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OZET

Travayda Uygulanan Sakral Masajin Dogum Agrisi, Kaygi Diizeyi ve
Dogum Siirecine Etkisi

Bu arastirma, sakral masajin kadinlarin kaygi diizeyi, dogum agris1 ve
dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma 01 Mart-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda randomize kontrollii
olarak deneysel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcahh Hastanesi Dogumhanesinde dogum yapmak iizere kabul
edilen tiim gebeler, orneklemi ise 75 gebe olusturmustur. Etik kurul onay,
hastaneden izin ve katihmcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin
verileri Kkisisel bilgi formu, dogum siirecine iliskin degerlendirme formu, dogum
sonucuna iliskin degerlendirme formu, agr1 degerlendirme olcegi, siirekli ve
durumluk kaygi olcegi ile toplanmistir. Veriler, IBM SPSS Statistics 22
programinda analiz edilmistir. Kritik anlamhihk degeri p<0,05 olarak alinmstir.

Kadinlarin %46,7’sinin lise mezunu oldugu, %96,0’min c¢alismadig,
%61,3’iiniin gelir durumunun orta oldugu, %64,0’min gebeliklerinin planh oldugu
belirlenmistir Deney ve kontrol gruplar:1 sosyo-demografik ve gebelige iliskin
ozellikleri bakimindan benzerdir (p>0,05). Kadinlarin %96.0’1nin dogum yapma
diisiincesinden korktuklar1 ve %47,9’unun en ¢ok dogum agrisindan korktuklari
bulunmustur.

Calismamizda sakral masaj ve adacayr yag1 ile sakral masaj gruplarn
arasinda kaygi diizeyi, dogum agris1i bakimindan anlama farkhhk
bulunmamaktadir. Ancak kontrol grubu ile her iki deney grubu arasinda anlamm
farkhihk vardir (p<0,05). Kontrol grubunun dogumun zorluk derecesi puan
ortalamalart deney gruplarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,001). Deney gruplari ile kontrol grubu arasinda dogum siireci
acisindan fark yoktur. Deney grubundaki kadinlarin dogum memnuniyeti daha
yiiksektir.

Bu calisma sonuclari, travayda uygulanan sakral masajimin, gebelerin
dogum agrilarim ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu, memnuniyet
oranmi arttirdiZin1 ancak dogum siireci iizerine bir degisiklik olusturmadigini ve
sakral masaj uygulamasi sirasinda adacayr yag ve vazelin kullanilmasinin bu
sonuclar degistirmedigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adacayi yagi, Dogum, Dogum agrisi, Kaygi, Sakral Masaj.
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ABSTRACT

The Effect of Sacral Massage Applied in Labor on Birth Pain Anxiety Level and
Birth Process

The aim of this study was to determine the effect of sacral massage on
anxiety level, birth pain and birth process of women.

The study was conducted between March and May 2017 in a randomized
controlled experimental type. The population of the study consisted of all pregnant
women accepted to give birth in Balcali Hospital of Cukurova University Faculty
of Medicine and the sample consisted of 75 pregnant women. Ethics committee
approval, hospital consent and informed consent were obtained from the
participants. The data of the study were collected by informed consent form,
assessment form related to the birth process, assessment form regarding the
outcome of the birth, pain assessment scale, continuous and state anxiety scale.
Data were analyzed in IBM SPSS Statistics 22 program. Critical significance value
was taken as p <0.05.

It was determined that 46.7% of women were high school graduates, 96.0%
were not working, 61.3% had moderate income, and 64.0% had pregnancies
planned. Experimental and control groups were related to socio-demographic and
pregnancy properties are similar (p> 0.05). It was found that 96.0% of the women
were afraid of giving birth and 47.9% of them were most afraid of birth pain. In
our study, no significant difference was found between sacral massage with sage oil
and sacral massage groups in terms of anxiety level and birth pain. However, there
was a significant difference between the control group and both experimental
groups (p<0.05). The mean score of difficulty of birth of the control group was
statistically higher than the experimental groups (p = 0.001). There was no
difference between the experimental and control groups in terms of delivery
process. Women in the experimental group had higher birth satisfaction.

The results of this study show that the sacral massage applied during labor
is effective in reducing the birth pain and anxiety levels of pregnant women,
increases the satisfaction rate but does not change the delivery process and the use
of sage oil and vaseline during sacral massage does not change these results.

Key Words: Anxiety, Birth, Birth pain, Sacral Massage, Sage oil
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1. GIRiS

Dogum, kadin ve ailesi i¢in 6zel bir deneyim olup, fizyolojik bir olaydir. Dogum
agrisi, bugiin literatiirde tanimlanan en siddetli agrilardan biridir. Gebenin yasi, egitim
diizeyi, yasadig1 kiiltiir, agrinin gebe i¢in anlami, dogum sayisi, daha 6nceki dogum
deneyimleri, dogum Oncesi egitim almis olmasi, dogum siirecinde aile ve saglik
profesyonellerinin destegi gibi etkenler kadinin dogum agrisi ile bas etme diizeyini
etkilemektedir (1,2).

Dogum agrisinin kontrol altina alinamadigi durumlarda gebede stres olusur ve
durum anne, fetlis ve yenidogan saglhigini olumsuz etkiler (3,4). Dogum ve dogum
agrisia bagh olusan stres sonucunda sempatik sinir sistemi aktif hale gelir. Sempatik
sinirlerin uyarilmasi ile annede plazma katekolamin, kortizol ve glukojen yogunlugu
artar. Periferal vazokonstrilkksiyon nedeniyle plasental kan akimi azalir ve bu olay
fetiiste metabolik asidoza ve fetal hipoksiye neden olmaktadir (5,6,7). Dogum agrisinin
bir diger olumsuz etkisi de dogum eyleminden ve dogum agrisindan olusan korkunun,
kadinlar kendi istegi ile sezaryen doguma tesvik etmesidir (8,9). Yapilan arastirmalar,
sezaryen dogumun psikososyal nedenleri arasinda kadinin daha 6nce yasadigi olumsuz
dogum eylemi deneyimi, yetersiz bakim, dogum korkusu ve dogum siirecine bagl
olusan kaygi olarak belirlemistir.

Dogum agrisi, kadinin doguma yodnelik algisint da olumsuz etkilemektedir.
Dogum agrisinin kontrol altina alinamamasi gebelerin doguma ydnelik memnuniyetinin
azalmasina ve dogumla ilgili olumsuz deneyimler yasamasina neden olmaktadir (10,11).
Olumsuz bir dogum eylemi de kadinda postpartum depresyon, posttravmatik stres,
sonraki dogumlarda sezaryen tercihi, istenmeyen gebeliklerde kiiretaj, cinsel
disfonksiyon, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, bebegi ihmal etme gibi durumlara
neden olabilir (10,12,13). Dogum agrisinin kontroliiniin saglanmasi anne adayinin
dogum eyleminde memnuniyetinin artirilmasint ve olumlu bir dogum deneyimi
yasamasini saglar.

Dogum agrisinin  kontroliinde kullanilan  yontemler farmakolojik  ve
nonfarmakolojik olmak iizere ikiye ayrilir. Dogum agrisi ile basa ¢ikmada yaygin olarak
kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri, herhangi bir ila¢ kullanilmaksizin

tamamen kadinin rahatlamasini saglayan, agriy1 en az algilamaya yonelten yontemlerdir



(14). Nonfarmakolojik yontemler invaziv degildir, uygulamasi kolay, ucuz ve
giivenilirdir (1,15). Gebenin dogum eylemine aktif katilimina yardimci olur. Ayrica
maliyeti azaltmada etkilidir (15,16). Anne ve fetiis sagligi agisindan zarar1 yoktur.
Dogum siirecini yavaglatmaz, yan etkisi ya da alerji riski yoktur (15). Baska bir olumlu
etkisi ise, dogum agrisini1 hafifletmek icin kullanilan bu yontemlerin, algilanan dogum
agrisin1 azaltarak gebenin anksiyete diizeyini diisiirmesi ve dogumda daha olumlu
deneyimler yagamasini saglamasidir.

Dogum agrisin1 azaltmada kullanilan en eski tensel uyarilma yontemi masajdir.
Masaj; saglikta iyiligi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularina amagli ve sistematik
bir sekilde elle yapilan islemdir. Masaj dogum esnasinda rahatlamay1 saglar, agrinin
kuvvetini azaltir, kas spazmini gevsetir, fiziksel hareketliligi artirir, odak noktasini
baska yone c¢eker ve genel rahatlama saglar (17,18). Field ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, masajin dogum agrisini, annenin korku diizeyini ve depresif modunu
azaltmada etkin olarak rol aldig1 ortaya c¢ikmistir (17). Masajin dogum agrisinin
kontroliine yonelik etkisinin incelendigi baska bir caligmada, masaj uygulanan grupta
dogumun ilk ve ikinci evrelerinde kadinlarin algiladiklar1 agr1 siddetinde azalma
oldugu, dogumun iiclincii evresinde ise algilanan agr1 diizeyinde fark olmadig:
belirtilmistir (19). Nonfarmakolojik uygulamalar, ebe ve hemsirenin bagimsiz olarak
gerceklestirebilecegi ve gebeyle isbirligi yaparak uygulayabilecegi yontemlerdir
(20,21). Dogum salonlarinda calisan ebeler dogum agrisiyla bas etmede kullandiklari
nonfarmakolojik ydntemlerin, simirliliklarini, etkilerini, maliyetini bilmeli ve bu
uygulamalarin etkin bir sekilde harekete gegirilmesinde gebeye yardimci olmalidir (22).
Calismamizda travaydaki gebelerde uygulanan hem sakral masajin hem de adagayi

yagimin dogum agrisi, kaygisi ve siirecine etkisini belirlemek amaglanmaistir.



2. GENEL BILGI

2.1. Dogum Siireci

Dogum eylemi, konsepsiyon {iiriinlerinin (fetus, amniyotik sivi, plasenta ve
membranlar) uterustan ayrildig1 ve vajen yoluyla dis diinyaya atildig1 fizyolojik olaydir.
Diizenli uterin kontraksiyonlara servikal efasman ve dilatasyon ile fetal inisin eslik
etmesi olarak tanimlanmaktadir (23).

Dogum eyleminin normal siirecinde gitmesi, normal bir dogum olmasi i¢in,
termde (gebeligin 38. ve 42. haftalari arasinda), kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir
fetlistin varligi, verteks pozisyonunda, bas pelvis uyusmazligi olmadan saglikli bir fetiis
ve annenin varligi olmasit gerekmektedir (24). Dogum eylemi dort asamada
gerceklesmektedir.

Birinci evre; servikal silinme ve dilatasyonun gerceklestigi evredir. Bu evre

gercek dogum agrilar ile baglamakta, servikal silinme (%100) ve dilatasyonun (10 cm)
tamamlanmasi ile sonlanmaktadir. Dogumun birinci evresi hem primiparlarda, hem de
multiparlarda uzun stirebilmektedir. Nulliparlarda ortalama 8§ — 10 saat, multiparlarda
ise ortalama 6 — 7 saat slirmektedir. Birinci evre diger evrelerden farkli olarak ii¢ faza
ayrilmaktadir. Bunlar; latent (erken), aktif ve gegis fazlaridir (25).
Latent faz, diizenli uterus kasilmalar ile baglar, dilatasyon 5 cm olana yani aktif faza
kadar devam eder. Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saattir.
Latent fazin nulliparda 20 saat, multiparda 14 saat {izerine ¢ikmasi durumunda uzamis
latent fazdan bahsedilir.

Aktif faz, primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirebilmektedir.
Aktif fazda serviksin agilma hizi ilk gebeliklerde 1.2 cm/saat, diger gebeliklerde ise
1.5cm/saattir  (26). Gegis fazinda, servikal aciklik 8 cm’den 10 cm’ye kadar
ulagsmaktadir. Gegis faz1 kisa siireli fakat agrinin yogun olarak hissedildigi bir fazdir.
Nulliparlarda ortalama 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten wuzun silirmesi
beklenmektedir. Dogumun oldukca zor bir donemidir. Kadin bu dénemde ¢ok hassas ve
sinirli olabilmektedir. Gegis fazinda kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelip 60-90 saniye
stiren siddetli karakterdendir (1,27).

Ikinci evre; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki gecen

siiredir. Bu silire boyunca uterus kontraksiyonlarinin sonucu olarak kadinda istemsiz



tkinma  diirtisi  vardir. Kadinlara dogumun ikinci evresinde gegen siirenin
degisebilecegi bilgisi verilmelidir. Tahmini olarak ikinci evre primiparlarda 3 saat,
multiparlarda ise 2 saatte tamamlanir (26). Bu saatlere epidural varliginda +1 saat
eklenebilir (28).

Ucgiincii evre; bebegin dogumundan baslayip plasentanin ayrilip atilmasi ile
sonlanmaktadir. Bu evreye plasental evre de denilmektedir. Plasentanin ayrilip atilmasi
5 ile 30 dakika arasinda gerceklesir (1). Bu evrede plasentanin ayrilma belirtileri olan
ani kanama, umblikal kordun boyunda uzama, uterusun fundusunun umblikus hizasina
yiikselmesi, uterusun kiire seklini almasi, simfisiz pubis iizerine bastirildiginda umblikal
kordun iceri ¢ekilmemesi dikkate alinarak plesantanin ¢ikarilmasi saglanmaktadir
(4,29).

Dordiincii evre; plesantanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati igermektedir. Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Erken postpartum iyilesme
donemi olarak da adlandirilir (30). Kan kaybi yoniinden kadmin degerlendirilmesi
gerektigi bir evredir. Vital bulgular yoniinden de degerlendirilmesi gereken evreler
arasindadir. Eylemin dordiincii evresinde fundus genellikle simfisis pubis ile umblikus

arasindadir (1,25).

2.2. Agn

2.2.1. Agrimin Tanimi

Agri, insanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kisisel ve kompleks bir
durumdur. Bu nedenle bireyleri profesyonel yardim almaya en fazla motive eden
semptomdur. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati (International Association for
the Study of Pain/ IASP) tarafindan agr1 6znel bir deneyim olarak nitelendirmistir (31).
IASP tanimina gore agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan

emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir (32).

2.2.2. Agrimin Siniflandirilmasi
Agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru bir tedavi planlamasi

yapilabilmesi i¢in agrinin smiflandirilmas: gereklidir. Agri, ¢cok boyutlu bir kavram



oldugu i¢in smiflandirilmast farkli sekillerde yapilabilir. Agri, yaygin olarak
mekanizmasina, siiresine ve kaynaklandig1 bolgeye gore ii¢ grupta siiflandirilir (32).

Baslama Siiresine Gore agr1 Simflamasi: Agr1 baglama siirelerine gore ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar;

Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olaymn
(enfeksiyon, doku hipoksisi, travma gibi) varligin1 gostermektedir (29). Akut agri, ani
olarak baslayan ve neden olan lezyon ile arasinda yer, zaman, siddet agisindan yakin
iliskisi olan, doku hasartyla baglayip yara iyilesmesi siirecinde giderek azalan ve
zamanla kaybolan agr seklidir. Akut agr1, izerinden 3—6 ay siire gectiginde kronik agri
ozellikleri gosterir. Postoperatif agr1 akut agriya 6rnektir (32).

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, ¢ogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici
islevi gectikten sonra, kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davranislara
yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur (29,33).

Mekanizmalarina Gore Agrimin Simiflandirilmasi: Agri mekanizmalaria
gore bese ayrilmaktadir. Bunlar;

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Agri ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa iletilen ve
serebral korteks tarafindan agri olarak algilanan uyaranlar, nosiseptorlerce algilanir.
Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan bu O6zellesmis agri
reseptorleri tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra agri olarak
hissedilen agri tipidir (33,34).

Noropatik agri: Noropatik agri, nonnosiseptif agri i¢in en yaygin kabul goren
terimdir. Noropatik agri1, nosiseptorlerin olaya katilmadigi agr ¢esididir (33). Noropatik
agr1 aralikli, kisa siireli, saplanici, uyusma, karincalanma, kecelesme, elektrik ¢arpmasi
ve yanma tarzinda hissedilen agrilardir. Noropatik agri, kendiliginden ortaya ¢ikabilir.
Agrn esigi diistligii icin normalde agrisiz olan bir uyar1 agriya neden olabilir (allodini) ve
uyartya siirekli ve abartili yanit (hiperaljezi) verilebilir (35,36). Noropatik agri,
periferik veya santral sinir siteminin, primer bir lezyon veya disfonksiyonu sonucu
gelisen agridir. En sik goriilen santral sinir sistemini ilgilendiren noropatik agrilara,
spinal kord yaralanmasi, multipl sklerozis, epilepsi ve inme gibi yapisal degisikliklere

bagl agrilar 6rnek verilebilir. En sik goriilen periferik sinir sistemini ilgilendiren



noropatik agrilara ise, trigeminal nevralji, radikiilit, polindropati agrilar1 ve
posttravmatik nevraljiler 6rnek verilebilir (32,36,37)

Deafferantasyon agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesi ile ortaya cikar. Ornek olarak Talamik agrilar, fantom agrilar1 gosterilebilir
(29,33).

Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung¢ olarak
adlandirilan myofasial agrilar reaktif agriya 6rnektir (29,32,33).

Psikosomatik agri: Temelini psikolojik sorunlar olusturmaktadir. Anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarin arttigi durumlarda, doku hasar1 varmis gibi
algilama olmakta ve agr1 hissedilmektedir. Agr1 viicudun tim bdlgelerinde olabilir;
gerilim tipi bas agrisi, myofasial agr1 ve anjina benzeri agrilar goriilebilir. Somatizasyon
ve hipokondriazis Ornek olarak verilebilir. Psikosomatik agrida kisinin agriy1
kullanmas1 s6z konusudur. Ilgi cekmeye ve toplumun dikkatini {izerinde toplamaya
yoneliktir (32).

Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agri1 Siniflamasi: Bunlar;

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani olarak baglar. Keskin,
iyl lokalize edilebilen batma, sizlama, zonklama tarzinda olan agrilardir ve tanisi
kolaydir. Travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agrilar bu agriya Ornektir
(38,39,40).

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklamir. Toraks, abdomen veya pelvik
dokulardan koken alir. Viseral agri genellikle kiinttiir, yavas artar, yaygindir,
lokalizasyonu giigtiir, kolik veya kramp tarzindadir. Genellikle bos organ distansiyonu
ile olusur. Visseral agri, baska bdlgelere yansiyabilir. Kardiyak agrinin sol kol,
diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi visseral agr1 yansimalarina 6rnekleridir (41).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agrilar, CRPS (kompleks rejyonal agri sendromu) ve kozaljiler 6rnek olarak
gosterilebilir (29,33).

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden kdken

alabilir (42,43).



2.2.3. AgniTeorileri

Agrinin gercek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte agr1 teorilerine norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar katki
saglamistir (30). Agn teorileri, agris1 olan hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve
azaltilmasi i¢in kavramsal ¢ergeve olusturur (31). Agr1 algilamasinin azalmasi bazi agri

teorileriyle agiklanmaktadir. Bunlar ;

e Kap1 Kontrol Teorisi,
e Endorfin Teorisi,

e Interaktif Agr1 Modeli’dir.

Kap1 kontrol teorisi: Ronald Melzack ve Patrick Wall, 1965 yilinda giinlimiizde
gecerliligini siirdiiren ve 1980’lerde yeniden gelistirilen kap1 kontrol teorisini ileri
stirmiistiir (31,29,44). Kap1 kontrol teorisine gore, agrinin varlig1 ve siddeti norolojik
uyarilarin gegisine baglidir (15). Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalari, agr1 gegisini
kontrol eder; eger kapt agik ise agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling seviyesine
ulagir, kap1 kapali ise uyarilar bilince ulasamaz ve agr1 hissedilmez (15,30,45,46).

Endorfin Teorisi: Endorfin; viicudun kendisinin salgiladig1 narkotiklere benzer
madde olarak tanimlanmis ve 1970’lerin ortalarinda ortaya cikmistir. Endorfin terimi
endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olup icinde morfin olan demektir.
Endorfinler, agri uyarisinin gecisini bloke etmek ve uyarilarin biling diizeyine
ulagsmasini engellemek icin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde
tutulurlar (47). Endorfin bireyin kendisini iyi hissetmesini ve agr1 esiginin yiikselmesini
saglar. Gebelik siirecinde ise dogal olarak {iretilir. Gebeligin sonuna dogru endorfinlerin
seviyesi artar ve anne adaymin kendisini iyi ve doguma hazir hissetmesini saglar.
Artan endorfin seviyesi amnezi olarak bilinen ve gebelikte sik rastlanan unutkanligin da
sebebi olarak bilinir. Bu nedenle dogum sirasinda ¢ekilen agrinin unutulmasinda
endorfinlerin oldukga etkili oldugu diisiiniilmektedir (15).

Interaktif agr1 modeli: Agri teorileri, agrinin ¢ok boyutlu dzelligini anlamada
yardimc1 olmakla beraber agriyr gideren ya da engelleyen kompleks etkilesimi
aciklamada yetersizdir. Agr1 ve agrinin giderilmesini anlamak i¢in bakim sisteminin

kritik bir degisken oldugu gozden kacirilmaktadir. Agrist olan ve ona tepki gosteren



bireyler ¢esitli sosyal sistemlerin i¢indedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal
sistemler, agrinin yorumlanmasini, ifade edilis bi¢cimini ve agrinin giderilmesi ig¢in
neyin yapilip neyin yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler kisinin ve bakim
verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemli bir bigimde de agrinin giderilmesini etkiler

(48,32).

2.2.4. Dogum Agrisinda Etkili Olan Faktorler

Dogum agrisinin olusmasinda iki bilesen etkili olmaktadir. Bunlardan birincisi
fizyolojik kaynakhidir ve duyusal reseptorlerle olusur. Ikincisi ise psikolojik olup
reaksiyon/tepki siirecini icerir. Bu agrilar siklikla, diger akut agrilarda oldugu gibi,
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, ndéroendokrin ve limbik sistemler iizerinde
etkili olmaktadir (15,30).

Fizyolojik Faktorler: Dogum agris1 genellikle visseral ve somatik olmak iizere
iki kisma ayrilir. Visseral agri; siklikla agri, s1z1 seklinde ifade edilen yavas, derinde
hissedilen, lokalizasyonu belli olmayan bir agr tiirii olup, uterustaki kasilmalar ve
servikal dilatasyon nedeniyle dogumun birinci evresinde daha baskin goriilmektedir.
Somatik agr1 tam lokalizasyonu belli olan, hizl1 ve keskin bir agridir. Fetiisiin dogum
kanalindan inisi sirasinda maternal dokulara direkt baski yapmasi somatik agrinin daha
¢ok dogumun birinci evresinin sonunda ve ikinci evresinde goriilme nedenidir
(29,49,50).

Psikososyal Faktorler: Bircok psikososyal degiskenin kadmin dogum agrisini
algilayis1 {izerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Psikososyal faktorler, kadinlarin
kiiltiirel ve etnik kokenini, egitim seviyesini, dogum deneyiminden beklentisini ve
doguma hazirlanma durumunu, daha onceki agri deneyimini ve bas etme giiclerini

kapsamaktadir (25).

2.2.5. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agri, IASP’ye gore 0Oznel bir durumdur. Bu nedenle, agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan en giivenilir kaynak, agriy1 yasayan bireydir (51,52,53).
Agrinin her birey i¢in farkli anlam tagimasi, birey ve yakinlarindan ayrintili anamnez
almayi, bireyi siirekli gozlemlemeyi ve uygun agri 6l¢iim yontemlerinden yararlanmay1

gerektirmektedir (31,32). Agriy1 en kolay degerlendirme yolu kisiye agrisinin olup
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olmadigmmin sorulmasidir. Ancak, agrinin sadece “var” ya da “yok” olmasi
degerlendirme icin yeterli degildir. Degerlendirme esnasinda agrinin siddeti, tipi,
ozelligi, yeri, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de goz
onlinde bulundurulmas1 gerekmektedir. Bu nedenle agr1i degerlendirme Olgekleri
gelistirilmistir (15,33).

Agriy1 degerlendirmek icin kullanilan yontemler, hastanin subjektif olan
agrisinin siddetini ve niteligini objektif hale getirmeye, hasta bakimindan sorumlu
saglik ekibi iiyeleri arasinda farkli yorumlart ortadan kaldirmaya olanak vermelidir
(31,32). Genellikle agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu veya ¢ok boyutlu yontemler
kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lgekler dogrudan agri siddetini 6lgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisi yapmaktadir. Bu o6lcekler ozellikle akut agrinin
degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgeklere 6rnek olarak Sézel Kategori Olgegi, Sayisal ve
VAS, Yiiz ifadesi Olgegi ile Burford Agr1 Termometresi verilebilir (54). Cok boyutlu
Olceklerde ise agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler ile agrinin siddeti gibi
birgok ozelligin aym1 form kullanilarak degerlendirilmesini saglanmaktadir (15). Cok
boyutlu oOlgekler agriyr tim ydnleriyle ele alir. Ancak tek boyutlu oOlgeklere gore
degerlendirme daha uzun siirer. Cok boyutlu 6lgeklerin ¢ogunun anlagilmasinin gii¢
olmasi, akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede, agr1 siddetini dlgmede
kullanimin1  sinirlandirmaktadir (53,54). Dogum agrisin1 degerlendirmede en fazla
kullanilan 6lgekler; Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale- VAS) ve McGill
Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)’ dur (31).

2.2.6. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Dogum agrisinin fizyolojik olmasina ragmen tolere edilememesi, anne ve fetiis
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi dogum agrisini tedavi i¢in bir endikasyon
olarak kabul etmistir.

Bir saglik profesyonelinin bu siiregte gebeye uygulayacagi girisimlerin niteligi
ve etkinligi, agr1 ile bas etmeleri konusunda yol gosterici olmalidir. Birbirinden farkli

avantaj ve dezanavtajlara sahip olmalarina ragmen uygulama amaglar1 gebenin dogum



agrisim1 hafifletmek, agr1 sonucunda ortaya c¢ikabilecek duygusal tepkileri kontrol
edebilmek ya da kendisinin kontrol edebilmesini saglamaktir (29).

Dogum agrisinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Dogum agris1 ile bas etmede kullanilan bu yontemlerde basitlik,

giivenilirlik ve anne fetiis sagligina zarar vermemesi 6zellikleri aranir (38).

2.2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yoOntemler genellikle sistemik ve bolgesel olarak iki gruba
ayrilirlar (31).

Sistemik olarak uygulanan anestezikler narkotikler, sedatifler, trankilizanlar,
amnetikler, inhalasyonel analjezi ve inravendz genel anestezidir. Sistemik anestezikler
dogum agrilarini hafifletmede ¢ok etkili olmalarina ragmen yan etkileri yiiksek dozlarda
kullanilmalarin1 engeller. Sistemik anestezi de kullanilan hemen hemen tiim ilaglar
plasentadan gecerek fetiisii etkilerler. Yenidoganda solunum depresyonuna neden
olurken, annede de solunum depresyonun yani sira bulanti, kusma, hipotansiyon,
koruyucu reflekslerin azalmasi gibi yan etkileri vardir (15,31).

Bolgesel anesteziler son yillarda dogumda analjezi i¢in en sik kullanilan
yontemlerdendir. Bolgesel anestezi gebenin uyanik olmasina ve dogumda yer almasina
olanak saglayarak agriy1 azaltir. Parenteral veya inhalasyonel anestezi teknikleriyle
karsilastirildiginda bolgesel anestezide ilaca bagli fetiiste solunum depresyonu ve
annede aspirasyon pnomonisi daha az goriiliir. En sik kullanilan rejyonel anestezi
formlar1 spinal, lumbar, epidural, kaudal, paraservikal, pudental ve lokal perineal

infiltrasyondur (31).

2.2.6.2. Nonfarmakolojik Yontemler
Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler genellikle
dort ayr teknikten olusmaktadir. Bunlar; gevseme/rahatlama teknikleri, zihinsel-mental

uyarilma, tensel uyarilma ve solunum teknikleridir (15,55).
2.2.6.2.1. Gevseme/Rahatlama Teknikleri

Gevseme, anksiyetenin ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesi temeline

dayanmaktadir. Gevseme yontemi ile oksijen tiikketimi, kas toniisii, kalp ve solunum
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hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin arttirilmasi saglanmaya
calisilmaktadir (56).

Hareket ve Pozisyon: Dogum agrilarin1 azaltmada etkili olan girisimlerden biri
de kadinin uygun gordiigii hareket ve pozisyon degisikliginin yapilmasidir. Kadinlar
dogum eyleminde ayakta ya da oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz ya da
yan yatis pozisyonuna (horizantal pozisyon) oranla daha az karin ve sirt agrisi
hissetmektedirler. Dogumda gebelerin dik pozisyonda durma, ayakta ve 6ne dogru
egilme, 6ne dogru hamleler yapma, tuvalete oturma, yar1 oturur pozisyonda oturma, éne
dogru destek cisme dayanma, el diz pozisyonu, diz gogiis pozisyonu gibi pozisyonlari
uygulamalar1 dogumun ilerlemesi ve agr1 kontroliiniin saglanmasina yardimci
olmaktadir (15,29). Rahatlatic1 pozisyonlardan yan yatis pozisyonu, 6zellikle sol yana
uzanma, dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde istenen pozisyon seklidir. Bu
pozisyonda uteroplasental dolasim daha kolay saglanmaktadir. Sirtiistii pozisyonda vena
kava lizerine basing artar ve mide bulantisi, bag donmesi goriilebilir. Bu pozisyon tercih
edilecekse sirtin her iki yan tarafi yastiklarla desteklenmelidir (29).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar,
kan basinci gibi fizyolojik degisiklikler hakkinda verilen bilgi, agr1 sirasinda kadindan
geri istenir. Boylece kadinin bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone cekilerek
agrinin daha az algilanmasi saglanir (5,15,30). Biofeedback, kadinin bedensel
farkindaligin1  artirmakta ve ruhsal olarak gerginlikten kurtulup rahatlamasim
saglamaktadir (57).

Hipnoz: Hipnoz, bireyleri ruhsal bunalimlarindan, bunlarin neden oldugu
aligkanliklardan ve fiziksel rahatsizliklardan arindirmak amaci ile uzun yillardir
uygulanan bir tedavi yontemidir. Yonteme inanmak ve sikayetlerinden kurtulmak
istemek, hastanin telkine yatkinlig1 ve de tedaviyi uygulayana giiven tedavinin temel
kosuludur (58). Hipnozun dogumda kullanimi, cerrahi miidahaleyi azaltmis ve kadinin
dogumla ilgili memnuniyetini artirmistir. Hipnoz 6zellikle kadinin anestezi almasinin
uygun olmadigi durumlarda daha etkin bir sekilde kullanilabilir (58). Amerika ve
Ingiltere’de 1969-2011 yillar1 arasinda yapilan, kontrollii calismalarin ele alindigi bir
derlemede toplam 8395 kadina dogum sirasinda agrilarimi azaltmak amaciyla hipnoz
uygulamas1 degerlendirilmis, bu caligmalarin hi¢ birinde epidural anestezi

kullanilmamustir. Calismada en 6nemli sonug olarak hipnozun agr1 kesiciye olan ihtiyaci
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azalttig1, dogumda ilk evrenin siiresinin kisaldigi, yapay oksitosin kullaniminin daha az
ve spontan dogum sayisi daha fazla bulundugu bildirilmistir (58). Hipnozla dogum
yapmis kadinlar dogum sonu da oldukg¢a rahattirlar. Aldiklar1 telkinler sayesinde
lohusalik doneminin sikintilar1 ile de kolaylikla bas edebilmektedir. Dogumda hipnoz
uygulayan saglik profesyonelleri, direk telkin ile siit salgilarinin arttigini, anne ile bebek
arasindaki baglanmanin ¢ok olumlu gelistigini ve bu sayede bebek bakiminin kalitesinin
de arttigin1 bildirmislerdir (58).

Ses Cikarma: Ses cikarma ve inleme de agriyr azaltmak icin kullanilan
tekniklerden biridir. Dogurmak iizere olan kadinlara, dogum eylemi sirasinda giiriltii
yapmamalari, bagirmamalar1 sdylenmektedir. Ancak kadinlar dogum eyleminde sese
kars1 ¢ok duyarhdir. Ozellikle dogumun zor zamanlarinda kadinlar, ses cikararak biraz
da olsa rahatlamaya caligmaktadir (20). Ses ¢ikarma; inleme, figan etme, mirildanma ve
bazi climleleri ritmik sekilde tekrarlamay1 igermektedir. Bu durum kadinin agridan ¢ok
korktugu i¢in bagirdigi anlamina gelmez, tam aksine kendi bedenine dikkatini yoneltmis
olan kadinin i¢indeki enerjinin bir kisminin sesli ifadelerle disar1 yoneltilmesidir.
Dogum yapan bir kadin i¢in bu olay, ilk kez yasadig1 bir deneyim olabilir. Duyarl bir
ebe/hemsire gebenin bu tiir agriya kars1 gosterdigi tepkileri olumlu kargilamali ve uygun
iletisim tekniklerini kullanarak kadina destek olmalidir (29,31).

Miizik: Miizik insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir. Miizik
ile terapinin agriy1 hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak bilinmemekle beraber,
gevseme ya da dikkati baska yone c¢ekmede etkisi oldugu diistiniilmektedir (30).
Yapilan ¢alismalar miizigin dogum sirasinda kadinlarin anksiyetelerini, agr1 ve
rahatsizliklarini azalttigin1 géstermektedir (15,29). Diger bir olas1t mekanizma ise isitsel
uyarinin agriyt dogrudan dogruya norolojik olarak baskiladigidir. Bireyin aktif olarak
katilabilecegi bir tekniktir. Saglik profesyonelleri miizigin terapdtik amach
kullaninminda savunucu, kolaylastirici, katilimei, arastirict ve egitimci rollerini
istlenerek bu yontemi gelistirmelidir (15).

Akupunktur: Akupunktur, acus (igne), puncture (batirma) kelimelerinden
tireyen, cesitli patolojilerin giderilmesi amaciyla, viicut iizerinde bulunan belirli
noktalara igne batirilmasiyla uygulanan bilimsel tedavi yontemidir. Geleneksel Cin
tibbinin bir pargasi olan akupunkturda; viicudun 6zel noktalarinda cilde yerlestirilen

ince metal igneler aracilig1 ile stimiilasyon saglanarak, derinin hemen altindan gegen
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enerji kanallar1 ve bu kanallar iizerinde bulunan diren¢ noktalarinin ilintili bulundugu
organlar arasinda iliski saglanmaktadir (59). Akupunkturun amaci, viicudun tekrar
uyum ve dengeye ulagmasini saglamaktir. Bu denge ve uyumun meydana gelmesinde
ise akupunktur uygulamasinin analjezik, homeostatik, otoimmun, sedatif, psikolojik ve
motor fonksiyon iyilestirici etkilerinden yararlanilmaktadir (57,59).

Akupres (Shiatsu): Dogum agrisimin  kontroliinde kullanilan ilagsiz
yontemlerden biri de akuprestir. Akupres, akupunkturda oldugu gibi geleneksel Cin
Tibb1 ’na dayanmaktadir ve uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Viicutta enerji tagiyan
meridyenler iizerinde akupunktur noktalarina parmak (6zellikle bagparmaklar), avug ici
veya Ozel stimiilasyon bantlariyla basing uygulayarak, enerji kanallarinin kan dolagimi
gibi diizgiin galismasini saglayan bir tedavi yontemidir. Ogrenilmesi, uygulamasi
kolaydir ve ulasilabilinen noktalarda kendi kendine de uygulanabilir. igne, kullanmay1
gerektirmediginden acisiz, agrisiz, zahmetsiz, giivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi
olmayan bir tedavi yontemidir. Aynmi hastalikta etkili birka¢ noktaya birden masaj
yapmak daha olumlu bir etki olusturmaktadir (5,15).

Akuprese benzeyen ve Japonlarin kullandig1 diger bir basing uygulama yontemi
Shiatsu’dur. Japonca’da shi:parmak, atsu: bastirmak anlamina gelmektedir. Akupresten
farki, parmak uclar1 veya avug i¢i ile belirlenen noktalara basing uygulanarak yapiliyor
olmasidir. Bu teknige ignesiz akupunktur da denilebilir (31,60). Akupreste basing eller,
parmaklar (6zellikle basparmaklar) veya tarak, buz kesesi, tenis topu gibi farkl

nesnelerle de uygulanabilir (6).

2.2.6.2.2. Zihinsel / Mental Uyarilma

Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile annenin dikkati ve diislincelerinin baska
uyaranlara cekilmesi durumudur. Bu ydntem ayni zamanda sakin bir hayal kurma
ortami saglayarak gevsemeye de yardimci olur (31).

Hayal Kurma: Kisinin yogun duyusal uyar1 almast durumunda, beyin sap1 agr1
uyaranlarinin gegcisini inhibe ederek kapiy1 kapatir. Bu 6zellik hayal kurma yonteminin
agriy1 azaltmada etkili olmasini saglar (61). Hayal kurma; dikkatin agr1 disinda baska
bir noktaya odaklanmasini saglar. Dogum eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin
olugmasinda etkili olmaktadir. Eger kadin gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis

ise her bir kontraksiyonda kendi diisiincelerine yogunlasabilir ve bu durumu uzun siire
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devam ettirebilir. Bu teknigin kullanilmasi tamamen bireyseldir. Bazen hayal kurma ve
diisleme zor olabilir. Hayal kurma kisinin kendisi tarafindan yapilir. Bazi durumlarda
destek olacak kisinin anlatimlar1 ya da hikayelendirmeleri de hayal kurmada yardimci
olmaktadir (31). Kadin 6zel bir hayal kurma teknigi kullanmamis ise ebe/hemsire
kadina bu konuda yardimci olmalidir. Ebe/hemsire, kadina dogum mekanizmasinda her
bir kontraksiyon ile serviksin agildigin1 ya da kendisinin ikinmasiyla bebegin asagi ve
disa dogru itildigini g6z oniinde canlandirmasini saglayarak yardimei olabilir (20).
Odak Nokta: Agrida dikkati baska yone cekme, dikkatin agri disinda bir
uyaranda toplanmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan daha az rahatsiz
edici bir duyu olabilir. Kadin kendisini agr1 duyusundan korur iken, diger duyusal
girdileri arttirir. Bu duyu, i¢ ya da dis olabilir. Bu teknik, agriyr tamamen yok etmez
sadece agriy1 daha dayanilir kilar. Yani agr1 toleransi artar, agri algilama esigi yiikselir
ve hastanin algiladigi agr1 siddeti azalir. Ayni zamanda hastada kontrol duygusunu
gelistirir. Dogum eylemi sirasinda kiiciik hareketsiz objeler odak nokta olarak
belirlenebilir. Kontraksiyon aninda dikkati dogrudan baska bir yone verme c¢ok

onemlidir (20,62).

2.2.6.2.3. Tensel Uyarilma

Tensel uyarilma teknikleri kapit kontrol ve endorfin teorilerine gore agri
kontroliinii saglamaktadir (31). Genellikle dogu kiiltliriinde kullanilan dokunma teknigi
0zel bir terapdtik dokunmadir. Dogum eyleminde agrisi olan gebelere ebe/hemsirenin
saglayacag1 psikolojik destekle birlikte terapotik dokunmanin gebenin durumluk
anksiyetesini ve dolayisiyla da agr1 algisini azalttigi calismalarla bildirilmistir (20).

Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): Diisiik voltajl elektrik
dalgalarinin veya uyaranin cilde uygulanan diiz elektrotlar ile verildigi bir sistemdir
(15). Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu(TENS); belirli frekans, amplitiid ve
pulse genisligindeki diisiik voltajli elektrik enerjisinin yiizeysel elektrotlar araciligiyla
deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelere taginmasidir (5). Elektrotlar gebenin,
dogumun birinci evresinde sirtta T10 -L1 seviyesine, ikinci evrede S2 —S4 seviyesine
yerlestirilir. Elektrik stimulasyonunun yogunlugu ve siiresi agriy1 optimize etmek igin

degistirilebilir (31).
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TENS’in sagladigi analjezinin tam mekanizmasi bilinmemektedir. Agri
gidermede iki mekanizmadan bahsedilmektedir . Birincisi; kalin ¢apli, myelinli A beta
liflerinin aktivasyonu ile kap1 periferden gelen agri impulslarina kapanir. Ikincisi;
mekanizma derin lif aktivasyonu ile ilgili olarak endorfin salgilanmasidir (63). Baska
bir teoride ise TENS’in endojen opioidleri salgiladigma inanilir. TENS’in kullanimi
dogum agrisin1 gidermede bir miktar basar1 saglamistir (64,65). Yapilan bazi
calismalarda dogum eyleminde TENS uygulananlar ile uygulanmayanlar arasinda agri
skorlar1 agisindan istatistiksel bir fark bulunamamasina ragmen, TENS uygulanan
kadinlarin bu uygulamadan memnun kaldiklar1 belirtilmistir (66). Kaplan ve arkadaslari
(1998) TENS’in nulliparlarda ve multiparlarda 6zellikle dogumun birinci evresinde
agriy1r ve analjezik kullanimini azalttigi, fetal kalp hizi, apgar skoru ve fetal kord
kaninda ph y1 etkilemedigini (67); Chao ve arkadaslar1 (2007) dogumun ilk evresinde
Hegu [Li 4] ve Sanyinjiao [Sp 6] akupunktur noktolarna TENS uygulamanin agri
skorlarin1 6nemli derecede diisiirdiigiinii yaptiklar1 ¢alismalarla gostermislerdir (68).

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu: intradermal olarak sakrum gevresine dort
ayr1 noktaya steril su enjeksiyonu yapilmaktadir (64). Steril su sinir uglarini1 uyararak
daha siddetli olan diger agr1 hislerini bloke eder. ISSE belirgin diizeyde bel agrisini,
minimal diizeyde de abdominal kontraksiyonlarin yarattigi agriy1 azaltmaktadir (59).
Sirt agris1 olan kadinlara, sakrum tizerinde 4 noktaya 0.1 ml’lik serum fizyolojik,
tiiberkiiloz testine benzer sekilde deride gecici papiiller birakarak enjekte edilir (31).
Teknik olarak intradermal su blogu uygulamasi i¢in; 0.05-0.1ml steril enjeksiyonluk su
ve 1 ml’lik 25 gauge igne uclu bir enjektdr kullanilmalidir. 11k iki intradermal baloncuk
her bir posterior superior iliak spina iizerine, diger iki tanesi ise ilk yapilan yerlerin 3cm
asagisina ve lcm medialine yapilir. Bu yerlesimler yontemin basarili olmasinda
onemlidir (16).

Bu yontemin en 6nemli avantaj1 etkili olmasi, anne ve fetiis sagligina olumsuz
etkisinin olmamas1 ve ekonomik olmasidir. Dezavantaji ise etkisinin kisa siireli olmasi,
islem tekrar1 gerektirmesi ve bel agrist disinda etkili olmamasidir (64).

Sicak-Soguk Uygulama: Dogumda olduk¢a popiiler olan yiizeyel sicak
uygulama teknikleri dogumun ilk evresinde 6zellikle oksiput posterior dogumlara bagl
bel agrilarimi rahatlatmak, dogumun ikinci evresinde ise perine agrisinit azaltmak ve

perineyi travmalara karsi korumak amaciyla kullanilmaktadir (31,69). Sicak uygulama
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iskeminin ve biiyiik sinir uglariin uyarilmasiyla ortaya c¢ikan agrilar1 hafifletebilir.
Vazodilatasyon etkisi ile de agriy1 azaltir. Vazodilatasyon, agrinin hissedildigi bolgelere
kan dolagimini arttirarak impulslar1 stimiilize eden hiicre metabolitlerinin bolgeden
uzaklagstirilmasini saglar. Is1 reseptorleri agriy1 inhibe eden refleksleri harekete gegcirir.
Boylece kas spazminda ve buna bagl agrida azalma olur (31). Sicak uygulama genel
olarak kadmin sirtina, alt karina, kasik ve/veya perineye uygulanmaktadir (15,31).
Soguk uygulama; kas spazmini onler, derideki duyarliligi azaltir, inflamasyonu ve
eklem yerlerindeki gerginligi giderir. Sinir lifleri ve reseptdrlerin 1sisin diistirerek deri
duyarliligin1 azaltir. Agrili bolgeyi inerve eden yiizeysel bir sinir tiizerine, bir
akupunktur ya da tetik bolgesine yerlestirildigi icin agr1 sonlandirilabilir (3). Soguk
uygulama Onlemleri ve kontrendikasyonlar1 arasinda doku travmasi, soguk iirtiker,
hipersensivite, hipertansiyon, Raynold fenomeni ve orak hiicre anemisi sayilabilir (31).
Hidroterapi: Baslica hidroterapi yontemleri viicudun tamamina veya bir
kismina uygulanan; oturma banyolari, buhar banyolari, kolon irrigasyonu, sicak/soguk
kompres ve buz uygulamalaridir (59). Hidrotereapi, kiivet veya masajli banyonun yani
sira dus seklinde de yapilmaktadir. Kadinin karnini yeterince kapatacak sekilde 1lik suya
dalmak, gevsemeyi saglamak, dogum agrisini azaltmak ve dogum siirecini ilerletmek
icin kullanilabilir (70). Dogum eylemi sirasinda 1lik suya girmenin dogum ve dogum
agrisin1 algilama tizerine fizyolojik acidan etkisi oldukca fazladir. Ilik su endorfin
salimimini uyarir, kas gerginligini azaltarak kaslar1 gevsetir, kalin ¢aplt sinir liflerini

uyararak agr1 kontrol kapisini kapatir ve ¢ok iyi dolasim ve oksijenasyonu saglar (31).

2.2.6.2.4. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri dogru kullanildigi zaman dogum esnasinda kadinin agri
esigini yukselterek, gevsemesinin saglar, uteroplesental dolasimi rahatlatir ve dogum
agristyla daha iyi bas edebilmesini saglar. Cesitli solunum teknikleri vardir ve annenin
gereksinimine gore uygulanmaktadir (5,15,30).

IIk Diizey (Normal Solunum): Burundan nefes alinip sicak yemegi iifler gibi
agizdan nefes verilir. Solunum sirasinda yalnizca goglis duvart hareket eder. Latent
fazin baginda uygulanir (31,57).

Ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi

baslayincaya kadar agri ile bas etmeye yardimci solunum teknigidir. Her kontraksiyona
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normal solunumla baslanir. Nefes yine burundan alinip agizdan verilir. Nefes alip
veritken de yavas davranilir, yaklasik 5 saniyede alinir 5 saniyede disar1 verilir.
Kontraksiyon siiresince derin ve yavas gogiis solunumu devam ettirilir (15,20,31,57).

Uciincii Diizey (Hizli Yiizeyel Solunum): Bu teknik sesli solunum olarak da
adlandirilmigtir (57). Solunumun karn kaslarini kullanmadan iist gogiis kaslarim
kullanarak yapilmasi gerekmektedir. Her kontraksiyon normal solunum ile baslar.
Kontraksiyon arttikca solunum hizi da giderek artirilir. Kontraksiyonlar azalmaya
basladiginda solunum hiz1 da yavaslar. iki kontraksiyon arasi normal solunuma devam
edilir (31).

Dérdiincii Diizey Solunum (Ufleme-Karmn Solunumu): Pelvik basinci azaltmada
ve 1kinma hissini gidermede abdominal solunum modeli kullanilmaktadir. Bu teknikte
nefes agizdan alinip agizdan verilir. Bu daha ¢ok hizli - yiizeyel solunum tipine benzer
ancak solunum sirasinda hava, sanki bir mumu iifler gibi disar1 verilir. Ufleme-Karin
solunumu, diyaframi kaldirarak olusan basinci da azaltmaktadir. Solunuma 6:1 oraninda
baglanir. Yani 6 kisa lifleme arkasindan bir uzun iifleme seklinde solunuma baslanir.
Kontraksiyon siddetlendik¢e oran da azalir ve 6:1 , 5:1, 3:1, 2:1 seklinde solunuma
devam edilir. Bu teknikte nefes alip verilirken abdomende yiikselmeler ve algalmalar

ortaya ¢ikar. Kontraksiyonun basinda ve sonunda normal solunum yapilir (1,31).

2.3. Masaj

Masajla derideki dokunma reseptorleri uyarilarak agrinin dar bir alanda
lokalizasyonu saglanmaktadir. Masajin agriy1 hafifletmedeki etkisi kapi1 kontrol
teorisine gore acgiklanmaktadir. Ayrica, masaj ile morfine benzer maddelerin salinimi
gerceklesmektedir. Gebe kadin dogum eyleminde kendisine masaj yapabilir veya
baskasi tarafindan yapilabilir. Gebe kadin, dogum agrilartyla bas edebilmek i¢in karnini,
bacaklarin1 ya da belini parmak uglar1 ile hafif ve yavasga ovabilir (31). Bir bagkasi
tarafindan gebe kadinin ayaklarina, beline, omuzlarina ve boynuna masaj yapilmasi
agriy1 azaltmada oldukca etkilidir. Ozellikle bel bolgesine yapilan masajda sakrum ve
koksiks bolgesine kiigiik dairesel hareketlerle masaj yapilmasi gebeyi rahatlatir (71).
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2.3.1. Sakral Masaj

Masaj agrinin giderilmesinde en yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerden birisidir ve yiizyillardir rahatsizliklarin giderilmesi ve hafifletilmesi igin
kullanilir (72,73). Viicudun yumusak dokularinin sistematik olarak manipiile edilmesi
olarak tanimlanan masaj, dogum eyleminde agr1 algisin1 azaltmak ve rahatlhig1 arttirmak
amaciyla da kullanilmaktadir (72).

Ebelerin dogum agrisin1 azaltmak amaciyla genel olarak sirt masajint
uygulamaktadirlar (74). Brezilya da bir hastanede yapilan ¢aligmada (2015) 188 gebede
dogum agrisin1 azaltmak amaciyla dogum siiresince kullanilan nonfarmakolojik
yontemler incelenmis ve %55.9’una manuel masaj yapildig bildirilmistir (72).
Gebelerin masaja verdikleri tepkiler farklilik gosterebilmektedir. Baz1 gebeler masajin
kontraksiyon esnasinda uygulanmasini tercih ederken bazilar1 da her kontraksiyondan
sonra yorgun olan kaslari rahatlatmak amaciyla uygulanmasini tercih edebilir. Bu
nedenle uygulamanin gebelerin tercihine gore yapilmasi agri algisinin azalmasina ve

konforun arttirilmasina katki saglayacagi diistintilmektedir (74).

2.3.2. Masaj Uygulamasimin Terapotik Etkileri

Masajin zihni ve kaslar1 rahatlattigi, agr esigini de arttirdigr ileri siirtilmektedir
(72). Ayrica masaj terapisinin anksiyete diizeyini, kan basincini, kalp ve solunum hizin
azaltmada etkisinin oldugu da bilinmektedir (73). Masaj ile ciltte bulunan reseptorler
uyarilir. Spinal kord araciligi ile beyne ulasan uyaranlar genel bir rahatlama
saglamaktadir. Tiim bunlarin sonucunda da obstetrik sonuglar olumlu yonde gelismistir
(72).

Masaj uygulanmasinin agriy1 azaltmadaki etkisi sOyle agiklanabilir; masaj kan
dolagimi arttirarak bolgedeki oksijenlenmeyi arttirir ve metabolik artiklarin
uzaklastirilmasini saglar, uygulandigi bolgedeki kas spazmini ¢ozer bdylece hipoksiyi
azaltir ve sinir sistemini uyararak endorfin ve seratonin gibi agr1 esiginin yiikselmesine
neden olan maddelerin salgilanmasini saglar (72,74). Masaj uygulanmasi sonucunda
artan oksitosin saliniminin bir diger etkisi ise; uterus kontraksiyonlarini daha etkili hale
getirerek dogumun siiresini azaltmasidir (75). Dogumda uygulanan masaj gebelerin agri

ve anksiyetesini azaltir ve duygu durumunu diizeltir.
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Masajin agri algisim azaltilmasinin yani sira gebenin énemsendigini, kendisi ile
ilgilenildigini hissetmesi, bakim ve karsilikli iletisim gibi etkileri de bulunmaktadir .
Masajin ayrica masaji yapan ebe i¢in de terapotik etkisi vardir. Masaj, ebe ile gebe
arasinda sevgi ve baglligi arttirmaktadir (75). Kullanim1 ucuzdur ve anne

memnuniyetini arttirmaktadir.

2.3.3. Sakral Masaj Uygulama Y 6ntemi

Dogum eyleminde agrili uyaranin uterustan medulla spinalise gecis bdlgesi olan
alt sirt bolgesine uygulanan masajin rahatlatict etkisi bulunmaktadir (76). Dogumun
birinci evresinde, servikal dilatasyon 4-5 cm arasindayken masaj ve sakruma yapilan
basing agriy1 gidermek icin kullanilan en iyi girisimler arasindadir. Dogumda,
sakroiliyak bag dokularindaki gerilmelerden kaynaklanan sakroiliyak agriy1 gidermek
icin uygulanan bolgesel basing ve masaj sakral agrinin azaltilmasinda son derece
etkilidir (21). Her dort gebeden bir tanesi biiylik bir olasilikla dogum eyleminde sakral
agriy1 hissetmektedir (15). Sakral agr1 daha ¢ok oksiput posterior pozisyondan kaynakli
olan fetal oksiputun kontraksiyon aninda koksiks ve sakruma yaptigi basing nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (3).

Sakral masaj uygulanirken gebe ayakta, sol yan ya da oturur pozisyonda olabilir.
Eger gebe sol yan pozisyonda ise basmin alti ve dizlerinin arasi birer yastik ile
desteklenmelidir (47).

Spinanin merkezindeki iicgen kemige avu¢ i¢i kullanilarak ve hafif baski
yapilarak yavas, ritmik ve dairesel haraketlerle masaj uygulanir. Sag el kullaniliyorsa
saat yoniinde, sol el kullaniliyorsa saat yoniiniin tersi yoniinde dairesel masaj uygulanir.
Masaj uygulamak icin kullanilmayan el gebenin kal¢a veya omzundan destek alir

(76,77).

2.4. Kayg1

Kaygi kelimesi Yunanca ‘“anxsietas” olarak ifade edilen, korku, merak ve endise
anlamlarini igcermektedir (78). Bu nedenle kaygi insanlarin tehlike ya da tedirgin edici
bir olay varliginda nasil basa ¢ikacaklarma yonelik bir uyum mekanizmasi olarak da
calismaktadir. Bireyin temel duygu kriterlerinden biri olup ¢ok yonliidiir. Bilimsel

Ogeler, bireysel davranislar ve fizyolojik belirtileri 6znel duygular ile ortaya
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koymaktadir. Kaygmin derecesi de oOnemlidir. Kaygi diizeyinin diisiik oldugu
durumlarda, kaygi bireyi ¢esitli tehlikelerden korurken, yiiksek oldugu durumda, kisiyi
olumsuz etkiler, kendini basarisiz hissetmesini saglar ve kendine olan giivenini
kaybetmesine neden olur (79).

Kayginin nedenleri hususunda bazi kuramlar ortaya g¢ikmustir. Psikoanalitik
teoriye gore, kaygi benlik ile alt benlik ya da iist benlik arasindaki i¢ ¢atismalardan
kaynaklanir. Bu siirecte benlik, ¢c6zemedigi ya da bastiramadig1 ¢atismayi tehlike olarak
algilar; biling alaninda ise kaygi ortaya ¢ikar. Davraniggr teoriye gore kaygi,
organizmanin belirli bazi cevresel faktorlere gosterdigi sartlanmis bir cevaptir ve
o0grenme sonucu olusur. Biligsel teoriye gore kaygi, olaylarin birey tarafindan nasil
algilandigina ve yorumlandigina bagl olarak gelisir. Buna gore kaygi, olaylarin
carpitilmig diisiince Oriintiileri ile algilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Varolusgu teori ise,
bireyin yasami anlamsiz olarak gordiiglinii ve bunun gercek oliim korkusundan bile
daha rahatsiz edici oldugunu; dolayisiyla bu anlamsizliga tepki olarak kayginin ortaya
ciktigini savunur (80).

Literatiirde kaygi durumluk ve siirekli kaygi olmak tizere iki sekilde
nitelendirilmekte ve Ol¢lilmektedir.

I) Durumluk Kaygi (A-State); subjektif bir korku c¢esidi olup, bireyin
bulundugu ortamda kendini baski altinda hissetmesi nedeniyle ortaya ¢ikan
durumdur. Kisi sinir sisteminin uyarilmasi ile birlikte titreme, sararma, terleme gibi
fizyolojik degisiklikler ve huzursuzluk hisseder. Kisinin kendini baskilanmis ve stres
altinda hissettigi zamanlarda durumluk kaygi seviyesinin yiikseldigi goriiliir ve bu
durum gegtiginde streste biter (80,81).

IT) Siirekli Kaygi (A-Trait); bu kaygi, bireyin i¢inde bulundugu her ortama
kaygiyr adapte edebilme yatkinligidir. Bu kisiler, her ortam1 ya da durumu stresli
olarak nitelendirir veya stresli, gergin ortam olarak ifade eder. Bu da kisileri kolayca
kirilgan yapar ve karamsarliga sebep olur. Dolayisi ile bu tarz kisiler durumluk

kaygiy1r da yogun bir sekilde ve sik¢a yasarlar (80,81).
2.5. Dogum Agrisinin Giderilmesinde Ebenin Rolii

Dogum salonlarinda calisan ebe/hemsirelerin en Onemli gorevleri dogum

eyleminde gebenin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarmi karsilamak, gebenin dogum
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agristyla bas etmesine yardimci olmak, gebenin isbirligi ve katkilarin1 saglayarak
dogum eyleminin olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla sonug¢lanmasini
saglamaktir. Ozellikle dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin dogum agrisinin
daha az algilanmasina etkisi oldugu da goriilmiistiir.

Ebe/hemsire, agr1 kontroliinliin saglanmasinda vazgecilmez bir role sahiptir.
Literatiirde dogum eyleminde gorev alan ebe/hemsirelerin agriyla bas etmede
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin etkilerini ve smirlarini  bilmeleri,
yontemlerin uygulanmasinda anneye destek olunmasi gerektigi belirtilmektedir (20).
Ebe ve hemsireler agr1 kontroliinii saglamada 6nemli bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde
ebe/hemsirenin roliinii diger ekip iiyelerinden ayiran ve onemli kilan; ebe/hemsirenin
gebe ile diger ekip tliyelerinden daha uzun siire vakit gecirmesi, siirekli iletisim halinde
olmasi gebenin agri ile ilgili gegmis deneyimlerini ve bas etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerektiginde bu bilgileri bakim sirasinda kullanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini
gebeye 0gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi, sonuglar izlemesi
ve empatik yaklagimidir (82). Ebe ve hemsirelerin bu rolleri onlar1 teknolojik
gelisimlerle elde edilemeyen ve saglik bakiminda uzun siireli etkileri olan imtiyazli bir
yere koymaktadir (76).

Ebe/hemsirelerin dogum eyleminde gebeye destek olmasi ve nonfarmakolojik
yontemlerle agri kontrolii saglamasinin bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda ebe/hemsirelerin gebe kadina dogum eyleminde destek olmasi ve
nonfarmakolojik girisimlerde bulunmasinin agr1 skorlarini1 diisiirmesinin yani sira;
dogumun birinci evresini kisalttigi, epidural anestezi ve sezeryan oranini azalttigi (83),
anksiyeteyi 6nemli dercede azalttigi, doguma iliskin daha pozitif duygular yaganmasini
sagladigt (84), dogum eyleminden memnuniyeti arttirdigi, farmakolojik destek
ihtiyacini azalttig1 ve yenidoganin iyilik halini arttirdig1 gézlenmistir (76).

Dogum agrisinin kontroliinde ebe ve hemsireler farmakolojik yontemlere karar
vermede sorumluluk sahibi degillerdir. Dogum agrisinin farmakolojik kontroliinde
gebenin hazirlanmasi ve ilaclarin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda gebenin bakimi,
uygulanan tedavinin etkilerinin ve yan etkilerinin degerlendirilmesi gibi rolleri vardir.
Fakat, ebe/hemsireler nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminda bagimsiz karar verme

yetkisine sahiptir. Ebelerin gebenin dogum agrisin1 degerlendirip, kadin i¢in uygun

21



nonfarmakolojik yontemi secip uygulamasi dogum siirecinin yonetiminde s6z sahibi
olmalarini saglayacaktir.

Gebelere nonfarmakolojik yontemlerin Ogretilmesinde ve uygulanmasinda
sorumluluk ebeye diismektedir. Dogum salonunda anneye destek olan ebe/hemsire
annenin agrisinin  siddetini belirlemeli ve agr1 kontroliinde hangi yontemleri
kullanacagini anneye anlatarak onun da katilimini saglamalidir (82). Dogum eylemi, her
kadin tarafindan farkli yorumlanan ve kisisel bir olaydir. Bu nedenle ebe her gebeyi
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmelidir. Ayrica ebe dogum agrisina kars1 kendi
tutumunu da belirlemelidir. Teropatik bir tutum olusturmak i¢in ebe agr1 konusunda
kendi duygularini ve inanglarin1 tanimalidir. Ebenin dogum agrisina karsi tutumu
gebeye olan yaklagimini etkileyecektir (76). Dogum eylemi siiresince gebelerin doguma
yonelik bazi korku ve endigeleri olmaktadir. Ebe/hemsireler bu endiseleri ortaya
cikarmal1 ve gidermeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir.

Ebe, dogum oncesinde kadinin bilgi diizeyini 6l¢meli, destek stratejilerini ve
planlarmi1 belirlemeli, agriyla bas etmede kullanilabilecek yontemlerin amaglari,
uygulama  bigimleri, olumlu-olumsuz  yonleri, riskleri konusunda aileyi
bilgilendirmelidir. Ebe nonfarmakolojik yontemleri uygulayarak dogum agrisiyla bas
etmede yetersiz kaldiginda ise farmakolojik ajanlarin uygulanmasini saglayarak dogum
eyleminin olumlu duygu, deneyim ve saglikli anne-bebekle sonuglanmasini saglamalidir
(76,85). Yapilan bir calismada dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi alan
ebe/hemsirelerin, dogum agris1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanmada
kendilerini daha yeterli bulduklar1 gozlenmistir (31). Ebelerin dogum agrisinin
kontroliinde etkin rol alabilmesi i¢in dogum agris1 ve yonetimi ile ilgili mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim programlarina katilmas: gerekmektedir. Ebelerin dogum
agrisinin yonetiminde rollerinin gorev tanimlarinda belirlenmesi ve nonfarmakolojik

yontemlerin uygulanabilmesi i¢in uygun alt yapmin olusturulmasi gerekli diger

faktorlerdendir (31).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, sakral masajin ilk gebeligi olan kadinlarin kaygi diizeyi, dogum
agrist ve dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis randomize kontrollii

deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
HI1: Sakral masaj dogum siirecinde uygulandiginda kadimin kaygi diizeyini azaltmada
etkilidir.
H2: Sakral masaj dogum siirecinde uygulandiginda dogum agrisini azaltmada etkilidir.
H3. Sakral masaj dogum siirecinde uygulanirken kullanilan adagay1 yagi dogum agrisini
azaltmada etkilidir.
H4. Sakral masaj dogum siirecinde uygulanirken kullanilan adagay1 yagi kadinin kaygi

diizeyini azaltmada etkilidir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde yapilmistir.
Bu hastanenin dogumhane {initesinde alt1 dogum odasi1 ve iki lohusa odasi ve her biro da
tek kisiliktir. Dogum odalarinda 10 ebe/hemsire gérev yapmakta ve ebeler giindiiz ve
nobet seklinde c¢alismakta olup gece nobetlerinde her dogum odasinda bir ebe/hemsire
calismaktadir. Her travay odasinda bir NST cihazi bulunmaktadir. Gebelerin bireysel
gereksinimleri agisindan her travay odasinda bir lavabo, tuvalet bulunmaktadir. Travay
odalarinin gebeler icin biresysel olarak kullanilamamasi nedeni ile gebe yakinlari travay
odalarima alinmamaktadir. Dogum odalarinda gebe ve yenidogan {initeleri
bulunmaktadir. Her odada bir jinekolojik masa, yenidogan i¢in yatak, 1sitici, dogum
malzemeleri, acil cantast ve ilaglar bulunmaktadir. Gebe takibi ve dogumlar asistan
hekimler ve ebeler tarafindan gerceklestirilmekte ve acil durumlarda kadin dogum
hekimlerinde yardim alinmaktadir. Yenidoganlarin ilk bakimi dogum odasinda
yapilmakta ve acil durumlarda Cocuk Hastaliklari Uzmanindan konsiiltasyon

almmaktadir. Ilgili hastanede normal dogum sayis1 yilda yaklasik 3000’ dir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 01 Mart-30 May1s 2017 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesinde yapilmistir. Evreni, adi gecen hastanenin dogum
salonuna dogum yapmak {iizere kabul edilen tiim gebeler olusturmustur. Ilgili hastanede
2016 yilinda normal dogum sayis1 yilda yaklasik 3000°dir. Orneklem sayisi igin
medcalc ile gii¢ analizi yapilmistir. Cesitli 6l¢tiimlerde agr1 6lgegi degerlerinin standart
sapmast 0,7 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi birimlik farki 0=0,05, p=0,20" de
tespit edebilmek i¢in deney gruplar1 i¢in 25, kontrol grubu 25 gebe olarak alinmig ve
orneklemi 75 gebe olusturmustur.

Randomizasyon haftanin gilinlerine gore yapilmistir. Haftanin giinleri dnce kura
ile ii¢ gruba ayrilmistir. Kura ¢ekilerek bir grup i¢cin Carsamba ve Cuma giinleri, ikinci
grup i¢in Pazar ve Sali giinleri, {iclincli grup i¢in persembe ve Cumartesi giinleri
belirlenmistir. Kurada geriye kalan pazartesi giinli arastirmaci i¢in dinlenme giinii
olarak belirlenmistir. ikinci bir kura ¢ekilerek deneyl1 (sakral masaj), deney 2 (adagay1)
ve kontrol grubunun alinacagi giinler belirlenmistir. Kura sonucuna gére Carsamba ve
Cuma giinleri bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 25 gebe deney 1 (sakral
masaj), Pazar ve Sali giinleri bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 25 gebe
deney 2 (adagay1), Persembe ve Cumartesi giinleri bagvuran ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan 25 gebe kontrol grubunu olusturmustur. Orneklem sayisina ulasilincaya
kadar veri toplamaya devam edilmistir.

Aragtirmaya, arastirma konusunda bilgi verildikten sonra arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve arastirma kriterlerine uyan gebeler dahil edilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Primipar olan,

e 38-42 haftalik gebeligi olan,

e Dilastayon 3 cm ve iizeri olan,

e Tek fetiis ve bag prezantasyonu olan,
e Tiirkce konusabilen,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan.
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Dislanma kriterleri;
e Indiiksiyon uygulamas1 yapilan,
e Dogum analjezisi/anestezisi kullanilan,

e Riskli gebeligi olan.

3.5. Veri Toplama Araclari

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

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, hastanin demografik &zelliklerine
iliskin; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, Hastanin gebeligi ile ilgili;
evlenme yasi, ilk gebelik yasi, diisiik/kiirtaj sayisi, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
gebeligin planli olup olmama durumu, dogum eylemini algilama durumu, doguma
hazirlik sinifina katilma durumu, normal dogum icin hazir hissetme durumu, dogumla
ilgili kaygi, korku durumu, dogum agrisi ile bas etmede ilag dis1 yontemleri bilme durumu
olmak tizere 21 sorudan olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda toplam 21 soru
bulunmaktadir (EK-1).

Viziiel Analog Skala (VAS): Agrinin siddetini degerlendirmek igin VAS
kullanilmistir. VAS, 10 cm uzunlugunda, 0°dan 10’a esit araliga ayrilmis yatay "Agri
Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agri" ile biten bir ¢izgi seklindedir. Her bdlmenin
tizerinde belirtilen sayisal degerlere gore agr1 degerlendirmesi yapilmistir (EK-2)(85).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, Spielberger, Gorsuch ve Lushene
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6l¢ek, durumluk ve siirekli kaygiyr 6lcen 20’ser
ifadeli 2 6lgekten olusmaktadir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir (93).

Siirekli Kayg1 Olcegi: Siirekli kayg1 6lgegi, genellikle bireyin i¢inde bulundugu
durumu, kendini nasil hissettigini tanimlar. Olgek 4’lii Likert tipindedir. Siirekli Kaygi
Olgeginde cevap secenekleri siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen Higbir Zaman, (2)
Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklindedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Siirekli Kaygi Olgeginin
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orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlar1 sirasiyla
0,73-0,86 ve 0,86-0,92 seklinde bulunmustur. Siirekli Kaygi Olceginin Kuder-
Richardson giivenilirligi 0,83-0,87 arasinda bulunmustur. Siirekli Kaygi Olgeginin
Madde giivenilirligi korelasyonlarinin 0,34-0,72 arasinda bulunmasi, Tiirk¢elestirilmis
maddelerin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Siirekli Kaygi Olgeginin test-tekrar test
giivenilirlik oranlar1 ise 0,71 ile 0,86 arasinda olup yeterli kabul edilmistir. Siirekli
Kaygi Olgeginin Cronbach’s o i¢ tutarlilik oran1 0,90 olarak bulunmustur (EK-3), (93).

Durumluk Kayg Ol¢egi: Durumluk kaygi dlgegi, bireyin belli bir anda ve belli
kosullarda kendini nasil hissettigini tanimlar. Ol¢ek 4°lii Likert tipindedir. Durumluk
Kaygi Olceginde cevap secenekleri yasantilarn siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamyla® seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Durumluk Kaygi Olgeginin orijinal
formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlar1 0,16-0,54 ve 0,83-
0,92 seklinde bulunmustur. Durumluk Kaygi Olceginin Kuder-Richardson giivenilirligi
0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Durumluk Kaygi Olgeginin Madde giivenilirligi
korelasyonlarinin 0,42-0,85 arasinda bulunmasi, Tiirk¢elestirilmis maddelerin giivenilir
oldugunu gdstermektedir. Durumluk Kaygi Olceginin test-tekrar test giivenilirlik
oranlar1 ise 0,26-0,68 arasinda olup yeterli kabul edilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi
Cronbach’s a i¢ tutarlilik orani 0,96 olarak bulunmustur (EK-4), (93).

Dogum Siirecine Iliskin Degerlendirme Formu: Dogum siirecine iliskin
degerlendirme formu; serviks acikligi, silinme, , sistolik kan basinci (SKB), diastolik
kan basinc1 (DKB), FKH,nabiz, solunum, viicut 1s1s1, kontraksiyon siddeti, kontraksiyon
sikligini belirlemeye yonelik 10 sorudan olugsmaktadir (EK-5).

Dogum Sonucuna Iliskin Degerlendirme Formu: Dogum sonucuna iliskin
degerlendirme formu; dogumun zorluk derecesi, kadinin sagligini nasil degerlendirdigi,
masaj memnuniyet durumu gibi toplam 7 sorudan olugsmaktadir (EK-6).

Sakral Masaj Uygulama Prosediirii: Deney grubundaki gebelere eylemin aktif
fazina gegince (dilatasyon 4 cm ve iistil) 3 saat ara ile 10 dakika siire ile yapilan sakral

masaj uygulama prosediirii aragtirmaci tarafindan hazirlanmstir.

1. Kadina uygulama hakkinda aciklama yapilir.
2. Oda 1s1s1 ve nem orani kontrol edilir (21-24 °C, %30-60).
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Perde cekilerek gebenin mahremiyeti saglanir.
Eller yikanir ve viicut sicakligina getirilir.
Gebenin kendini rahat hissedecegi bir pozisyon almasi saglanir.

Arastirmaci gebenin pozisyonuna gore rahat edebilecegi bir pozisyon alir.

A

Arastirmaci deney birinci grup (sakral masaj) i¢in yaklasik 2 cc sivi vazelini

avucuna dokerek her iki eline iyice yayar.

8. Arastirmact deney ikinci grup (Adacayiyagi ile sakral masaj) i¢in 50 cc iliziim
cekirdegi yag1 baz yag olarak kullanilacak i¢ine 2 cc adagay1 yag: ilave edilerek
hazirlanmis adagay1 masaj yagini avucuna dokerek her iki eline iyice yayar.

9. Aragtirmaci, kadin eylemin aktif fazina gegtiginde (dilatasyon 4 cm) 3 saat
arayla 10’ar dakika olmak tizere toplam 30 dakika efloraj teknigi ile, hafif ya da
orta derecede basing uygulayarak sacrum bolgesine masaj yapar. Gebenin
talebine gore pozisyon degisikligi yapilabilir.

10. Arastirmaci tarafindan gebeye herhangi bir rahatsizlik duyup duymadigi sorulur.

Veri toplama formlarinin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
saptamak amaciyla Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Dogumhanesine dogum yapmak iizere bagvuran 10 gebeye 6n uygulama yapilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra veri toplama
formlarma son sekli verilmistir. On uygulamaya alinan kadinlar ¢alisma grubuna dahil

edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada veriler aragtirmaci tarafindan randomizasyona gore deney ve
kontrol gruplari icin belirlenen giin ve saatlerde toplanmistir. Calisma kapsamina alinan
deney ve kontrol grubundaki gebelere arastirmanin amaglar1 ve yapilacak islem
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra onamlar1 alinmistir. Arastirmaya goniillii olan
ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebeler caligmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya alinan gebenin dogumu gergeklestikten ve anne dogumsonu bakim odasina
alindiktan sonra yeni bir gebe takibe alinmistir. Calismaya alinan gebeler dogum
gerceklesip dogum sonu bakim iinitesine alinana kadar arastirmaci tarafindan takip
edilmigtir. Uygulamalara bagli olarak anneye ya da fetiise ait herhangi bir

komplikasyona rastlanmamistir.
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Kisisel Bilgi Formu, VAS, SKO, DKO, ve Dogum Sonucuna iliskin
Degerlendirme Formlar1 arastirmaci tarafindan gebe ile yliz ylize gorisiilerek ve
gebelerin 6z bildirimlerine gére doldurulmustur. Dogum Siirecine iliskin Degerlendirme
Formu ise yapilan 6l¢iim ve muayeneler sonucunda doldurulmustur.

Deney gruplarindaki gebelere masaj arastirmact tarafindan yapilmigtir. Bu
calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in ebelik lisans egitimi ve sonrasinda masaja iliskin
alan bilgilere ek olarak calisma yapilmadan 6nce bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanindan sacral masaj ve efloraj teknigi ile ilgili 2 giinliik uygulamali egitim

alimmistir. Kontrol grubundaki gebelere normal rutin uygulamalar yapilmstir.

Deney 1: Sakral Masaj Grubuna Yapilan islemler

¢ Randomizasyonun yapilmasi

¢ Bilgilendirilmis onam alinmasi

e Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Olceginin doldurulmasi

e Dilatasyon 4 cm ve iizerinde olduktan sonra 10 dakikalik siv1 vazelin ile sakral
masaj uygulanmasi

e ilk uygulamadan bir saat sonra 10 dakikalik sivi vazelin ile sakral masaj
uygulanmasi

e Ikinci uygulamadan bir saat sonra 10 dakikalik sivi vazelin ile sakral
masaj uygulanmasi

e Uc kez sakral masaj uygulamasi tamamlandiktan sonra 30. dakikada VAS ve
Durumluk Kayg1 Olgeginin doldurulmasi

e Travay boyunca gebe takip edilerek saat basi dogum siirecine iliskin
degerlendirme formunun doldurulmast

e Dogumun sonucuna iliskin degerlendirme formunun doldurulmasi (dogumdan

bir saat sonra)

Deney 2: Adacay: Yag ile Sakral Masaj Grubuna Yapilan Islemler
¢ Randomizasyonun yapilmasi
¢ Bilgilendirilmis onam alinmasi
e Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Olgeginin doldurulmasi

e Dilatasyon 4 cm ve lizerinde olduktan sonra 10 dakikalik adagay1 yagi ile sakral
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masaj uygulanmasi

Ik uygulamadan bir saat sonra 10 dakikalik adagay:r yag: ile sakral masaj
uygulanmasi

Ikinci uygulamadan bir saat sonra 10 dakikalik adacay1 yag ile sakral
masaj uygulanmasi

Ug kez sakral masaj uygulamasi tamamlandiktan sonra 30. dakikada VAS ve
Durumluk Kaygi1 Ol¢eginin doldurulmasi

Travay boyunca gebe takip edilerek saat bast dogum siirecine iliskin
degerlendirme formunun doldurulmast

Dogumun sonucuna iliskin degerlendirme formunun doldurulmasi (dogumdan

bir saat sonra)

Kontrol Grubuna Yapilan islemler

Randomizasyonun yapilmasi

Bilgilendirilmis Onam alinmasi

Kisisel Bilgi Formu ve Siirekli Kaygi Olgeginin doldurulmasi

Masaj disindaki rutin uygulamalarin yapilmasi

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

Travay boyunca gebe takip edilerek saat basi dogum siirecine iliskin
degerlendirme formunun doldurulmast

Dogumun sonucuna iliskin degerlendirme formunda birinci sorunun

cevaplanmasi (dogumdan bir saat sonra)

Tiim gruplarda toplam 47 katilimer ¢esitli nedenlerle (eylemin indiiklenmesi,

sezaryenle dogum vb) veri toplama siirecini tamamlayamadigindan ¢alisma

kapsamindan ¢ikarilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM

SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmigstir. Degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilmayan
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verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, gruplar i¢i dogum
Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda ise Wilcoxon testi, kategorik verilerin gruplar ile
karsilagtirilmasinda ise kikare testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in
ortanca (mak-min) (n), kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Kritik

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan (13 Ocak 2017, 60/40 sayili karar) onay alinmustir. Arastirma
yapilacak hastaneden izin ve arastirmanin katilimcilarindan aydinlatilmis onam
almmistir. Bu c¢alisma arastirmaya katilan gebelere ve arastirmanin yiiriitildigi

hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.

3.9. Arastirma Simirhiliklan ve Giicliikleri

Arastirmanin gerceklestirildigi hastane {igiincii basamak ileri diizey bir hastane
olmasi nedeniyle dogum i¢in bagvuran gebeler ¢cogunlukla riskli gebelerdir. Bu nedenle
arastirmanin veri toplama asamasi planlanandan daha uzun zamana yayilmistir.

Aragtirma eylemin aktif fazinda gergeklestirildiginden dogumun tamami i¢im

genelleme yapilamamaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ana boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri; korku kaygi durumlarina,
agr1 yasama durumlarina, dogumun ilerleyisine degerlendirmek i¢in maternal izlem ve
dogum sonuglarina iligkin bulgular yer almaktadir. Bulgular c¢izelgeler halinde

istatistiksel analizleriyle sunulmustur.

4.1. Katimcilarin Tamtica Ozellikleriyle Tlgili Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine (yas, gebelik sayisi, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, dogum Oncesi
egitim durumu, dogam iligkin bilgi diizeyi) iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 1’de kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Kadinlarin %46,7’sinin (n=35) lise mezunu oldugu, %96,0’min (n=72)
calismadigl, %61,3’lnlin (n=46) gelir durumunun orta oldugu, %64,0’inin (n=48)
gebeliklerinin planli oldugu belirlenmistir (Cizelge 1). Ayrica kadinlarin %70,3’iiniin
(n=52) daha once gebelik gecirdigi ancak bu gebeliklerinin diisiik veya kiirtaj ile
sonuclandiklar1 bulunmustur.

Gruplar arasinda tanitict 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Dolayisiyla deney ve kontrol gruplarinin kadinlarin

tanitict Ozellikleri a¢isindan benzerlik gosterdigi bulunmustur. (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Kadinlara iliskin Tanitict Ozellikler

Deney
Degiskenler Sakral Adagay ile Kontrol | Toplam x* p
Masaj Sakra}
Masaj
Yas 24(21-30) | 22(17-28) 22(18- 23(17- 4,030 0,133
28) 30)

Egitim durumu
Okur yazar 14 14 0(0) 22,7
Ilkokul 7 (28) 10 (40) 15(60) | 32(42,7)
Lise 15 (60) 10 (40) 10 (40) | 35(46,7) 9:491 0,148
Universite 2 (8) 4 (16) 0(0) 6 (8
Esin egitim durumu
Okur yazar degil 0(0) 0(0) 2 (8) 22,7
Okur yazar 0(0) 2(8 5(20) 709,3)
Tlkokul 5(20) 3(12) 8 (32) 16 (21,3) 17,518 0,205
Lise 16 (64) 16 (64) 10 (40) 42 (56)
Universite ve iistii 4 (16) 4 (16) 0(0) 8 (10,7)
Calisma durumu
Calisiyor 23 (92) 24 (96) 25 (100) 72 (96)
Calismiyor 2 (8) 14 0(0) 34 2,083 0,353
Ekonomik durumu
Iyi 7 (28) 8 (32) 4(16) 19 (25,3)
Orta 12 (48) 14 (56) 20(80) | 46 (61,3) 7,429 0,115
Kot 6 (24) 3(12) 14 10 (13,3)
Planh bir gebelik mi?

Evet 13 (52) 20 (80) 15 (60) 48 (64)

Hayir 12 (48) 5(20) 10 (40) 27 (36) 4,514 0,105
Daha 6nce gebelik
gecirdiniz mi?

Evet 6 (24) 8 (32) 8(33,3) | 22(29,7)

Hayir 19 (76) 17(68) | 16(66,7) | 52(703) | 2004 | 0739
Gebelik sayis1

0 19 (76) 12 (48) 12 (48) | 43 (57,3)

1 4 (16) 4 (16) 6 (24) 14 (18,7) 7,184 0,126

2 2 (8) 9 (36) 7(28) 18 (24)

x?: Ki-kare test istatistigi

Katilimeilarin % 96,0’min (n=72) simdiki gebeligi sirasinda bilgi aldigi, bu
bilgileri  %87,5’inin  (n=49) saglik profesyonellerinden aldig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin - yarisinin  gebe bilgilendirme sinifina  katilarak egitim aldiklar,
%29,7’sinin (n=22) ilag¢ dis1 agr ile bas etme yontemlerini bildikleri ve %87,5’inin
(n=49) bu yontemlerden en ¢ok yogayi bildikleri belirlenmistir.

Gruplar arasinda kadinlarin dogumdan korkma durumlart ve korku nedenleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05), (Cizelge 3).
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Cizelge 2. Kadinlar Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumlari

Deney
Degiskenler Sakra.l ii?‘;ﬁ?;l Kontrol Toplam x2 p
Masaj .
Masaj

Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum éncesi bilgi aldimz mi1?

Evet 23 (92) 25 (100) 24 (96) 72 (96)

Hayir 2(8) 0(0) 14 34 1,182 0,554
Kimden veya nerden bilgi aldimz?*

Tv-Radyo 0(0) 1(5 1(6,3) 2(3,6)

Internet 13 (65) 14 (70) 5@3L3) 32 (57,1)

Anne 315 7 (35) 4(25) 14 (25)

Saglik personeli 20 (100) 17 (85) 12 (75) 49 (87,5)

Arkadas 0(0) 4 (20) 1(6,3) 589
Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi egitim aldiniz m?

Evet 10 (40) 12 (48) 15 (60) 37 (50)

Hayir 15 (60) 13 (52) 10 (40) 38 (50) 0,327 0,988
Dogum agrisi ile bas etmede ila¢ dis1 yontemleri biliyor musunuz?

Evet 6(24) 8(32) 8 (33,3) 22 (29,7)

Hayir 19 (76) 17 (68) 16 (66,7) 52 (70,3) 0,605 0,738
Hangi yontemleri biliyorsunuz?*

Masaj 11 (84,6) 12 (100) 2 (100) 25(92,6)

Solunum egzersizleri 1(7,7) 2 (16,7) 2 (100) 5(18,5)

Miizik 4 (30,8) 54L7 0(0) 9333

Yoga/gevseme 20 (100) 17 (85) 12 (75) 49 (87,5)

x?: Ki-kare test istatistigi, *Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2. Katihmeilarin Korku Kaygi Durumlarina Iliskin Bulgular

Bu alt boliimde, katilimcilarin gruplara goére dogumdan korkma durumlart ve

korku nedenleri, siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalari, uygulama 6ncesi ve sonrasi

durumluk kaygi 6l¢egi puanlar karsilastirilmasi yer almaktadir.

Cizelge 3. Katilimcilarin Gruplara Gére Dogumdan Korkma Durumlar1 ve Korku Nedenlerinin Dagilim1

Deney
Degiskenler Sakral illzdgjlzz;l Kontrol Toplam X
Masaj Masaj

Dogum yapma diisiincesi
sizi korkutuyor mu?

Evet 25 (100) 23 (92) 24 (96) 72 (96)

Hayir 0(0) 2 (8) 14 34 2,083 0,353
Korkutuyorsa, neden
korkuyorsunuz?

Agrn 10 (40) 10 (40) 13 (52) 33 (47,9)

Ilk gebelik 4 (16) 5(20) 4 (16) 14 (18,7) 5733 0.220

Dogumun kendisi 4 (16) 4 (16) 3(12) 11 (14,7) ’ ’

Oliim-endise 6(24) 4 (16) 4(16) 14 (18,7)

x?: Ki-kare test istatistigi
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Cizelge 3’te katilimcilarin gruplara gore dogumdan korkma durumlar1 ve korku
nedenlerinin dagilimi yer almaktadir. Kadmlarin 9%96.0’inin dogum yapma
diistincesinden korktuklarini ifade ettikleri ve %47,9’unun en ¢ok dogum agrisindan
korktuklarini belirtikleri goriilmektedir.

Gruplar arasinda kadinlarin dogum o6ncesi bilgiye yonelik 6zellikleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), (Cizelge 2).

Cizelged. Kadmlarin Siirekli Kaygi Olgegi’nden aldiklari puanlar

Siirekli Kaygi Olcegi Ortanca (Maks. - Min) | Ortalama + s.sapma (n) x? p
Sakral Masaj 33 (59 - 20) 33,32+ 10,11 (25)

Adacay1 ile sakral masaj 36 (53 - 20) 37,72 £ 10,08 (25) 1,609 0,447
Kontrol 34 (59 - 24) 35,24 £9,2 (25)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi

Cizelge 4’te kadinlarin siirekli kaygi oOlgegi puanlarina iliskin bulgular
verilmistir. Kadmlarn SKO toplam puanlart 20 ile 59 arasinda degismektedir. Vazelin
grubunda SKO puan ortalamasi 33,32£10,11, adagayr grubunda SKO puan ortalamasi
ortalamas1 37,72 + 10,08 ve kontrol grubunda SKO puan ortalamasi 35,24 + 9,2 olarak
belirlenmistir. Bu c¢alisma icin SKO Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0,786 olarak
saptanmustir. Gruplar arasinda SKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamigtir (p>0,05).

Cizelge 5. Kadinlarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Durumluk Kaygi Olgegi Puanlari karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Ol¢egi Uygulama dncesi Uygulama sonrasi is tr:teiztigi p
Sakral Masaj 45 (61 - 29)° 33 (53 -24)° 7=-4,289 <0,001
Adagayi ile sakral masaj 63 (74 - 41)* 40 (59 - 29)* 7=-4,237 <0,001
Kontrol 46 (74 - 34)° 44 (73 - 20)™ 7=-0,633 0,527
Test Istatistigi x%=18,123 x%=6,921

p <0,001 0,031

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, Z: Wilcoxon test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Cizelge 5°te kadinlarin uygulama Oncesi ve sonrast durumluk kaygi 6lcegi
puanlarina iligkin bulgular verilmistir. Vazelin grubunda uygulama 6ncesi ve sonrast
puanlar farklilik gostermektedir (p<0,001). Uygulama dncesi puan 45, uygulama sonrasi

ise 33 olarak elde edilmistir. Adagay1 grubunda uygulama Oncesi ve sonrasi puanlar
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farklilik gostermektedir (p<0,001). Uygulama 6ncesi puan 63, dogum sonrasi ise 40
olarak elde edilmistir. Kontrol grubunda uygulama oncesi ve sonrast puanlar farklilik
gostermemektedir (p=0,527). Dogum oOncesi puan ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p<0,001). Sakral masaj grubunda ortanca deger 45, adagay1
grubunda 63 ve kontrol grubunda 46 olarak elde edilmistir. Farklilik adagay1 grubunun
puan ortanca degerinin diger gruplara gore yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Dogum sonrasi puan ortanca degerleri gruplara goére farklilik
gostermektedir (p=0,031). Sakral masaj grubunda ortanca deger 33, adacay1 grubunda
40 ve kontrol grubunda 44 olarak elde edilmistir. Farklilik adagay1 grubu puan ortanca

degerinin sakral masaj grubuna gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir

(Cizelge 5).

4.3. Katihmeilarin Agr1 Yasama Durumlarina iliskin Bulgular

Bu alt bolimde katilimecilarin gruplara gore dogum agrist degerlendirme
bulgular1 yer almaktadir.

Katilimcilarin -~ gruplara goére agr1  degerlendirme 6lgegi  ortalamalari
incelendiginde: baslangi¢c ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,513). Sakral masaj grubunda ortanca deger 3 iken adagay1 grubunda 3 ve kontrol
grubunda 4 olarak elde edilmistir (Cizelge 6). 30. dk ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,817). Sakral masaj grubunda ortanca deger 3 iken
adagay1 grubunda 3 ve kontrol grubunda 3 olarak elde edilmistir. 1. Saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,211). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 4 iken adagay1 grubunda 4 ve kontrol grubunda 4 olarak elde edilmistir
(Cizelge 6). 2. Saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,026).
Kontrol grubunda ortanca deger 5 iken adagay1 grubunda 5 ve sakral masaj grubunda 7
olarak elde edilmistir (Cizelge 6). 3. Saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,009). Kontrol grubunda ortanca deger 6 iken adacgayir ve sakral
masaj grubunda 4 olarak elde edilmistir (Cizelge 6). 4. Saat ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermektedir (p=0,001). Kontrol grubunda ortanca deger 7 iken adagay1
ve sakral masaj grubunda 5 olarak elde edilmistir (Cizelge 6). 5. Saat ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,000). Kontrol grubunda ortanca deger 8 iken

adacay1 grubunda 5 ve sakral masaj grubunda 6 olarak elde edilmistir (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Katilimcilarin Gruplara Gore Agr1 Degerlendirme Olgegi Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Sakral Masaj* Adag:;/)[rl 1le.:akral Kontrol*
Zaman** asa)” . x? p
. Ortanca (mak.-min) Ortanca (mak.-min)
Ortanca (mak.-min) (n)
(n) (n)
Baglangi¢ 3(0-6)(25) 4(0-7)(25) 3(1-6)(25) 1,336 | 0,513
30. dk 3(1-6)(25) 3(0-8) (25) 3(1-7)(25) 0,405 | 0,817
1. Saat 4(2-7)(25) 4(1-9)(25) 4(2-7)(25) 3,115 | 0,211
2. Saat 3(2-6)(25)" 3(1 - 8) (25)° 5(2-9)(25)° 7,273 | 0,026
3. Saat 4(3-7)(25)" 4(1-7)(25)" 6 (3-10) (25)° 9,454 | 0,009
4. Saat 5(5-9)(25° 5(2-10)(25)° 7(5-10)(25)° 17,437 | 0,001
5. Saat 6(3-9) (25" 5(2-8) (25" 8(6-10) (25)° 18,340 | 0,000
2

x~: Kruskal Wallis test istatistigi, *Ortanca (mak.-min) (n), **Her {i¢ grup i¢in degerlendirilebilen siireler
almmustir.

4.4. Katihmcilarin Maternal izlem Bulgular:

Bu bdliimde, deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin nabiz, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, solunum ve viicut 1sis1 6l¢iimlerine iliskin bulgulara ve
kadinlarin gruplara gére dogumlarimnin ilerleyislerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 7°de kadinlarin gruplara gore yasamsal bulgularma iliskin bulgular
verilmistir. Nabiz baslangic (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,007). Sakral masaj grubunda ortanca deger 84 iken adagayi
grubunda 82 ve kontrol grubunda 80 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu puan ortanca
degeri sakral masaj grubuna gore diisiik elde edilmistir. Nabiz 2.saat ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,023). Sakral masaj grubunda ortanca deger
88 iken adagayr grubunda 84 ve kontrol grubunda 82 olarak elde edilmistir. Kontrol
grubu puan ortanca degeri sakral masaj grubuna gore diisiik elde edilmistir. Nabiz 4.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,019). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 88 iken adagay1 grubunda 88 ve kontrol grubunda 88 olarak
elde edilmistir. Nabiz 6.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,050). Sakral masaj grubunda ortanca deger 92 iken adagayr grubunda 90 ve
kontrol grubunda 88 olarak elde edilmistir. Nabiz 8.saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,012). Sakral masaj grubunda ortanca deger 96 iken
adacay1 grubunda 96 ve kontrol grubunda 92 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu puan

ortanca degeri diger gruplara gore diisiik elde edilmistir (Cizelge 7).
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Cizelge 7. Kadinlarin Gruplara Gore Yagamsal Bulgulari

;z?;l:ll::l Sakral Masaj Adacagr/[l a1:::ljsakral Kontrol 2 p
0 saat 84 (92 -74) (25)a 82 (88 - 74) (25)ab 80 (92 -72) (25)b 9,862 | 0,007
2 saat 88 (92 -78) (25)a 84 (92 - 78) (25)ab 82 (90 - 78) (25)b 7,540 | 0,023
Nabiz | 4 saat 88 (96 - 78) (25)a 88 (96 - 76) (25)ab 88 (92 - 80) (25)b 7,942 | 0,019
6 saat 92 (96 - 84) (23) 90 (96 - 86) (22) 88 (96 - 80) (24) 6,165 | 0,050
8 saat 96 (96 - 88) (13)b 96 (96 - 88) (8)b 92 (96 - 84) (11)a 8,795 | 0,012
0 saat 110 (120 - 100) (25) 110 (120 -100) (25) 100 (120 - 100) (25) 2,566 | 0,277
2 saat 110 (130 - 100) (25) 110 (120 -100) (25) 110 (130 - 90) (25) 2,881 | 0,237
SKB 4 saat 110 (130 - 90) (25) 110 (120 -100) (25) 110 (130 - 100) (25) 0,002 | 0,999
6 saat 110 (130 - 100) (23) 110 (120 -100) (22) 110 (130 - 100) (24) 1,867 | 0,393
8 saat 110 (120-90) (13)a | 110 (120 -100) (8)ab 100 (130-90) (11)b 6,503 | 0,039
0 saat 70 (90 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 1,412 | 0,494
2 saat 70 (90 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 1,661 | 0,436
DKB 4 saat 70 (90 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 70 (80 - 60) (25) 1,293 | 0,524
6 saat 70 (80 - 60) (23) 70 (80 - 60) (22) 70 (90 - 50) (24) 2,169 | 0,338
8 saat 70 (80 - 60) (13) 70 (80 - 60) (8) 70 (80 - 60) (11) 2,703 | 0,259
0 saat 36,5 (36,8 -36) (25) | 36,3 (36,7 -13,2) (25) | 36,4 (36,7-36,1) (25) | 4,255 | 0,119
Viicut 2 saat 36,5 (36,9 -36) (25) 36,4 (36,8 -36) (25) 36,5 (36,8 - 36) (25) 2,641 | 0,267
Isist 4 saat 36,5 (36,6-36) (25)b | 36,5 (63,5-36) (25)ab | 36,7(63,5-36,3) (25)a | 11,805 | 0,003
6 saat 36,7 (37-36,2) (23) 36,7 (37,2 -36) (22) 36,5 (37-36,1) (24) 4,625 | 0,099
8 saat 36,8 (37,3-36,5) (13) 36,7 (37,2 - 36) (8) 36,9 (37,5 6,5)(11) 6,667 | 0,050
0 saat 20 (22 -18) (25) 20 (22 - 16) (25) 20 (24 - 16) (25) 4,129 | 0,127
2 saat 22 (24 -20) (25) 22 (24 - 18) (25) 22 (24 - 20) (25) 1,416 | 0,493
g 4 saat 24 (24 -20) (25) 22 (24 - 20) (25) 22 (24 - 20) (25) 0,521 | 0,771
_: 6 saat 24 (24 -22) (23) 24 (24 - 20) (22) 24 (24 - 22) (24) 1,410 | 0,494
2 8 saat 24 (26 -24) (13) 24 (26 - 24) (8) 24 (26-24)(11) 0,209 | 0,901

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, *Ortanca (mak.-min) (n)

Sistolik Kan Basinci1 (SKB) baslangi¢ (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore

farklilik gostermemektedir (p=0,277). Sakral masaj grubunda ortanca deger 110 iken
adagay1 grubunda 110 ve kontrol grubunda 100 olarak elde edilmistir. SKB 2.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,237). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 110 iken adagay1 grubunda 110 ve kontrol grubunda 110 olarak
elde edilmistir. SKB 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,999). Sakral masaj grubunda ortanca deger 110 iken adagayr grubunda 110 ve
kontrol grubunda 110 olarak elde edilmistir. SKB 6.saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,393). Sakral masaj grubunda ortanca deger 110 iken
adagay1 grubunda 110 ve kontrol grubunda 110 olarak elde edilmistir. SKB 8.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermektedir (p=0,039). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 110 iken adacay1 grubunda 110 ve kontrol grubunda 100 olarak
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elde edilmistir. Kontrol grubu puan ortanca degeri sakral masaj grubuna gore diistik elde
edilmistir (Cizelge 7).

Diastolik kan basinci (DKB) baslangi¢ (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,494). Sakral masaj grubunda ortanca deger 70 iken
adagay1 grubunda 70 ve kontrol grubunda 70 olarak elde edilmistir. DKB 2.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,436). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 70 iken adacayr grubunda 70 ve kontrol grubunda 70 olarak elde
edilmistir. DKB 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,524). Sakral masaj grubunda ortanca deger 70 iken adacayr grubunda 70 ve
kontrol grubunda 70 olarak elde edilmistir. DKB 6.saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,338). Sakral masaj grubunda ortanca deger 70 iken
adagay1 grubunda 70 ve kontrol grubunda 70 olarak elde edilmistir. Kan basinci 8.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,259). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 70 iken adacay1 grubunda 70 ve kontrol grubunda 70 olarak
elde edilmistir (Cizelge 7).

Viicut sicakligi baslangic (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,119). Sakral masaj grubunda ortanca deger 36,5 iken adagay1
grubunda 36,3 ve kontrol grubunda 36,4 olarak elde edilmistir. Viicut sicaklif1 2.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,267). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 36,5 iken adagayr grubunda 36,4 ve kontrol grubunda 36,5
olarak elde edilmistir. Viicut sicaklig1 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,003). Sakral masaj grubunda ortanca deger 36,7 iken adagayi
grubunda 36,5 ve kontrol grubunda 36,5 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu puan
ortanca degeri sakral masaj grubuna gore diisiik elde edilmistir. Viicut sicaklig1 4.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,099). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 36,7 iken adagayr grubunda 36,7 ve kontrol grubunda 36,5
olarak elde edilmistir. Viicut sicaklig1 8.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,050). Sakral masaj grubunda ortanca deger 36,8 iken adagay1
grubunda 36,7 ve kontrol grubunda 36,9 olarak elde edilmistir (Cizelge 7).

Solunum baslangic (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,127). Sakral masaj grubunda ortanca deger 20 iken adagay1

grubunda 20 ve kontrol grubunda 20 olarak elde edilmistir. Solunum 2.saat ortanca

38



degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,493). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 22 iken adagay1 grubunda 22 ve kontrol grubunda 22 olarak elde
edilmistir. Solunum 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,771). Sakral masaj grubunda ortanca deger 24 iken adacayr grubunda 22 ve
kontrol grubunda 22 olarak elde edilmistir. Solunum 6.saat ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,494). Sakral masaj grubunda ortanca deger 24
iken adacay1 grubunda 24 ve kontrol grubunda 24 olarak elde edilmistir. Solunum 8.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,901). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 24 iken adagay1 grubunda 24 ve kontrol grubunda 24 olarak
elde edilmistir. Solunum 8.saat ortanca degerleri farklilik

gruplara  gore

gostermemektedir (p=0,095). Sakral masaj grubunda ortanca deger 24 iken adagay1

grubunda 24 ve kontrol grubunda 26 olarak elde edilmistir (Cizelge 7).

Cizelge 8. Kadinlarin Gruplara Gére Dogumlarinin {lerleyisleri

]I)l(:sgl:lllr:llg:;g e:ll:: Sakral Masaj Adacag/[l;:gjsakral Kontrol x2 p
0 saat 5(7-3)(25)a 4(6-3) (25)b 4(5-3)(25b 14,634 | 0,001
2 saat 6(8-4)(25)a 5(7-4) (25 5(6-4) (25)b 8,148 | 0,017
Dilatasyon | 4 saat 7(9-4) (25) 6(8-5) (25) 7 (8-4) (25) 1,609 | 0,447
6 saat 8(10-6) (23) 8(9-6)(22) 8(10-5) (24) 0,452 | 0,798
8saat | 10 (10- 10) (13) 10 (10 - 10) (8) 10 (10 - 8) (11) 0,775 | 0,679
0saat | 80 (90 - 50) (25) 80 (90 - 60) (25) 70 (90 - 40) (25) | 2,692 | 0,260
2saat | 80 (100-50)(25) | 80(100-60)(25) | 80(100-40)(25) | 1,326 | 0,515
Efasman 4saat | 90(100-60)(25) | 90(100-80)(25) | 90 (100-60)(25) | 3.558 | 0,169
6saat | 90 (100-80)(23) | 90(100-90)(22) | 90 (100-80)(24) | 1,320 | 0,517
8 saat | 100 (100 - 90) (13)a | 100 (100 - 90) (8)ab | 90 (100-80) (1)b | 8,758 | 0,013
Kontraksivo |-9.533t |30 (40-20) 25)a 30 (40 - 5) (25)b 20 (40-5)(25)b | 11,892 | 0,003
\ONtraksiyon 7 'saat | 40 (60-20) (25)a_ | 30 (60 - 15) (25)b | 30 (40 -20) (25)ab | 8,682 | 0,013
2::;’:‘ ) 4saat | 60 (60 - 30) (25) 45 (60 - 25) (25) 40 (60 - 30) (25) | 4,598 | 0,100
ye 6saat | 60 (90 - 45) (23) 60 (90 - 60) (22) 60 (90 - 40) (24) | 0,853 | 0,653
8saat | 90 (90 - 90) (13) 90 (90 - 90) (8) 90 (90-90) (11) | 0,000 | 1,000
0 saat 2(3-1)(25)a 2(3-1)(25)a 3(4-1)(25)b 10,585 | 0,005
) 2 saat 3(4-1)(25)b 3(4-1)(25)b 3(5-2)(25)a 9,454 | 0,009
gl‘(’l‘:lt:aks‘y"“ Asaat | 3(4-2)(25)b 3(8-2) (25)b 4(5-2)(25a | 7273 | 0,026
6 saat 4(5-2)(23) 3(6-2)(12) 3(4-2)(24) 2,296 | 0317
8 saat 4(6-2)(13) 4(4-2)(8) 4(5-2)(11) 0,543 | 0,762

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, *Ortanca (mak.-min) (n)

Cizelge 8’de kadinlarin gruplara gore dogumlarimin ilerleyislerine iliskin
bulgular verilmistir. Dilatasyon baslangigta (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,001). Sakral masaj grubunda ortanca deger 5 iken adagay1

grubunda 4 ve kontrol grubunda 4 olarak elde edilmistir. Sakral masaj grubu puan
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ortanca degeri diger gruplara gore yiiksek elde edilmistir. Dilatasyon 2.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,017). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 6 iken adagay1 grubunda 5 ve kontrol grubunda 5 olarak elde edilmistir.
Sakral masaj grubu puan ortanca degeri diger gruplara gore yliksek elde edilmistir.
Dilatasyon 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,447).
Sakral masaj grubunda ortanca deger 7 iken adacay1 grubunda 6 ve kontrol grubunda 7
olarak elde edilmistir. Dilatasyon 6.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,798). Sakral masaj grubunda ortanca deger 8 iken adagay1
grubunda 8 ve kontrol grubunda 8 olarak elde edilmistir. Dilatasyon 8.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,679). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 10 iken adacayr grubunda 10 ve kontrol grubunda 10 olarak elde
edilmistir (Cizelge 8).

Efasman baglangic (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,26). Sakral masaj grubunda ortanca deger 80 iken adagayi
grubunda 80 ve kontrol grubunda 70 olarak elde edilmistir. Efasman 2.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,515). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 80 iken adacayr grubunda 80 ve kontrol grubunda 80 olarak elde
edilmistir. Efasman 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,169). Sakral masaj grubunda ortanca deger 90 iken adagayr grubunda 90 ve
kontrol grubunda 90 olarak elde edilmistir. Efasman 6.saat ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,517). Sakral masaj grubunda ortanca deger 90
iken adagay1 grubunda 90 ve kontrol grubunda 90 olarak elde edilmistir. Efasman 8.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,013). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 100 iken adagay1 grubunda 100 ve kontrol grubunda 90 olarak
elde edilmistir. Kontrol grubu puan ortanca degeri sakral masaj grubuna gore diisiik elde
edilmistir (Cizelge 8).

Kontraksiyon siiresi baslangi¢ (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,003). Sakral masaj grubunda ortanca deger 30 iken adagay1
grubunda 30 ve kontrol grubunda 20 olarak elde edilmistir. Sakral masaj grubu diger
gruplara gore ylksek elde edilmistir. Sakral masaj grubu puan ortanca degeri adagayi
grubu ile aymdir fakat sira ortalama degeri daha yiliksek dagildigi igin farklilik

olugmaktadir (sira ortalama degerleri sirastyla 49,68,33,86). Kontraksiyon siiresi 2.saat
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ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdostermektedir (p=0,013). Sakral masaj
grubunda ortanca deger 40 iken adacay1 grubunda 30 ve kontrol grubunda 30 olarak
elde edilmistir. Sakral masaj grubu adagayir grubuna gore yiiksek elde edilmistir.
Kontraksiyon siiresi 4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,100). Sakral masaj grubunda ortanca deger 60 iken adacayr grubunda 45 ve
kontrol grubunda 40 olarak elde edilmistir. Kontraksiyon siiresi 6.saat ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,653). Sakral masaj grubunda ortanca
deger 60 iken adagayr grubunda 60 ve kontrol grubunda 60 olarak elde edilmistir.
Kontraksiyon siiresi 8.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=1). Sakral masaj grubunda ortanca deger 90 iken adacay1 grubunda 90 ve kontrol
grubunda 90 olarak elde edilmistir (Cizelge 8).

Kontraksiyon siklig1 baglangi¢ (0.saat) ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,005). Sakral masaj grubunda ortanca deger 2 iken adagayi
grubunda 2 ve kontrol grubunda 3 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu diger gruplara
gore yliksek elde edilmistir. Kontraksiyon sikligi 2.saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,009). Sakral masaj grubunda ortanca deger 3 iken adagay1
grubunda 3 ve kontrol grubunda 3 olarak elde edilmistir. Sira ortalama degerleri
sirastyla (33,52,32,34,48,14) seklindedir. Kontraksiyon siklig1 4.saat ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,026). Sakral masaj grubunda ortanca deger 3
iken adacay1 grubunda 3 ve kontrol grubunda 4 olarak elde edilmistir. Kontrol grubu
sakral masaj grubuna gore yiiksek elde edilmistir. Kontraksiyon siklig1 6.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,317). Sakral masaj grubunda
ortanca deger 4 iken adagay1 grubunda 3 ve kontrol grubunda 3 olarak elde edilmistir.
Kontraksiyon siklig1 8.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,762). Sakral masaj grubunda ortanca deger 4 iken adagay1 grubunda 4 ve kontrol
grubunda 4 olarak elde edilmistir (Cizelge 8).

4.5. Katihmeilarin Dogum Sonuglarina iliskin Bulgular

Bu alt boliimde katilimcilarin dogum sonuglarina iligskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 9. Katilimcilarin Gruplara Goére Dogumun Zorluk Derecesi Puan Ortalamalari

2

Sakral masaj Adacayr Kontrol X p
Dogumun zorluk
derecesi puan 6,68+2,41° 6,64+1,04° 8,12+1,24° 0,126 0,000
ortalamalari

x?: Kruskal Wallis test istatistigi

Cizelge 9°’da kadinlarin gruplara gore dogumun zorluk derecesi puan

ortalamalar1 verilmistir. Kontrol grubunun puan ortalamalari, sakral masaj ve adagay1

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001),

(Cizelge 7). Sakral masaj ve adagayr gruplarinin, gruplar arasinda dogumun zorluk

derecesi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 10. Gruplara gore dogum sonrasi degerlendirme formu sorularmnin karsilagtirilmasi

Katihmcilarin dogum sonu masaj ile ilgili Sakral Adacayi ile x? p
degerlendirmeleri Masaj Sakral Masaj

Uygulanan masajin agriniz iizerine bir
etkisi oldugunu soyleyebilir misiniz?

Evet 12 (48) 14 (56)

Kismen 10 (40) 9 (36) 0,406 0,816

Hayir 3(12) 2(8)
Yapilan masajin dogum sirasinda da
uygulanmasini ister misiniz?

Evet 12 (48) 13 (52)

Hayir 13 (52) 12 (48) 0,000 1,000
Baska tiir masajlarin da yapilmasini ister
miydiniz?

Evet (Bacak masaji) 5(20) 5(20)

Hayir 20 (80) 20 (80) 0,000 1,000
Sizce uygulanan masajin dogumunuz
iizerine etkisi nedir?
- Rahatlamama yardimet oldu.

Evet 22 (88) 23 (92)

Hayir 3(12) 2 (8) 0,222 0,637
-Huzur ve giiven verdi.

Evet 19 (76) 19 (76)

Hayir 6 (24) 6 (24) 0,000 1,000
-Agrilarimi hissetmemi azaltti.

Evet 15 (60) 16 (64)

Hayir 10 (40) 9 (36) 0,000 1,000
-Ortama uyum saglamama yardimci oldu

Evet 19 (76) 20 (80)

Hayir 6 (24) 5(20) 0,000 1,000
-Hig etkisi olmadi

Evet 5 (20) 6 (24)

Hayir 20 (80) 19 (76) 0117 0,733

x?: Ki-kare test istatistigi
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Cizelge 10°da kadinlarin gruplara gore dogum sonrasi degerlendirme formu
sorularinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Dogum sonrasi degerlendirme sorularinin

cevaplari gruplara gore farklilik gostermemektedir (p>0,050).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, sakral masajin ve adagayi ile sakral masajin kaygi diizeyi, dogum
agrisi ve dogum siirecine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak

yapilan bu ¢aligmadan elde edilen veriler giincel literatiir dogrultusunda tartigilmigtir.

5.1. Katihmeilarin Tamitic1 Ozellikleriyle ilgili Bulgularin Tartismasi

Bu alt béliimde katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgularin tartigmasi yer
almaktadir.

Calismamiz sakral masaj, adagay ile sakral masaj ve kontrol olmak iizere ii¢
gruptan olusmustur. Deney ve kontrol gruplarinda kadinlarin tanitici ve gebelige iliskin
ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05),
(Cizelge 1-2). Deneysel caligmada elde edilecek etkinin dogru yorumlanabilmesi
calismanin gecerligine ve giivenilirligine baghdir ve elde edilen bulgunun kanit
sayilabilmesinde vazgec¢ilmezdir (86). Ebelik/hemsirelik arastirmalarinin, yapilan
girisimlerinin etkinligini degerlendirmek {izere tanimlayici olmaktan ziyade agiklayici
giicii yiiksek gergek yasama genellenebilecek bilgiler iireten deneyleri igermesi
gerektigi iizerinde durulmaktadir (86).

Deneysel caligmalarda bir girisimin etkisinin degerlendirilmesinde en 6nemli
gerekliliklerden birisi girisim ve kontrol grubunun uygulanan girisim disinda kalan
diger tiim oOzellikler yoniinden benzer olmasidir (86). Nedensellik kararini
etkileyebilecek durumlarin kontrol altina alimmasinda arastirma siirecinde ortaya
cikabilecek yanliliklarin 6nlenmesi 6nemlidir. Randomize kontrollii ¢alismalarin deney
ve kontrol gruplarinin birbirine benzer olmasi olasi bias riskini azaltmakta ve
calismanin sonuglarmin kalite diizeyini arttirmaktadir. Dolayisiyla ilgili ¢aligmalarin
calisma gruplarmin tanitict Ozelliklerinin benzer olmasi gerekmektedir. Bu temel
bilgiden hareketle bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin yas, egitim diizeyi, ekonomik
durum gibi sosyo demografik ve gebelige iliskin 6zellikleri gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir. Dolayisiyla deney ve kontrol gruplarimin kadmlarin  sosyo-
demografik ozellikleri acisindan benzerlik gdstermektedir. Bu durum ¢alisma

sonuglarimizin giivenirligini artirmistir.

44



Deneysel c¢alisma desenindeki arastirmalarda karistirici degiskenlerin her iki
grupta da (deney ve kontrol) esit/dengeli sekilde dagilmasi gerekir (86). Iyi bir
randomizasyonun ve deney ve kontrol grubu katilimci sayilariin esitligin de bunu
sagladig1 on goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda deney gruplari (sakral masaj, adacay1
ile sakral masaj) ve kontrol gruplar1 katilimci sayilart esittir (Cizelge 1-2). Bu durum
randomize kontrolii ¢calisma desenindeki arastirma sonuglarinin giivenilirligi agisindan

onemlidir. Caligmamizda yukarida bahsi gecen degerlendirmeler yapilmistir.

5.2. Katihmeilarin Korku Kaygi Durumlarina lliskin Bulgularin Tartismasi

Bu alt boliimde katilimcilarin korku kaygi durumlarina ait bulgularin tartismasi
yer almaktadir.

Modernize olmus toplumlarda teknolojinin her alanda kullanilmas:
yayginlasmistir, bu akimdan dogum da etkilenmis ve dogumda yapilan girisimler
artmistir. Dogumun kollektif yapilmasi, kadinin dogum performansini cinsiyetinin bir
yetenegi olarak sergilemek durumunda kalmasi, kiiltiirel normlarin “kadin olma”ya
yiikledikleri olduk¢a agir sorumluluklarin olmasi ve kisisel endiseler, kadinin bu siirece
korkuyla girmesine neden olmaktadir (87). Kabul edilebilir diizeydeki bir korkunun
kadinin doguma hazirlanmasinda yardimci olabilecegi belirtilmektedir (88). Ancak
dogum korkusu gebelikten 6nce olusur ya da bu korku ¢ok siddetli boyutlara ulasirsa
“tokofobi” olarak adlandirilmaktadir (88).

Kadinlarin dogumdan beklentileri, gegmis deneyimleri ve sosyal 6grenmelerle
sekillendigi icin, farkl kiiltiirlerde yasayan kadinlarda dogum korkusu farkli diizeylerde
olabilir. Britanya’da gebelerin %25’inin (17), Isve¢’te %21,6’smin (18), Norveg’te
%33 liniin (19) orta diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Hafif ya da orta
diizeyde bir dogum korkusu bir¢ok kadin tarafindan yagsanmasina karsin, calismalar
gebelerin ¢ogunun hafif diizeyde dogum korkusu yasadigini, daha az bir kisminin ise
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigimi gostermektedir. Yurt disinda yapilan
arastirmalarda, Isve¢’te gebelerin %10 unun (10), Norvec’te yaklasik %7,5’inin (26,
27), Kanada’da %9,1’inin (25) siddetli diizeyde dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir
(88). Bizim calismamizda ise kadmnlarin ¢ogunlugunun (%96.0) dogum yapma
diisiincesinden korktuklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Cizelge 3). Calismamizda

kadinlarin dogum korkusu orani oldukg¢a yiiksektir. Bu durum katilimcilarin primipar
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olmalarindan kaynaklanabilir. Literatiirde nulliparlarin yasadigi dogum korkusunun,
multiparlara oranla daha fazla oldugu yer almaktadir (88). Gebelerin bazi
sosyodemografik ozellikleri de (yas, egitim seviyesi ve calisma durumu, ekonomik
durum gibi) dogum korkusunu etkileyebilir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip (9,
44), yas1 geng (44), issiz (37, 44) ve gelir diizeyi dusiik (37) olan gebelerin daha fazla
dogum korkusu yasadigi gosterilmistir (88). Calismamizda kadinlarin korku
diizeylerinin yiiksek olusu yaslarinin geng, gelir seviyelerinin diisiik olusu gibi literatiir
bilgileri ile uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Dogum agris1 ve diisiik agr1 esigine sahip olma diisiincesi dogum korkusunun en
onemli nedenleridir. Parite ne olursa olsun, dogum agrisindan korkma genel agn
korkusuyla iliskilidir ve istege bagli sezaryen oraninin artisina neden olmaktadir (88).
Sekiz bin gebe ile yapilan bir ¢alismada nulliparlarin %42’sinin dogum agrisindan
korktugu (88), asir1 dogum korkusu yasayan 100 gebe ile yapilan baska bir ¢alismada
nulliparlarin %47’sinin dogum agrisiyla bas edememekten korktugu bulunmustur (88).
Tiirkiye’de yapilan kalitatif bir c¢alismada gebelerin yasadigt dogum korkusu
nedenlerinden birinin dogum agrisi oldugu (89), baska bir g¢alismada gebelerin
%350’sinin dogum agris1 nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri bulunmustur (90). Bizim
calismamizda ise kadinlarin ¢ogunun en ¢ok dogum agrisindan korktuklarini belirtikleri
goriilmektedir (Cizelge 3). Bu sonug literatiir bilgileri ile uyumludur. Modern kiiltiiriin
kadina getirdigi etiketler, kadinin toplumdaki statiisii, medyada dogumla korku ve
agrinin siirekli beraber ifade edilmesi, normal dogurma yetisine dogasi geregi sahip olan
kadin; modern yasaminin sundugu etiketler dolayisiyla dogum agrisina karsi olumsuz
duygular gelistirmekte ve bu durum onun da dogumunda normalden uzaklasmasina
neden olmaktadir.

Parite dogum korkusunun ozelligini, icerigini ve oranim etkiler (88).
Calismamizda kadinlarin dogumdan korkma nedenleri arasinda ilk gebelik olmasi ikinci
sirada yer almaktadir (Cizelge 3). Literatlirde kadinlarin paritesi ile dogum korkusu
arasinda iligki belirtilmektedir. Sahin ve arkadaslarinin (91) calismasinda, bir defa
dogum yapanlar ve birden fazla dogum yapanlar arasinda korku puanlari agisindan
istatiksel olarak bir fark saptanmamistir. Nulliparlar multiparlara gore daha yiiksek
oranlarda dogum korkusu yasar. Ancak multiparlarin yasadigi dogum korkusunun

diizeyi nulliparlara gore daha siddetlidir. Calismamiz katilimcilarinin tamaminin ilk kez
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dogum deneyimi yasamasi bu oranin yiiksekligini ag¢iklamaktadir. Ancak bu yiiksek
oran korkunun siddetinin ytiksekligini ifade etmemektedir. Nulliparlar genellikle orta
derecede korku yasarken, multiparlar istege bagli sezaryena neden olan siddetli diizeyde
korku yasamaktadir (88). Bunun yani sira dnceki dogumda acil sezaryen, vakum
uygulamasi ve dayanilmaz agri1 sonraki gebeliklerde yasanan dogum korkusu ile iliskili
bulunmustur (88). Nulliparlar genellikle bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol
kayb1 yasamaktan korkarlar. Multiparlarin dogum korkusunun altinda yatan temel
neden ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir (88).
Calismamizda kadinlarin dogum korkusu nedenleri arasinda dogumun kendisi ise
tctlincli (%14,7) sirada yer almaktadir. Yine katilimcilarin yarisinin dogum 6ncesi
egitim almadig belirlenmistir (Cizelge 3). Kadinlarin dogum 6ncesi egitim siniflarina
katilmamalari, dogum konusunda yeterince dogru bilgiye sahip olmamalarina neden
olmakta ve dogumdan korku yasama oranlari artmaktadir. Dolayisi ile dogum ve
dogumda yapmasi gerekenler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin korku
oranlarinin arttif1 sdylenebilir. Bu nedenle hem antenatal hem de intranatal
bilgilendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve oOlim korkusu ile
iliskilendirilebilir. Kadinlarin kendi ve bebegine bagl endiseleri de dogum korkusuna
neden olmaktadir (87). Donmez ve arkadaslarinin (92) arastirmasinda da annelerin
%601 kendileri ve bebeklerinin sagligi i¢in endise ettiklerini ve gergin olduklarin
belirtmistir. Calismamizda kadinlarin (%18,7) 6lim ve endise nedeniyle korktuklarini
belirttikleri goriilmektedir.

“Stirekli Kayg1” bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1r da
digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (93). Kisilerde siirekli kaygi ¢esitli
Olgekler yardimiyla oOlgiilmektedir. Siirekli kaygi olgegi, genellikle bireyin icinde
bulundugu durumu, kendini nasil hissettigini tanimlar.

Deneysel calismalarda bir girisimin etkisinin degerlendirilmesinde en onemli
gerekliliklerden birisi girisim ve kontrol grubunun uygulanan girisim disinda kalan

diger tiim oOzellikler yoniinden benzer olmasidir (86). Bu bilgiden hareketle
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calismamizda deney ve kontrol gruplarinda SKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda bulunan
gebelerin siirekli kaygi puanlari arasinda farklilik yoktur. Ucar ve ark’nin ¢aligmasinda
dogum korkusunun olusmasinda genel anksiyete en Onemli belirleyici olarak
saptanmustir (88). Ozellikle siirekli kayg1 ve endise dogum korkusuyla iliskilidir (88).
Spice, Jones, Hadjistavropoulos, Kowalyk ve Stewart’in (94) yaptig1 calismada,
gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli anksiyete arasinda iliski bulunmustur.
Caligmamizda katilimeilarin siirekli kaygi diizeyi puan ortalamalari olgek kesme
noktasinin (50) altinda bulunmustur (93). Bu durum sakral masajin, adagayi ile sakral
masajin deney ve kontrol gruplarinda etkisini degerlendirmek acisindan calismay1
olumlu etkilemektedir.

Dogum eylemi basli basina kadinlarin kaygi diizeylerinin artmasina neden
olabilmektedir. Sertbas’in gebelerde dogum oncesi ve dogum sonrast kaygi diizeyini
belirlemek amaciyla yaptigr c¢alismasinda, dogum oncesi durumluk kaygi puan
ortalamasi 54.53, dogum sonrasi durumluk kaygi puan ortalamasi ise 39.78 olarak
saptanmistir (95). Altinay’in c¢alismasinda ise dogum sonu durumluk kaygi puan
ortalamasit 40.0°dir (96). Bunun yaninda Engel ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, dogum
Oncesi ve sonrasi belli diizeyde kaygi yasandigini, dogum sonrasi kaygi puan
ortalamasinin dogum oOncesi kaygi puanindan belirli 6l¢iide diisiik oldugunu
belirlemiglerdir (97). Calismamiz sonuglarinda dogumun aktif faz1 baslamasiyla beraber
kadinlarin durumluk kaygi puanlarinin siirekli kaygi puanlarima gore artis gosterdigi
goriilmektedir (Cizelge 3-4). Bu durumun literatiir bilgileri ile uyumludur ve dogum
eylemi kadinlarin kaygi diizeylerini arttirmaktadir.

Dogumda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin gebelerin gevseyip
rahatlamasina neden olacagi buna bagli olarak korku ve anksiyeteyi azaltacagi
belirtilmektedir. Dogum agris1 ile basa ¢ikmada giderek yayginlagan nonfarmakolojik
yontemler, herhangi bir ila¢ kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan,
kaygi diizeyini azaltan ve agrisini en az algilamaya yonelten yontemlerdir (98). Dogum
agrisini rahatlatmak ic¢in kullanilan en eski tensel uyarilma yontemi masajdir. Masaj,
saglik ve 1yiligi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularina sistematik ve amagli olarak
elle yapilan islemdir. Masaj dogum sirasinda agrinin siddetini azaltmakta, kas spazmin

gevsetmekte ve genel rahatlama saglamaktadir (17). Field ve arkadaslarinin yaptiklari
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bir ¢alismada, masajin dogum agrisini, annenin anksiyetesini ve depresif modunu
azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur (17). Masaj uygulamasi, serotonin ve
dopamin diizeyini artirirken, norepinefrin ve kortizol seviyesini diisiirmektedir (18).

Yapilan c¢aligmalarda, masaj uygulamasmin dogum siirecinde gebelerin
anksiyete diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (96). Lee ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada primipar gebelere dogum siirecinde yapilan
tam viicut masajinin gebenin agr1 diizeyine ve stres reaksiyonuna etkisi incelenmis,
anksiyete seviyesinin masaj yapilan gebelerde istatistiksel olarak énemli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir (99). Calismada gebelere yapilan masajin stres reaksiyonunu
kontrol etmede pozitif etkisi oldugu vurgulanmistir (99). Bunun yanisira Chang ve
arkadaslar1 ve Pilevarzadeh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismalarda masaj
uygulamasinin gebelerin anksiyete diizeyini diisiirmede sadece latent fazda etkili oldugu
aktif ve gecis fazlarinda kontrol grubu ile masaj grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6dnemsiz oldugu saptanmistir (100,101). Géneng ve Terzioglu'nun 2012 yilinda
kadinlara masaj ve akupuresur uyguladiklar1 ¢calismasinda da dogumun latent fazinda
masaj uygulamasinin gebelerin anksiyete puan ortalamalarini diistirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (98).

Calismamiz bulgularinda sakral masaj uygulanan grupta uygulama Oncesi ve
uygulama sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,001, Cizelge 4). Yine adagay1 ile sakral masaj uygulanan grupta uygulama oncesi
ve uygulama sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001, Cizelge 4). Ancak kontrol grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,527,
Cizelge 4). Bu sonuglar literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir (98,99,100,101).
Bu durum sakral masajin kadinlarin kaygi diizeylerini azalttigin1 gostermektedir. Ayrica
her iki deney grubu arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi diizeyi
arasinda anlaml fark bulunmamistir. Ancak adacay1 yagi ile sakral masajin 6zellikle
kadinlarin  kaygi diizeyini azaltmada etkili olmadigi sOylenebilir. Bu sonuglar
dogrultusunda sakral masajin uygulamasi sirasinda kullanilan adagayr yagmin kaygi

diizeyini azaltmaya etkisi yoktur.
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5.3. Katihmcilarin Agr1 Yasama Durumlarina Tliskin Bulgularin Tartismasi

Bu alt boéliimde katilimcilarin gruplara gore dogum agris1 degerlendirme
bulgular1 tartisilmistir.

Masajin agr1 tizerindeki etkisi Kap1 Kontrol Teorisi’ne gore agiklanmaktadir.
Masaj, dokunma duyusunu tasiyan biiyiik ¢apl lifleri aktive edip, agr1 mesajini tagiyan
kiiciik ¢apli lifleri inhibe ederek, agri olarak hissedilen uyarilarin gegisine kapiyi
kapatarak agriyr azaltir (32). Masaj uygulamast lokal kan akimmi artirir, iskemiyi
azaltir ve endorfin salimimini artirir. Tiim bunlarin hepsi sempatik sinir sisteminin
uyarilmasima ve iskelet kaslarinin gevsemesine yardimci olur ve dogum agrisini
hafifletir (32).

Calismamizda katilimcilarin  gruplara goére agri  degerlendirme Glgegi
ortalamalar1 incelendiginde; 2., 3., 4. ve 5. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir. Bu fark kontrol grubunda agri degerlendirme oOlgegi puani, sakral
masajla adacay1 ile sakral masaj gruplarindaki agri degerlendirme Ol¢egi puanindan
daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Goneng ve Terzioglu tarafindan 2012
yilinda yapilan ¢aligmada dogumun aktif fazinda masaj uygulamasinin etkili oldugu
belirtilmistir (98). Ipek’in yaptig1 ¢alismada, dogumun aktif fazinda kontrol grubunda
Olclilen ortalama agri degerlendirme O6lgegi puaninin deney gruplarindan yiiksek
oldugunu belirtmistir (32). Chang ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada dogum
eyleminde kadinlara uygulanan masajin agr1 ve anksiyeteyi azalttifini gostermislerdir
(100). Kimber ve arkadaglarinin miizik ve masajin dogum agris1 iizerine etkisinin
arastirdig1 calismada deney gruplarindan birine miizik ve gevseme teknikleri, digerine
masaj ve gevseme teknikleri uygulanmig, kontrol grubuna ise sadece rutin bakim
uygulanmistir. Arastirma sonucunda deney gruplarinin her ikisinde kontrol grubuna
gore agri ile bas etmede pozitif bulgular elde edilmistir. Deney gruplar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (102). Dhany ve arkadaslarinin 1079
kadin ile yiiriittiigli aromaterapi ve masaj uygulamasinin dogum sirasinda analjezi
gereksinimi lizerine etkisini inceledigi caligmasinda aromaterapi ve masajin her tiirlii
intrapartum anestezi oranini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu vurgulamis ve
geleneksel ebelik uygulamasina faydali oldugunu bildirilmistir (103). Calismamizin

bulgular ile literatiirdeki bulgular benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda travaydaki
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gebelere aktif fazda sakral masaj uygulamasiin gebelerin agrilarin1 azaltmada etkili
olmas1 nedeniyle dogum salonlarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1 metaanalizde aromaterapinin dogum agrisinin
ve siiresinin azaltilmasinda etkili oldugunu ve genellikle anneler i¢in giivenli oldugu
gosterilmistir (104). Joseph ve Fernandes’in primipar annelerde yasemin yagi ile
yapilan masajin birinci evrede agri {lizerine etkisini inceledigi ¢alismada yasemin yagi
ile yapilan masajinin dogumun birinci evresindeki agrisinin azaltmasinda etkisi oldugu
belirlenmistir (105). Lamadah ve Nomani’nin lavanta yag: ile sirt masaji uyguladigi
randomize kontrollii calismasinda lavanta yagi ile yapilan aromaterapi masajinin dogum
sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltabilecegi sonucuna varilmistir (106). Luo ve ark.’nin
dort randomize kontrollii arastirmanin metaanalizini yaptigt  c¢alismasinda
aromaterapinin, dogum siiresinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmis ancak analjezi
kullanim1 agisindan etkili olmadigi bulunmamistir (107). Siirli sayida calisma
nedeniyle aromaterapinin dogumdaki kadimnlar i¢in etkili bir yontem olarak
Onerilemeyecegini bildirmistir.

Literatiirde dogumda aromaterapik masaj uygulamasi1 hakkinda farkli sonuglar
bulunan bir ¢ok calismaya ulasilmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise sakral masaj ve
adacay1 ile sakral masaj gruplari arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bu durum
kadinlarin uygulama sirasinda dokunmanin terapdtik etkisi nedeniyle agrilarinin
hafifledigi seklinde yorumlanabilir. Buna ek olarak dogumun birinci evresinde
uygulanan masajin kadinlarin yanlarinda ebe oldugunu hissetmeleri yani giiven duygusu
gelistirmelerinden de kaynaklanabilir. Ciinkii yapilan c¢esitli aragtirmalar dogum
eyleminde annenin yaninda olunarak onun desteklenmesinin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Bdylece anksiyete ve agri puanlarinda azalma, agri kesici kullanim
oranlarinda azalma, anne memnuniyetinde artma, pozitif dogum deneyimi, sezaryenle
dogum oranlarinda azalma, dogum siiresinde kisalma gibi anne ve bebek agisindan
bir¢ok olumlu yararlar sagladigi gosterilmistir (29). Dogumun birinci evresinde adagay1
yagi ile sakral masaj uygulamasinin dogum agris1 lizerine etkisinin 6zel olarak olmadigi

bulunmustur.
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5.4. Katihmcilarin Maternal izlem Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki kadinlarin nabiz, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, solunum ve viicut 1sis1 Slglimlerine iliskin bulgular ve
kadinlarin gruplara gore dogumlarinin ilerleyislerine iliskin bulgular tartigilmistir.

Dogum eylemi ilerledikce agr1i ve anksiyete nedeniyle gebenin yasam
bulgularinda degisiklik olabilir (29). Dogum, kadinlarin metabolik hizin1 ve oksijene
olan gereksinimini artirmaktadir. Agr1 ve anksiyete diizeyindeki yiikselme normalde
artmis olan metabolik hizin daha da artmasina neden olmaktadir. Kadin bu siiregte daha
fazla oksijen alabilmek ve fazla miktardaki karbondioksiti atabilmek i¢in daha hizli
solunum yapmaktadir. Dogum esnasinda bu tiir degisikliklerin beklenenden daha fazla
ortaya ¢ikmasi durumunda, kadinlarin Pa O2, Pa CO2 ve arterial pH degerleri de
degisebilmektedir (29).

Calismamizda kadinlarin gruplara gore yasamsal bulgulart incelendiginde nabiz
baslangig, 2. saat, 4. saat ve 8. saat, SKB 8. saat, viicut sicaklig1 4. saat ortanca degerleri
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (Cizelge 7). Solunum ve DKB ortanca
degerleri gruplara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (Cizelge 7).

Literatiirde dogum eylemi siiresince yapilan uygulamalarin gebelerin hayati
bulgularinda degisiklige neden olmadigi belirlenmistir. Dogum eyleminde alt sirt
bolgesine uygulanan derisel terapi yontemlerinin dogum agris1 algisina ve dogumun
stiresine etkisinin incelendigi calismada masaj ve sicak uygulama yapilan gebeler ile
kontrol grubundaki gebelerin hayati bulgular1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (32). Bizim ¢alisma bulgularimizdaki vital o6l¢limlerde yukarida
belirtilen degerlerdeki istatistiki anlamliligin her birinde farkli gruplarda ortaya ¢ikmasi,
bunun nedeninin ¢alismadan kaynakli olarak  degerlendirilmesine  olanak
saglamamaktadir.

Dogum agrisinin olugmasinin nedenleri arasinda serviksin dilatasyonu ve
silinmesi 6nemli yer tutmaktadir. Dogum eyleminde fetiisiin gelen kisminin baskisi ile
serviks gerilerek, hipofiz arka lobundan oksitosin salgilanmasina yol agmakta, bu yolla
da uterus kontraksiyonu artmaktadir. Uterus kontraksiyonlar: ise fetlisii asagi dogru
iterek serviksin dilatasyon ve silinmesini artirmaktadir (29).

Calismamizda gebelerin dilatasyon bulgular1 degerlendirildiginde; 1. saat

sonunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda sakral masaj grubu lehine a¢ikligin diger iki
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gruba gore daha fazla oldugu saptanmasina ragmen (p<0.05) travayimn ilerleyen
saatlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Efasman bulgularinda ise sadece 8. saatte kontrol grubu alehine bir fark bulunmustur
(p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki gebeler kontraksiyon siiresi ag¢isindan
degerlendirildiginde diger degerlendirmelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamasina karsin (p>0.05) 2. saat sonunda sakral masaj grubundaki
gebelerde kontraksiyon siiresinin adacay1 ve kontrol grubundakilere gére daha uzun
oldugu saptanmistir (p<0.05). 2. ve 4. saat gebelerin kontraksiyon sikliklari
degerlendirildiginde; deney grubundakilere gore kontrol grubundaki gebelerin agr
sikliklarinin daha az oldugu aralarinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirma bulgularimiza gbre sakral masaj ve adagayi ile sakral masajin travayin aktif
fazinda dogum siireci iizerine etkisi bulunmamistir. Dogum eylemi siirecinde deney
grubundaki kadinlarin kontraksiyonlarinin daha sik olmasia ragmen agrilarin1 daha az
olarak degerlendirmeleri ve dogumun zorluk derecesini daha kolay olarak
nitelendirmeleri de sakral masajin dogum agrist ve algist {lizerine etkisini
gostermektedir.

Literatiirde dogum agris1 iizerine etkisinin incelendigi masaj ile kombine
nonfarmakolojik yontemlerin uygulandigi ¢alismalar bulunmaktadir. Kamalifard ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 4 ve 8 cm servikal dilatasyonda bir
gruba, 6 ve 10 cm servikal dilatasyonda diger gruba nefes egzersizleri ile birlikte
uygulanan epigastrik, femur, sakrum, omuz ve ayak masaji uygulamiglardir (108). Bu
calismada masajin 6 cm servikal dilatasyonda etkili oldugu, 8 cm servikal dilatasyonda
bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna varmislardir (72). Oztiirk (2008) tarafindan yapilan
calismada gebeler arasinda uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi servikal dilatasyon ve
efasman ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (109). Uygulama esnasinda gegen siire nedeni ile gebelerin dogum
siireglerinin ilerledigi,  dilatasyon ve efasmanlarinda artis oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin sonuglart literatiirle kismen benzerlik géstermektedir.

Dogumun ilerleyisinin yonetiminde diger nonfarmakolojik yOntemlerin
kullanildig1 caligmalar degerlendirildiginde; Hamlaci tarafindan yapilan calismada
gruplar arasinda eylem ilerledik¢e servikal dilatasyon ortalamalari1 arasinda anlamli bir

farklilik goézlenmemis, servikal silinme yiizdesine bakildiginda deney ve kontrol
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gruplarinin  sadece ilk uygulamadan sonraki silinme diizeyinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark bulundugu goriilmiistir (110). Sonuglarimiz

Hamlaci’nin (110) ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

5.5. Katihmcilarin Dogum Sonuclarina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu alt béliimde katilimcilarin dogum sonuglarina iligkin bulgular tartisilmastir.

Calismamizda kontrol grubunun dogumun zorluk derecesi puan ortalamalari,
sakral masaj ve adagay1 ile sakral masaj gruplarinin puan ortalamalarindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde dogum eylemi sirasinda bel, bacak, omuz vb.
bolgelere uygulanan masaj; agr1 ve aciyr azalttigi, dogumda rahatlama ve pozitif
diisiinmeyi destekledigi ayrica depresif ruh durumunu giderdigi belirtilmistir (61).
Gokyildiz ve ark.’nin nonfarmakolojik yontemlerden miizigin dogum agris1 ve siirecine
etkisinin incelendigi 2018 yilinda c¢alismasinda deney grubunun dogum zorluk
derecesinin daha diisiik oldugu bulunmustur (111). Calik ve arkadaslarimin dogum
eyleminde SP6 noktasina uygulanan basmin gebelerde algilanan dogum agrisina ve
dogum eyleminin siiresine etkisinin incelendigi ¢aligmasinda da deney ve kontrol
gruplart arasinda deney grubu lehine fark bulunmustur (30). Caligmamiz bulgulari
nonfarmakolojik yontemler kullanilarak desteklenen kadinlarin eylem siirecini daha
kolay olarak niteledikleri literatiir bulgularin1 desteklemektedir.

Calismamizda her iki deney grubundaki kadinlarin uygulanan masajdan
memnun olduklar1 saptanmistir. Ayrica masajin kendilerini rahatlattigini, ortama uyum
saglamama yardimci oldugunu, huzur ve giiven verdigini, agrilarini hissetmesini azalttigini
belirtmiglerdir. Ancak uygulanan masajdan memnuniyet diizeyi sakral masaj ve adagay1
ile sakral masaj gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,050).

Literatiirde nonfarmakolojik yontemlerin  kullanildigi  ve memnuniyet
diizeylerinin arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Goneng tarafindan yiiriitiilen
calismada deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyet oranlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (98). Sadat and Forugh tarafindan yapilan ¢alismada ¢alismamiza
benzer sekilde memnuniyet oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (112).
Mortazavi and Khaki ve Erenoglu tarafindan baglikli ¢alismada rastgele segilen
gebelerde yapilan calismalarda calismamiza benzer sekilde memnuniyet oranlari

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (113,114). Shahri tarafindan yapilan ¢caligmada
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deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyet oranlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (115). Karami et al. tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada
deney grubundaki kadinlarin masaj memnuniyet oranlar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (116).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz sakral masajin kadinlarin kaygi diizeyine, dogum agrisinin siddetine
ve dogumun sonucuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir
calisma olarak gerceklestirilmistir. Aragtirma baslangicinda Ongoriilen hipotezler
Smanmigtir.

Arastirma sonucunda;

e Deney gruplarinda (sakral masaj, adagay1 yagi ile sakral masaj) bulunan
kadinlarin uygulama sonrasi kaygi diizeyleri uygulama oncesine ve kontrol
grubundakilere gore diismiistiir.

e Deney gruplarinda (sakral masaj, adacayr yagi ile sakral masaj) bulunan
gebelerin agr1 puanlari kontrol grubundakilere gore dugiiktiir.

e Sakral masaj (vazelin) adacay1 yagi ile sakral masaj gruplari arasinda kadinlarin,
kayg1, agr1, dogum siireci arasinda fark gorlismemistir.

e Kadinlarin vital bulgulari normal degerlerde bulunmustur.

e Deney gruplarinda (sakral masaj, adacayr yagi ile sakral masaj) bulunan
kadinlarin ¢ogunlugunun masajdan memnun oldugu goriilmiistiir.

e Kadmlarin tamaminda dogum sonrasi donemde, herhangi bir komplikasyon

goriilmemistir.

Calismamizin sonucunda, masaj uygulamasinin kadinlarin dogum siirecinde
yasadig1 kaygi diizeyini diislirdiigii, agriy1 azalttigi ve dogum eyleminin algilanmasina
olumlu katki yaparak olumlu dogum deneyimini arttirdigi ve annenin sagligini ve
dogumunu iyi algilamasini sagladigi belirlenmistir. Bunlara ek olarak masaj uygulamasi
sirasinda kullanilan vazelin ve adagay1 yagi arasinda yukarida bahsi gegen konularda
farkin olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda;
e Sakral masaj uygulamasinda kullanilan alternatif yaglarin kullanildig1r randomize

kontrollii ¢alismalarin yapilmasi,

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

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

Masajin ebeler tarafindan dogum salonlarinda uygulanabilmesi i¢in gerekli
protokollerin hazirlanmas1 ve uygulamaya gecirilebilmesi icin dernekler ile
igbirliginin saglanmasi,

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

Multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmesi ve ebelerin bu ekip i¢inde
uygulayici, egitici, koordinator, danisman ve arastirici rolleri ile yer almasi,
Doguma hazirlik simiflarinda ve gebe bilgilendirme siniflarinda daha 6nce sakral
masaj uygulanan annelerin dogum siireci ile ilgili deneyimlerini paylasabilmeleri ve
birbirleriyle etkilesim kurabilmeleri i¢in destek gruplarmin olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

Travayda Uygulanan Sakral Masajin Dogum Agrisi
Kaygi Diizeyi ve Dogum Siirecine Etkisi

Sayin katilimci, bu arastirma ile ilk gebeligi olan kadinlarda travayda

uygulanan sakral masajin dogum agris1 ve dogum korkusu {izerine -etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Caligsmaya katilmay1 kabul ettiginiz ve sorulari igtenlikle

cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

12.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Meltem Erséz

Kisisel Bilgi Formu
Grup: 1) Deney 1(Sakral Masaj)
2) Deney 2 (Adacay1 yag)
3) Kontrol

Egitim durumu:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3)ilkokul 4)Lise 5) Universite ve iistii
Calisma durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor

Esin egitim durumu:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul 4)Lise 5) Universite ve iistii
Esin ¢alisma durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor

Ekonomik durumunuz: 1)Iyi  2)Orta  3) Kotii

Planli bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir

Dogum yapma diigiincesi sizi korkutuyor mu? 1) Evet 2) Hayir

. Korkutuyorsa,neden korkuyorsunuz?Liitfen belirtiniz

. Daha 6nce gebelik gegirdiniz mi?

1)Evet (Say1 belirtiniz)................ 2) Hayir

Bu gebeliklerden kag tanesi canli dogum ile sonlandi?.............cccceeevveennnnnnne.
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13.  Kiirtaj deneyiminiz oldu mu?

1) Evet (Say1 belirtiniz)................ 2) Hayir
14.  Diisiik deneyiminiz oldu mu?
1. Evet (Say1 belirtiniz)................ 2. Hayir
15.  Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi bilgi aldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
16.  Kimden veya nerden bilgi aldiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
1)TV-Radyo 2)internet 3)Anne
4)Saglik personeli 5) Arkadas 6) Diger........

17.  Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum Oncesi egitim (gebe bilgilendirme sinifi vb)

aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
18.  Dogum agrist ile bag etmede ilag dis1 yontemleri biliyor musunuz?
1) Evet  2) Hayir
19.  Hangi yontemleri biliyorsunuz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz
1) Masaj 2) Solunum egzersizleri ~ 3) Miizik
4) Odaklanma 5) Akupunktur ~ 6) Yoga/Gevseme  7) Diger...
20.  Dogumda (Sanci aninda) size masaj yapilsin ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
21.  Dogum korkusuna yonelik hissettiginiz duygu ve diistinceleri belirtir misiniz?
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Ek-2: Viziiel Analog Skala

Agn Yok Dayamilmaz Agr
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Ek-3: Siirekli Kayg Olcegi

Asagida kisilerin duygularmi ifade etmede kullandiklar1 bazi ifadeler yer

almaktadir. Puanlamalar 1= Hemen hicbir zaman, 2= Bazen, 3=Cok zaman ve

4=Hemen her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeyi okuduktan sonra size

uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

.. . . . =
SUREKLI KAYGI OLCEGI =) S = g g
=
1 Genellikle keyfim yerindedir (1) () (3) 4)
2 Genellikle cabuk yorulurum (D) (2) (3) 4)
3 Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) 4)
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) () (3) 4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
5 Kaciririm (1) (2) 3) 4)
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve
/ sogukkanliyim (1) 2) (3) )
Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
8 hissederim () ) 3) )
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) () (3) 4)
10 Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)
11 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) () (3) 4)
12 Genellikle kendime giivenim yoktur (1) () (3) 4)
13 Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) () (3) 4)
Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan
14 kacinirim (1) (2) 3) 4)
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) () (3) 4)
16 |Genellikle hayatimdan memnunum (1) () (3) 4)
17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) () (3) 4)
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki
18 hi¢ unutamam () 2) 3) )
19 | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) () (3) 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni
20 (1) (2) 3) 4)

tedirgin ediyor
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Ek-4: Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmakta kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olani karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

DURUMLUK KAYGI OLCEGI |Hic Biraz |Cok |Tamamen

1 Su anda sakinim (D) (2) 3) 4)
2 Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) 4)
3 Su anda sinirlerim gergin (D) ) 3) 4)
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (D) 2) 3) 4)
5 Su anda huzur i¢gindeyim (1) 2) 3) 4)
6 Su anda hig¢ keyfim yok (D) 2) 3) 4)
7 Bagima geleceklerden endise

iyl o @ e |

8 Kendimi dinlenmig hissediyorum (D) 2) 3) (4)

9 Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) 4
10 Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) 4)
11 Kendime giivenim var (1) 2) 3) 4)
12 Su anda asabim bozuk (D) 2) 3) 4)
13 Cok sinirliyim (1) (2) 3) 4)
14 E::Slzldelr;nril n;;ok gergin oldugunu () @) 3) @)

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) 2) 3) 4)

16 Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) (4)
17 Su anda endiseliyim (1) (2) 3) 4)
Heyecandan kendimi sagkina
18
donmiis hissediyorum ) @) ) @)
19 Su anda sevingliyim (D) 2) 3) 4)
20 Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) 4)
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Ek-5: Dogum Eylemine iliskin izlem Formu

Degerlendirme
Kriterleri

0.saat

1.saat

2.saat

3.saat

4.saat

S.saat

6.saat

7.saat

8.saat

Dilatasyon

Efasman

Basin seviyesi

Fetal kalp atim
say1si

Kan basinci

Viicut sicakligi

Nabiz

Solunum

Kontraksiyon

Siiresi

Kontraksiyon
Sikligi
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Ek-6: Dogum Sonrasi Degerlendirme Formu

1.Dogumunuzun zorluk derecesini asagidaki cizelgede isaretleyiniz.

Kolay

Zor

2. Uygulanan masajin agriniz iizerine bir etkisi oldugunu sdyleyebilir misiniz?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir
3.Yapilan masajin dogum sirasinda da uygulanmasini ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
4.Bagka tiir masajlarin da yapilmasini ister miydiniz?
1) Evet 2) Hayir
5.Evetse, ne tlir masajin yapilmasini isterdiniz? ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiein,

6.Sizce uygulanan masajin dogumunuz tlizerine etkisi nedir?

Evet Hayir

Rahatlamama yardimci oldu.

Huzur ve giiven verdi.

Agrilarimi hissetmemi azaltti.

Ortama uyum saglamama yardimci

oldu.

Hig etkisi olmadi.

Diger
(Litfen
belirtiniz)........c.coveeviiiien.

7. Dogumunuzla ilgili belirtmek istediginiz varsa liitfen belirtiniz?
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Ek-7: Etik Kurul Onay1
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