun varoldugu klinik pratikte ve literatiirde
tekrarlayan bir bulgudur. Agrinin anne memnuniyeti tizerindeki etkisini degerlendiren
arastirmalar, agrinin bu 6nemli sonuca kiictik bir katkida bulundugunu ortaya koymustur.
Yenidogan saglikliysa, agri skorlarindan veya saglanan analjeziden bagimsiz olarak
maternal memnuniyet genellikle yiiksektir. “ Floris ve ark.’lar’?® yaptiklari ¢alismada
dogum deneyiminden memnuniyetin, analjezi veya agr ile iligkili olmadigini tespit
etmislerdir. Kannan ve ark.’lan®”’ yaptiklar1 ¢alismada epidural analjezi uygulanan
kadinlarin daha az agr1 bildirmelerine ragmen, %88’inin dogum memnuniyetinin daha
diisiik oldugunu bildirmisler. Hodnett!™ yaptigi sistematik derlemede dogumdan en
memnun olan kadinlarin, dogum sirasinda agr1 kesici ilag kullanmayanlar oldugunu
bildirmektedir. Morgan ve ark.’lar1?® vajinal dogum yapan 1000 kadinda dogumda anne
memnuniyetini arastirmislar. Calisma sonucunda etkili agr1 kesici kullaniminin, tatmin
edici bir dogum deneyimi saglamadigini, epidural blok en etkili analjeziyi saglamasina
ragmen epidural kullanan kadinlarin epidural kullanmayan kadinlara gore daha fazla
memnuniyetsiz olduklarini tespit etmislerdir. Green'®® yaptigi calismada dogumda
analjezi kullanmayanlarin memnuniyetlerinin analjezi kullananlardan daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bazi ¢aligmalar ise dogum agrisinin yiiksek seviyede olmasi, genel
olarak pozitif bir dogum deneyimini engellemedigini bildirmektedir,183189-1%0

Yapilan bu arastirmada uygulanan masajin kadinin algilanan dogum agrisini

azaltmasi memnuniyetini arttirmayabilir, bu sonu¢ yukaridaki ¢alisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.
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Waldenstrom?®’

multiparlarin dogum memnuniyet diizeylerinin primiparlardan
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismay1 olusturan 6rneklemin primipar olmasi
da memnuniyet diizeyinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Annenin yasadigr dogum deneyimi disinda anne memnuniyetini etkileyebilecek
dogumhane hizmetleri, bebegin sagligi, bebegin cinsiyeti, aile destegi ve diger
psikososyal faktorler gibi farkli dis faktorler vardir. Memnuniyet ¢ok boyutlu ve karmasik
bir kavram oldugu i¢in tek bir aracla 6lgmek ve onu dogumun yalnizca ilk asamasina
indirgemek zordur. Ozellikle diisiik riskli kadinlar i¢in dogum siireci dogal bir olaydir.
Bu nedenle, dogum eylemi yonetimi destekleyici bir sekilde minimum miidahale ile veya
hi¢ miidahale olmadan yiiriitiilmelidir.*64

Calik ve ark.’lar®® yaptiklari c¢alismada dogum sirasinda sik yapilan
uygulamalarin (lavman, elektif indiiksiyon, siirekli EFM, sik vajinal muayene, intravendz
stv1 ve besinlerde kisitlamalar vs.) annelerin memnuniyetini azalttigini tespit etmislerdir.
Weeks ve ark.’lar1?'? yaptiklar1 sezaryen dogum, farmakolojik agr1 yonetimi, siirekli fetal
kalp hiz1 izleme epizyotomi ve nulliparitenin diisiik anne memnuniyetiyle iliskili

oldugunu tespit etmislerdir. Bu arastirmanin yapildigi hastanedeki benzer rutin

uygulamalar memnuniyet diizeyini olumsuz etkilemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumunda uygulanan kontrollii masajin dogum agrist ve siiresi ile anne

memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

Aragtirmaya alinan tim gebelerin tanitict Ozellikler bakimindan benzer
oldugu,

Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan ebe ve gebe kontrollii masajin
algilanan dogum agrisim1 azalttigi ve gebe kontrollii masajin daha etkili
oldugu,

Dogumun aktif ve gecis fazinda uygulanan ebe ve gebe kontrollii masajin hem
aktif, hem gegis faz siirelerinde hemde toplam dogum siiresi tizerinde etkili
olmadig,

Deney gruplar arasinda ortalama masaj siirelerinin karsilastirilmasinda hem
fazlara gore hem de ortalama toplam siire i¢in gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Deney gruplar1 arasinda ortalama masaj yogunlugunun karsilastirilmasinda
aktif fazda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;,
Deney gruplar1 arasinda ortalama masaj yogunlugunun karsilastirilmasinda
gecis fazinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Dogumun aktif ve ge¢is fazinda uygulanan kontrollii masajin normal dogumda

anne memnuniyeti iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Masaj minderi ile yapilan kontrollii masaj algilanan dogum agrisini azaltmak
i¢in kullanilabilir.
Dogumda anne memnuniyetini arttirmaya yonelik daha fazla c¢aligma

yapilmast,
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e Dogumda kontrollii masaj uygulamalarinin artirilmasi i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmasi

Onerilmektedir.
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astlmadigini ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 0 15
Genel Bilgiler 2 30
Materyal ve Metod 18 35
Bulgular 10 10
Tartigma 8 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 08/ 12/ 2020

Ogrenci Adi-Soyadi Danigman ‘At-Soyadi
Imza Imza
Giiltizar SADE Dog. Dr. Hava OZKAN

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yoénetim Kurulunun ..../.../.... tarith ve ...l sayih karari ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmigtir.
O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alti)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
w ETiK KURULUN ADI Atatitrk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
;L'-'; é = ACIK ADRESI: Atattrk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
ooy =
; g ‘i TELEFON +90 442 234 65 11
=T FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI &
UNVANI/ADUSOYADI Dog.Dr.Hava OZKAN
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dogumda Uygulax.lan .Kontro’ll.u Masajin Dogum Ciktilarina
ve Anne Memnuniyetine Etkisi
Toplanti Sayis: 07 Karar No: 40 | Tarih: 29.11.2018
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin bitgesinin TUBITAK tarafindan kargilanmasi kosulu ile
§ 5 yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
§ d Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve
= Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢aligmalarinda basarilar dileriz. /—
Prof.Dy.Zeyne
Etik|Kurul
e
Prof.Dr.Mum P ! Prof.Dr.M Hamidyllaf UYANIK
Uye Uye Uy
Dog¢.Dr.Aysenur AKSOY Dog.Dr.Atilla CAYIR
ye‘/z P % a ()/7
Dr.0Ogr.Uy.Zahide {OSAN E MELETLIOGLU
Uye ye
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EK-4. NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI BASHEKIMLIK

ONAYI

T.C SAGLIK BAKANLIGI
ERZURUM iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

Agik ad1 “Dogumda Uygulanan Kontrollii Masajmn Dogum Ciktilarma
ve Anne Memnuniyetine Etkisi” olan doktora tezi statiistindeki klinik arastirma,
bilgim dahilinde Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Dogumhanesi’nde
Aralik 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilecektir.

Geregini rica ederim. 14.12.2018

Dr. Ogr. Uyesi Bertfn sktug KADIOGLU

Erzurum Nenehatun aStandsi Baghekimi
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EK-5. iL SAGLIK MUDURLUGU iZIiN YAZISI

ERZURUM IL SAGLIK MUDURLUGU - ERZURUM ISM

AILE HEKIMLIG] BIRIMI
23[olmoisi 'lilsslliaszi2sl-|i“iz i‘i I “ | |
T.C. o P 00085792708
ERZURUM VALILIGI

Il Saglik Midiirliga

Say1 . 44827528-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi

Sn.Giiltizar SADE
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
Yakutiye / ERZURUM

Tlgi: 18.12.2018 tarihli dilekge.

llgide kayith dilekgenizde, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali Doc. Dr. Hava OZKAN sorumlulugunda "Dogumda Uygulanan Kontrollii
Masajin  Dogum Ciktilarina ve Anne Memnuniyetine Etkisi" baghklh aragtirmanin
yapilabilmesi igin izin talebinde bulunuldugu tarafimiza bildirilmistir.

Yapilan degerlendirme neticesinde, ¢aligmamzin Erzurum Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi' nde yapilmasi uygun goriilmiigtiir. Calismaniz esnasmda etik kurallara uymaniz,
kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket etmeniz 6nem arz etmektedir.

S67 konusu caligma sonucu hazirlanan aragtirma raporundan, toplam 2 (iki) niisha
Miidiirligimiize teslim etmeniz ve uyarilarimiza hassasiyetle uymaniz hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ibrahim YILDIRIM
Miidiir a.
Bagkan

Erzurum il Saghk Miidiirlagii Bilgi igin: Emine SAT CANCAN

EBE

Telefon No: 0442-234 39 25- Dahili : 1131
Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 23747b85-abee-4bac-b2¢3-770905869240 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmustir.

Telefon: Faks No:

¢-Posta: Emine.Sat@saglik.gov.tr Internet Adresi: erzurum.saglik.gov.tr
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EK-6. CALISMA GRUPLARINA AIT RANDOMIZASYON LiSTESI

0001: Gebe 0034: Gebe 0067: Kontro | 0100: Kontro | 0133: Kontro | 0166: Kontro
K.M.G. K.M.G. I G. I G. I G. 1 G.

0002: Gebe 0035: Ebe 0068: Kontro | 0101: Gebe 0134: Ebe 0167: Gebe
K.M.G. K.M.G. 1 G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0003: Kontro | 0036: Ebe 0069: Kontro | 0102: Gebe 0135: Gebe 0168: Gebe

1 G. K.M.G. I G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0004: Kontro | 0037: Gebe 0070: Gebe 0103: Gebe 0136: Kontro | 0169: Gebe

1 G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. 1 G. K.M.G.

0005: Ebe 0038: Kontro | 0071: Gebe 0104: Gebe 0137: Kontro | 0170: Kontro
K.M.G. 1 G. K.M.G. K.M.G. 1 G. 1G.

0006: Ebe 0039: Gebe 0072: Kontro | 0105: Ebe 0138: Kontro | 0171: Ebe
K.M.G. K.M.G. | G. K.M.G. | G. K.M.G.

0007: Ebe 0040: Gebe 0073: Ebe 0106: Ebe 0139: Gebe 0172: Kontro
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. | G.

0008: Kontro | 0041: Ebe 0074: Kontro | 0107: Ebe 0140: Kontro | 0173: Gebe
1G. K.M.G. |1G. K.M.G. | G. K.M.G.

0009: Ebe 0042: Ebe 0075: Ebe 0108: Ebe 0141: Kontro | 0174: Ebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. |1 G. K.M.G.

0010: Gebe 0043: Ebe 0076: Ebe 0109: Kontro | 0142: Gebe 0175: Gebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. 1 G. K.M.G. K.M.G.

0011: Gebe 0044: Kontro | 0077: Kontro | 0110: Gebe 0143: Kontro | 0176: Ebe
K.M.G. 1G. | G. K.M.G. | G. K.M.G.

0012: Ebe 0045: Gebe 0078: Ebe 0111: Gebe 0144: Kontro | 0177: Kontro
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. | G. | G.

0013: Ebe 0046: Ebe 0079: Kontro | 0112: Gebe 0145: Gebe 0178: Ebe
K.M.G. K.M.G. | G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0014: Kontro | 0047: Kontro | 0080: Kontro | 0113: Kontro | 0146: Ebe 0179: Ebe

1 G. 1 G. I G. 1 G. K.M.G. K.M.G.

0015: Ebe 0048: Gebe 0081: Ebe 0114: Ebe 0147: Gebe 0180: Gebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0016: Kontro | 0049: Kontro | 0082: Gebe 0115: Gebe 0148: Kontro | 0181: Gebe

1 G. 1 G. K.M.G. K.M.G. 1 G. K.M.G.

0017: Kontro | 0050: Kontro | 0083: Kontro | 0116: Kontro | 0149: Kontro | 0182: Gebe
1G. 1G. 1 G. 1G. 1G. K.M.G.

131



0018: Gebe 0051: Kontro | 0084: Kontro | 0117: Ebe 0150: Kontro | 0183: Ebe
K.M.G. 1 G. I G. K.M.G. 1 G. K.M.G.

0019: Kontro | 0052: Ebe 0085: Kontro | 0118: Ebe 0151: Gebe 0184: Ebe

|1 G. K.M.G. 1 G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0020: Gebe 0053: Ebe 0086: Gebe 0119: Kontro | 0152: Ebe 0185: Gebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. |1 G. K.M.G. K.M.G.

0021: Kontro | 0054: Ebe 0087: Ebe 0120: Ebe 0153: Kontro | 0186: Kontro
1G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. 1 G. 1G.

0022: Gebe 0055: Ebe 0088: Gebe 0121: Ebe 0154: Ebe 0187: Kontro
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. 1G.

0023: Gebe 0056: Kontro | 0089: Ebe 0122: Kontro | 0155: Kontro | 0188: Ebe
K.M.G. 1 G. K.M.G. 1 G. 1 G. K.M.G.

0024: Kontro | 0057: Gebe 0090: Gebe 0123: Kontro | 0156: Kontro | 0189: Ebe
1G. K.M.G. K.M.G. | G. | G. K.M.G.

0025: Gebe 0058: Gebe 0091: Kontro | 0124: Ebe 0157: Gebe 0190: Ebe
K.M.G. K.M.G. | G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0026: Kontro | 0059: Gebe 0092: Ebe 0125: Ebe 0158: Ebe 0191: Kontro
1 G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. 1G.

0027: Ebe 0060: Gebe 0093: Ebe 0126: Ebe 0159: Ebe 0192: Gebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0028: Kontro | 0061: Ebe 0094: Gebe 0127: Ebe 0160: Gebe 0193: Ebe

| G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0029: Kontro | 0062: Gebe 0095: Gebe 0128: Gebe 0161: Gebe 0194: Kontro
1G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. | G.

0030: Gebe 0063: Ebe 0096: Gebe 0129: Gebe 0162: Kontro | 0195: Gebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. | G. K.M.G.

0031: Ebe 0064: Gebe 0097: Gebe 0130: Ebe 0163: Ebe 0196: Ebe
K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.

0032: Kontro | 0065: Kontro | 0098: Ebe 0131: Kontro | 0164: Kontro | 0197: Gebe

1 G. 1 G. K.M.G. 1 G. 1 G. K.M.G.

0033: Gebe 0066: Kontro | 0099: Gebe 0132: Ebe 0165: Ebe 0198: Gebe
K.M.G. | G. K.M.G. K.M.G. K.M.G. K.M.G.
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EK-7. KISISEL BiLGi FORMU

1. Yasimz?

a)18-23 b)24-29 €)30-35
2. Egitim diizeyiniz?
a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
3. Calisma durumunuz?
a) Calismiyor b) Calisiyor
4. Esinizin egitim diizeyi?
a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite
5. Esinizin calisma durumu?
a) Calistyor b) Calismiyor
6. Ailenizin gelir durumu?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit  c) Gelir giderden az
7. Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
8. Yasadigimiz yer?
a) il b) Ilge c) Koy
9. Dogum o6ncesi bakim aldiniz mi?
a) Aldim b) Almadim
10. Dogum hakkinda egitim aldiniz m?
a) Aldim b) Almadim
11. Dogum agris1 hakkinda bilgi aldiniz m?
a) Aldim b) Almadim
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EK-8. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Dayanilmaz Agn

Agrn Yok
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EK-9. SOZEL KATEGORIi OLCEGI

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayamilmaz

135



EK-10. PARTOGRAF

PARTOGRAF
Hasta Adi Soyadi: |Gravida- |Parite: |Protokol Mo:
Yats Tarihi: Baswvuru Saati: Membran ROptird: .. saat
Fetal Kalp Atum Hizi
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100
20
BO
a 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12
Amniyon Svis
I 1 1 1 1 1 I 1 I 1 I 1 1
0 1 2 3 4 5 [ 7 a8 9 10 11 12
Serviks Acikhig
10 —— ——
9 —
-S. oS he il
[ — N{Gﬁ‘ —
L] —— ——
5 — ——
4
2
1
a
o 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12
Bas Seviyesi
3
2
1
¥
-1
-2
-3
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Kontraksiyon Siresi
4
3
2
1
0
o 1 2 3 4 5 ] 7 g 9 10 11 12
izlem Yapanmn Adi Soyadi: Baslama Saati:
izlemi Devir Alanun Adi Soyadi- Baslama Saati:
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EK-11. BIREY KONTROLLU MASAJ TAKiP FORMU

Ad1 Soyada:

ngnungoA
utfeseq

159.ns [ese

Jees

1ZVA S1DAD
ngnpungoA
uileseq
159ans [esepy
Jees

ZVA ALV
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EK-12. NORMAL DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi

DEGERLENDIRME OLCEGI

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen, asagida verilen ifadelerle katilip
katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum seceneklerinden birini
isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya ozen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz

kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildigiiz i¢in tesekkiir ederim.

£

>

= Ele|E|.E
o . > Bt N Bt :!5
Olgek Maddeleri =52 2|2 |=2

=| EBI S| B | £E

= | 2% & | 8| 8=

M| MM | M| XM

1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve
hemsirelerin sayis1 yeterliydi.

2.Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi
davrandilar.

3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi
davrandilar.

4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tim tibbi
miidahaleleri yaptigina inantyorum.

5. Sancilarla bag etmeme yardimci olmak i¢in hemsireler bana
yeterince zaman ayirdi.

6. Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bana
yeterince zaman ayirdi.

7. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini
sOyliilyordu

8. Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag,
masaj vb) yapilmasini isterdim.

9. Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla
ilgilenilmesini isterdim.

10.Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in onlarla daha
fazla ilgilenilmesini isterdim.

11.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda
bana bilgi verildi.

12.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda
esime / aileme bilgi verildi.

13.Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim
her seyi dikkate aldilar.

14.Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle
ilgilenecegini biliyordum.

15.Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni
durumu bana agikladilar.

16.Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni
durumu aileme agikladilar.
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17.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim
alindi.

18.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin
onay1 alindu.

19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima
alabilmeyi isterdim.

20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken
gorebilmesini isterdim.

21.Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim.

22.Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar1 azaltmak
icin daha fazla girisim (ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi.

23.Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaglarimi
yeterince kargiladi.

24 Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda
bilgi vermek icin yeterli zaman ayirdi.

25.Hemgsireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek igin
yeterli zaman ayirdi.

26.Hemsireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek
icin yeterli zaman ayirdu.

27.Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili konularda farkli
doktor/hemsirelerin verdikleri bilgiler tutarliydi.

28.Dogum sancilar1 sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin
kargilanmasi i¢in uygun ve temiz bir yerdi.

29.Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz bir yerdi.

30.Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat
bir yerdi.

31.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin
ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi.

32.Ben  dogumdayken  ailemin  hastanede  rahatca
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi.

33.Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik.

34.Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi.

35.Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip
¢ikan kisiler oldu.

36.Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler
oldu.

37.Saglik personeli yaptiklar1 uygulamalarda mahremiyetime
gerekli 6zeni gosterdi.

38.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel anlar
saglik personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

39. Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi.

40.Dogum tamamen bekledigim gibi gegti.

41.Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii.

42.Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi.

43.Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden
biri oldu.
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EK-13. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Degerli Katilimcr; (Deney Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda
yapilan bir doktora tez caligmasi olup, tezin adi “Dogumda Uygulanan Kontrollii
Masajin Dogum Agrisi ve Siiresi ile Anne Memnuniyetine Etkisi’’dir. Bu ¢aligma,
doguma gelen primipar gebelere uygulanan kontrollii masajin dogum agrisina, dogum
eyleminin siiresine ve anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaci ile planlanmustir.
Bu calismada otomatik masaj minderi ile yapilacak, girisimler uygulamali olarak
anlatilacak ve sizle bir kez birlikte uygulanacaktir. Vajinal acikliginiz 4 cm oldugunda
otomatik masaj minderini kumandasiyla kontrol ederek istediginiz pozisyonda,
istediginiz  bolgeye, istediginiz siirede ve istediginiz yogunlukta kendiniz
uygulayacaksiniz. Eger bu uygulamay: ebe yaparsa her saat bast 15 dakika sizin
istediginiz pozisyonda, istediginiz bolgeye, istediginiz siirede ve istediginiz yogunlukta
uygulayacaktir. Uygulama sonrast dilediginiz sekilde rahatlamaniz saglanacaktir.
Kontrollii masaj uygulamaniz vajinal ac¢ikliginiz 10 cm oluncaya kadar devam edecektir.
Bu siirecte dogumhane de alinan bakim ve tedaviniz aksatilmayacaktir. Bu calismada
sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu calismada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuclari bilimsel
amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesini kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilmcmin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadu:

Imzast:

Tarih:

Arastirmacinin

Adi-Soyadz:

Imzas::

Tarih:
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Degerli Katilime1; (Kontrol Grubu)

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda
yapilan bir doktora tez calismasi olup, tezin adi “Dogumda Uygulanan Kontrollii
Masajin Dogum Agris1 ve Siiresi ile Anne Memnuniyetine Etkisi’> dir. Bu calisma,
doguma gelen primipar gebelere uygulanan kontrollii masajin dogum agrisina, dogum
eyleminin siiresine ve anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Bu ¢alismada dogumhane de alinan bakim ve tedaviniz aksatilmayacak ve almaya devam
edeceksiniz. Bu ¢alismada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sadece
calismada kullanilan 6l¢eklerimize yanit vermeniz istenmektedir.

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir deme yapilmayacaktir. Bu calismada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmactya sordum, yazili
ve sOzli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesini kabul ediyorum. S6z konusu aragtirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski1 olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadu:
Imzasi:
Tarih:

Arastirmacinin

Adi-Soyadz:
Imzas:

Tarih:
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EK-14. TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi GULUZAR SADE
Ana Bilim Dali Ebelik

Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Doktora

Tiirt

EbelikAna Bilim Dali Bagkanhigina

Danismanhigint yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi/icerigi

asagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 29.12.2020

Degisiklik Ttirii Tez Adi Degisikligi Tez Igerigi Degisikligi' O \
Tezin Eski Ad: Dogumdz? L.Jygtllax}qn Kontrolli Masajin  Dogum Ciktilarina ve Anne
Memnuniyetine Etkisi
Tozin Yeni Adi Dogumde} U.ygulane-m. Kontrollii Masajin Dogum Agrisi ve Siiresi ile Anne
Memnuniyetine EtKisi
TRT The Effect of Controlled Massage Applied at Birth on Labor Pain and Duration
Tezin Ingilizce Adi : :
and Maternal Satisfaction
Degisikligin Tez savunma sinavinda tez bulgularina yonelik alinan kararla degistirilmesi uygun
Gerekgesi bulunmustur.
Tez izleme Komitesi Uyeleri imza
TV Y
1 | Dog. Dr. Hava OZKAN Atatiirk Universitesi Ebelik Ana Bilim Dali rb\)‘\/'L
1

Prof. Dr. Elanur YILMAZ Atatiirk Universitesi I¢ Hastaliklari

§

KARABULUTLU Hemgireligi Ana Bilim Dali 17
7
Dog. Dr. Serap EJDER 2
3 Agiw i Atatiirk Universitesi Ebelik Ana Bilim Dali_ | (~8o/2xus ™)
N\ 4 '

! Latfen yeni tez dnerisini ekleyiniz. Tez konusu degisen doktora dgrencileri yeni tez konusu kabul cdildikien sonra en az 3 kere Tez izleme Komitesi
Ara Raporu sunmak zorundadir.
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FORMU

EK-15. TEZ SAVUNMA SINAVI SONUCU ORTAK RAPOR

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ SAVUNMA SINAVI SONUCU ORTAK RAPOR FORMU'

Tiirii

Etkisi

Ogrencinin Adi ve Soyadi
Ana Bilim Dali
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program

Giiliizar SADE
Ebelik
Doktora

Tez Baghgi: Dogumda Uygulanan Kontrollii Masajin Dogum Agrist ve Siiresi ile Anne Memnuniyetine

Danismanhini yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri verilen bilim dalimiz 6grencisinin tez savunma sinav

sonucuna ait jiiri ortak raporu asagida sunulmustur. Bilgilerinize arz ederim.

EbelikAna Bilim Dali Bagkanhgina

Dog. Dif. Hava DZKAN

Savunmanin Birinci X ikinci savunma | O ‘
Niteligi savunma
SINAV Tarihi: 29.12.2(’{20 . ;

Yeri: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saati:14:00

Kararin niteligi | Kabul Ret Diizeltme
KARAR Oy Birligi X O O

Oy Coklugu a O 0

Diizeltme verildi ise bir sonraki toplant: tarihi: Tarih girmek i¢in buray: tiklatin.

Jiiri Uyeleri?

Unvam, Adi ve Kurumu ve Ana Bilim Dali Goriisii® imzasi
Soyadi A
Jiiri Baskani* | Prof. Dr. Saadet Saghk Bilimleri Universitesi /

YAZICI Ebelik Ana Bilim Dah Kab"“ -

Danigman Dog. Dr. Hava Atatiirk Universitesi Ebelik A ({ N \
OZKAN Ana Bilim Dali %I

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Zehra Lokman Hekim Universitesi | /
GOLBASI Ebelik Ana Bilim Dali fab

Jiiri Uyesi | Prof. Dr. Elanur Atatiirk Universitesi I¢ 2y
YILMAZ Hastaliklari Hemsireligi Ana L/‘\,‘\j‘\ v
KARABULUTLU Bilim Dali B

Jiiri Uyesi

Dog. Dr. Serap EIDER
APAY

Atatiirk Universitesi Ebelik
Ana Bilim Dali

Y oMo

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali ve imzalandiktan sonra her bir jiiri tiyesi tarafindan ayri ayr1 doldurulan
“Lisansiistii Tez Degerlendirme Formu” ile birlikte UBYS araciligiyla Ana Bilim Dah Baskanlig) tarafindan Enstitiiye

iletilmelidir.

2 yiiksek lisans tez savunmalarinda 3 iiye, doktora tez savunmalarinda 5 tiye yer almalidur.

3 Kabul, Ret veya Diizeltme segeneklerinden biri bu haneye el yazist ile yazilacakuir. Yiiksek lisans tezleri igin en fazla 3 ay,

doktora tezleri igin en fazla 6 ay diizeltme siiresi verilebilir.
4 Damisman disinda kidemce en yiiksek olan jiiri tiyeleri arasindan jiiri tarafindan belirlenir.
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