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ETiK BEYAN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez c¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve
dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge,
degerlendirme ve sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu; tez ¢calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi; kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu
tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.






ITHAF

Varligin1 hep yanimda hissettigim canim aileme ithafen...



TESEKKUR

Tez caligmam siirecinde uzaktayken bile daima yanimda olan canim agabeyime, bana
olan inanc¢larim1 hi¢ kaybetmeyen degerli aileme ve lise arkadaslarima, bu siirecte
destegini hi¢ esirgemeyen c¢ok degerli dogumhane birimi calisanlarina, birlikte
basladigimiz yiiksek lisans yolculugunda yanimda olan canim yol arkadaslarima, bu
slire¢ boyunca yanimda olan ve bir an igin bile destegini esirgemeyen hayatimdaki tiim
arkadaslarima; bilgi ve deneyimiyle daima en iyisi i¢in yol gésteren danismanim Dog.
Dr. Ayca SOLT KIRCA’ ya ve yiiksek lisans siirecinde iizerimde emegi olan tiim

hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Dogumda Esler Tarafindan Uygulanan Dans ve Masajin Dogum Agrisi, Konfor

ve Memnuniyet Uzerine EtkKisi

Travayda esler tarafindan uygulanan endorfin masaji ve dansin, dogum sirasindaki
agr1, dogum memnuniyeti, dogum sonu konforu ve kisi odakli annelik bakimai {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirma randomize kontrollii
modelde tasarlanmig, deneysel bir arastirmadir. Rastgele drnekleme yontemlerinden
randomizasyon yontemi ile olusturulan aragtirmanin ¢alisma grubunu 03.03.2023-
01.05.2024 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Ilce Devlet Hastanesi dogumhane
birimine basvuran, 2. dogumunu yapacak olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyen gebeler olusturmustur. Calismadaki veri toplama araglari; arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrutusunda hazirlanan sosyodemografik- obstetrik 6zellikler ve
agr1 ile ilagsiz bag etme yontemlerini bilme durumuna yonelik sorulardan olugmus
tanitic1 bilgi formu, gorsel kiyaslama 6lgegi, dogum memnuniyeti dlgegi, dogum sonu
konfor dlgegi ve kisi odakli annelik bakim 6lgegidir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS 24.0 programi1 kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamalar1 18-
36 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugun ilkogretim mezunu ve ev hanimi
oldugu, evliliklerinin ilk 5 yillik dénemi igerisinde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin ortalama gelir diizeyleri diisiik ve orta diizeyde olup, sosyodemografik
ozellikleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark yoktur.(p>0.05) Caligmaya katilan
gebelerin gebelik haftalar1 36-40 olarak bulunmustur. Katilimcilarin hastaneye
bagvuruda mevcut dilatasyon acgikliklarinin 3-5 cm arasinda oldugu, ¢ogunlugunun
planli gebelik oldugu ve agriy1 azaltacak yontem bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir.
Onceki dogumda sikinti yasama, dogum &ncesi egitim alma ve gebelikte diizenli
kontrollere gitme agisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktur.(p>0.05) Calismada
dans ve endorfin masaji uygulamasinin dogum sonu konfor iizerine etkisi oldugu, dans
ve endorfin masaji uygulamasmin psikospiritiiel konfor diizeyini anlamli sekilde
arttirdigr saptanmistir. Dans ve endorfin masaji uygulamasmin kisi odakli annelik
bakimina etkisi oldugu saptanmig olup, masaj uygulanan grubun iletisim ve 6zerklik

alt boyut puan1 dans grubundan daha yiiksek bulunmustur. Dans ve endorfin masaji



Xi

uygulamasinin dogum memnuniyetine olumlu etkisi oldugu saptanmis olup, dans
grubunun memnuniyet puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dans ve endorfin masaji uygulamasinin dogumda hissedilen agri1 puan

ortalamalarin1 anlamli sekilde diisiirdiigii saptanmistir.
Anahtar sozciikler:

Dogum dansi, endorfin masaji, dogum agrisi, dogum memnuniyeti, dogum sonu

konfor, kisi odakli annelik bakimi
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ABSTRACT

The Effect of Dance and Massage Applied by Partners at Birth on Pain,

Comfort, and Satisfaction

This study is a randomized controlled experiment designed to evaluate the effect of
endorphin massage and dance applied by partners during labor on pain, birth
satisfaction, postpartum comfort, and person-centered maternal care. The study group
consisted of pregnant women who volunteered to participate in the study at Tekirdag
Corlu District State Hospital's maternity unit between March 3rd, 2023, and May 1st,
2024. The data collection instruments used in the study included a descriptive
information form consisting of sociodemographic-obstetric characteristics and
questions about pain coping methods without medication prepared by the researchers
based on literature guidelines; visual analogue scale; birth satisfaction scale;
postpartum comfort scale; and person-centered maternal care scale. SPSS 24. software
was used for data analysis. The data were evaluated at a confidence interval of 95%,
(p<0.05) . The average age of the pregnant women included in the study ranged from
18 to 36 years old. It was determined that most participants had completed primary
education and were homemakers, within the first five years of marriage. Their average
income levels were identified as low to moderate. There was no significant difference
between groups regarding sociodemographic characteristics (p>.05). Gestational
weeks ranged from 36 to 40 weeks for participating women. It was found that most
participants had planned pregnancies and had knowledge about pain-reducing
methods. There was no significant difference between groups regarding experiencing
distress during previous childbirths, receiving prenatal education or attending regular
pregnancy check-ups (p>.05). The application of dance and endorphin massage had an
effect on postpartum comfort with a significant increase observed in psychospiritual
comfort levels. The application of dance and endorphin massage showed an effect on
person-centered maternal care with higher scores observed for communication sub-
dimension scores in massage group compared to dance group. The application of dance
and endorphin masage had a positive effect on birth satisfaction with significantly
higher satisfaction scores observed for dance group. The application of dance anda
ndorphin masage significantly reduced mean pain scores experienced during labor.
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Keywords:

Labor dance, endorphin massage, labor pain, birth satisfaction, postpartum comfort,

person-centered maternal care



1.GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum siireci toplumlarin ¢ogunda viicudun dogal bir fonksiyonu olarak
normal ve saglikli olarak bilinmekte olup, ebeveynlerin yasayabilecegi en giizel
deneyimlerdendir (Sahin ve Erbil, 2019). Dogum kavrami, insan varolusundan bu yana
kadinlarin hayatinda 6nemli bir yer tutan dogal bir siirectir. Gliniimiizde ise
teknolojinin gelisimiyle birlikte, dogum olayr dogalligindan uzaklasarak tibbi
miidahaleleri igeren bir hal almistir. Kadmin fizyolojik ve hormonal yapisinda
olumsuz etkiler meydana getiren her tirlii dis miidahalenin neden oldugu bu
degisiklikler gz oOniinde bulundurularak, kendiliginden ve miidahalesiz dogum
desteklenmekte ve onerilmektedir (Demirtag-Alpsalaz ve Yagmur, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii'niin temel hedeflerinden biri, dogumda gereksiz tibbi miidahalelerden
kacinmak ve dogumun dogalligin1 koruyarak vajinal dogumlarin ve olumlu dogum
algisinin artirilmasini saglamaktir (WHO, 2018). Bununla birlikte dogumda hissedilen
agr1 ve sirecteki bilinmezlik nedeniyle bu siire¢ kadinlar igin hayatlarinda
karsilastiklar1 en stresli ve korkutucu anlardan birine doniisebilmektedir (Martin-
Saavedra vd., 2018). Bilinen en siddetli agn tiirlerinden biri olan dogum agris1, akut
bir agridir. Agrinin dogal siirecin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmasi, sinirlt bir siirede
olmasi1 ve bebegine kavusmak i¢in annenin bu agriya katlanma istegi dogum agrisini
diger agr tiirlerinden ayirmaktadir (Basgdl ve Kog 2020; Giiltepe 2024; Ersoz vd.,
2024).

Giintimiizde dogum eylemi sirasinda ortaya cikan agrinin azaltilmasi amaciyla
nonfarmakolojik yontemler yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemler,
agr1 kesici veya sedatif ilaglar kullanilmaksizin kadinin rahatlamasini saglayan, agriyi
en aza indiren, dikkati baska yone g¢eken ve kadinin korkmasini gerektirmeyen
yontemlerdir (Zuarez-Easton vd., 2023). Nonfarmakolojik yontemlerin, dogum
agrisini azaltilmasinda ve dogum memnuniyetini arttirmada etkili oldugu bulunmustur
(Bilgin ve Ceylan, 2023). Bu sayede, dogum agris1 azaldiginda anne, hem olumlu bir
dogum algisina sahip olacak hem de daha konforlu bir dogum siireci yasayacaktir
(Ercan,2022). Dogum agrisin1 hafifletmek ve annelerin  dogum siirecindeki

memnuniyetini arttirmak tizerine kullanilabilecek pek ¢ok nonfarmakolojik yontem



vardir. Bu yontemlerin dogum siirecine etkileri, icerdigi etmenler ve etki

mekanizmalarina gore farklilik gostermektedir (Ersoz vd., 2024)

Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik uygulamalardan biri dogum
dansidir. Dogum dans1 igerisinde fiziksel ve bilissel bir ¢cok etmeni bir arada
bulundurmasi nedeniyle dogum siirecindeki gebeye destegin artmasini saglamaktadir
(Akin vd., 2022). Dogum dansi, dogumda hareket halinde olmanin, algilanan dogum
agrisini azalttig1 diistincesiyle travay siirecinde gebelerin agrisini hafifletmek amaciyla
uygulanmaktadir (Akin, 2018). Travayda dogum dansi uygulamasinin gebelerin
algiladikladiklar1 dogum agrisini azaltti§i, dogum memnuniyetini ve dogum sonu

konforunu arttirdigi gériilmistiir (Binici ve Aktas, 2024; Ercan, 2022).

Dogumda olusan agrinin azaltilmasi i¢in sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
biri de dogum siirecinde masaj uygulamasidir. Yapilan ¢alismalarda dogum agrisinin
kontrolii i¢in farkli masaj tiirlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Ers6éz vd., 2024).
Masaj uygulamasi, yapilis tlirii uygulanan alan ve uygulama sonucu olusan etkiler
acisindan farkl: tiirlere ayrilmaktadir (Topgu ve Dissiz, 2018; Ersoz, 2019). Endorfin
masaji uygulamasi hem tensel hem hormonal uyari saglayarak dogum agrisini
hafifletmede  etkili ~ olarak  kullanilan  nonfarmakolojik  yontemlerdendir
(Shahbazzadegan ve Nikjou, 2022). Dogumda yapilan masaj uygulamasinin etkisiyle
endorfin salinimi gergekleserek, dogum agrisinin hafifledigi diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda endorfin masaji uygulamasinin dogum siirecindeki agri skorlarini
diisiirdiigii gostermektedir (Dahlan vd., 2023; Sembring, 2023). Dogumda hissedilen
agrinin azalmasi, gebelerin bu siirecteki memnuniyet diizeylerini arttirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda endorfin masaj1 uygulamasinin dogum memnuniyetini arttirdigi

bildirilmistir (Maghalian vd., 2022; Dahlan vd., 2023).

Bu calisma, travayda esler tarafindan uygulanan dogum dansi ve endorfin masaji
uygulamalarinin dogum sirasindaki agri, dogum memnuniyeti, dogum sonu konforu

ve kisi odakli annelik bakimi {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dogum Siireci

Dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin diizenli hale gelmesi ile birlikte dis ortamda
yasama yetenegine ulasan fetusun, serviksin efasman ve dilatasyonunun
tamamlanmas1 sonucunda fetal inisin eslik ettigi ritmik kontraksiyonlar ile birlikte
fetus ve eklerinin dogumuyla sonuglanan fizyolojik siireci tanimlamaktadir. Dogum

eylemi dort evreden olusmaktadir (Lowdermilk, 2012; Taskin, 2019).

Dogumun birinci evresi servikal degisikliklerin baslamasindan tamamlanmasina kadar
olan siireci kapsar. Mahdy ve Hutchison ¢alismasinda aktif faza gecis i¢in gerekli olan
servikal dilatasyon agikliginin 4-5 cm yerine 6 cm olmasini dnerir. Bu ¢alismaya kadar

latent, aktif ve gecis fazi olarak {i¢ fazda incelenen birinci evre; latent ve aktif faz

olarak iki evrede incelenmektedir (Mahdy ve Hutchison, 2023).

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlar ile birlikte servikal dilatasyon ve efasmanin
basladigi ve dogumun baslangicindan aktif dogumun baslangicina kadar uzanan siireci
kapsamaktadir. Servikal dilatasyonun hizlandigr (4-5cm) siire¢ kesin ¢izgilerle
belirlenememekle birlikte aktif faza gecis evresi giincel yaklagimlarda 6 cm kadar olan
stire olarak kabul edilir. Bu siire nulliparlarda yaklasik 20 saat, multiparlarda ise 14

saat olarak kabul edilir. (Cohen ve Friedman, 2023; Mahdy ve Hutchison, 2023).

Aktif Faz: Latent fazda baslayan servikal dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasina
kadar olan siireci kapsamaktadir. Aktif fazda servikal dilatasyon ve efasmanin daha
hizl1 bir sekilde ilerler. Bu siire multiparlar i¢in saatte ortalama 1.5 cm, nulliparlarda
ise 1.2 cm’dir. Yeterli kasilmalarin varliginda 4 saatten fazla veya yetersiz kasilmalarla
alt1 saatten fazla servikal degisimin olmamasi, dogumun durmasi olarak kabul edilir
ve klinik miidahale gerekebilir (Mahdy ve Hutchison, 2023; Cohen ve Friedman,
2023).

Dogumun ikinci evresi servikal dilatasyonun tamamlanmasindan fetusun dogumuna
kadar olan donemi kapsar. Servikal dilatasyon tamamlandiktan sonra diizenli

kontraksiyonlar ve gebenin ikinmasi ile fetusun dogumu gergeklesir (Cohen ve



Friedman, 2024). Nullipar kadinlarda ii¢ saatten az, multipar kadinlarda ise iki saatten

az stirmesi beklenir (Mahdy ve Hutchison, 2023).

Dogumun f{igiincii evresi fetusun dogumuyla baslayip, plasentanin dogumuyla sona
erer ve ortalama 5 ile 30 dakika siirmektedir. Bu siire 30 dakikadan fazla siirdiigiinde
dogum sonu kanama riskiyle iliskilendirilir ve siirecin aktif olarak yonetilmesi
gerekmektedir. Stirecin aktif olarak yonetilmesi uterus masaji ile birlikte kontrolli

kord traksiyonunu igermektedir (Mahdy ve Hutchison, 2023; Kanbur ve Taskin, 2023).

Dogumun son evresi olan dordiincii evre ise plasentanin dogumuyla baslayip dogum
sonu ilk dort saati kapsayan kanama-kontrol doneminden olusmaktadir. Bu siirecte
dogum yapan annenin ilk 2 saatlik donemde 15 dakika arayla, sonraki 2 saatlik
donemde ise 30 dakika arayla vital bulgularmin degerlendirilmesi (ates, nabiz,
tansiyon) ve kanama kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir (Kizilkaya ve Yilmaz,

2019).

2.2 Agn

International Association for the Study of Pain (IASP), agriy1 viicuttaki belli bir
bolgeden kaynaklanan ve kaynaklanmasimin doku harabiyetiyle baglantili olmasindan
ziyade, kisinin ge¢cmis deneyim ve tecriibeleriyle ilgili olan ve hoslanilmayan bir
emosyonel duyum olarak tanimlamaktadir. (Uyar ve Koken, 2017; Raja vd., 2020).
Agrinin fizyolojik siireci, agriya duyarli nosiseptor adi verilen 6zellesmis reseptorlerin
agr1 olusturabilecek uyaranlar tarafindan aktive edilmesiyle baglar (Yagc1 ve Saygin,
2019). Agri, ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan, siniflandirilmasi ¢esitli yontemlerle
gerceklestirilebilir. Agri genellikle mekanizmasina, siiresine ve kaynaklandigi bolgeye

gore ii¢ ana grupta siniflandirilir (Ongel, 2017; Ers6z, 2019).

Baslama siiresine gore agr1 akut ve kronik, mekanizmalarina gére psikosomatik agri,
reaktif agri1, nosiseptif agr1, néropatik agr1 ve deafferantasyon agris1 ve kaynaklandigi
dokuya gore ise somatik agri, visseral agri, sempatik agri, periferal agri olarak

smiflandirilmaktadir (Yagci ve Saygin, 2019).



2.2.1 Agn Teorileri:

Agriin iletim yollari, algilanma sekilleri ve nasil degerlendirildigi {izerine ¢esitli
teoriler tiretilmistir. Bu teoriler; kap1 kontrol, endorfin, interaktif agrt modeli, spesifite,
yogunluk ve patern teorisi olmak iizere 6 kategoriye ayrilmaktadir (Bonapace vd.,
2018; Sade, 2020).

Kap: Kontrol Teorisi: Kap1 Kontrol Teorisinde, agrinin varligi ve siddetinin noérolojik
uyaranlarin iletimi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu teoriye gore, norolojik
sistemdeki kap1 mekanizmalar1 agr1 sinyallerinin gegisini kontrol eder. Mekanizma
acik oldugunda, agr1 gibi algilanan uyaranlar biling diizeyine ulasir; mekanizma
kapandig1 zaman bu uyaranlar biling diizeyine ulasamaz (Bonapace vd., 2018; Durmus
ve Yildiz, 2021).

Endorfin Teorisi: Bu teori sekli agrinin agrili uyaranlarin spinal kord da birikmesiyle
olustugunu one siirmektedir. Endorfin salinimi, stresle karsilasildigi durumlarda
viicudun kendini korumasi i¢in olusturdugu bir yanit olarak gerceklesir. Viicuttaki
endorfin miktar1 kisiden kisiye degismektedir. Agriyla bas etme stratejileri
kullanildiginda bireyin endorfin seviyesi degisebilir. Bu durum, bireylerin algiladiklar

agrilarin farkli olmasimin nedenidir (Kagar, 2020; Bonapace vd., 2018).

Interaktif Agr1 Modeli: Agrinin ¢ok boyutlu yapisina dikkat ¢eken bu model, agrmin
azaltilmasi ve Onlenmesi agisindan diger modellere gore sinirhidir. Agriy
deneyimleyen ve bu agriya yanit veren birey, belirli bir sosyal sistem i¢inde yer alir.
Bu sosyal sistem; kisinin ailesi, kiiltiirii ve bakim sistemlerini igerir ve bireyin agriy1
algilama, yorumlama, ifade etme bicimi ve agriyla basa ¢ikma stratejilerini etkiler. Bu
durum, bakim verenlerin davranis ve tutumlarini biiyiik dl¢iide sekillendirir ve agri

yonetiminde 6nemli bir etkisi vardir (Eroglu, 2017; Kagar, 2020).

Spesifite Teorisi: 1811 yilinda Charles Bell tarafindan gelistirmis olan teori, agri
teorilerinde biiyiik bir etkiye sahip olan Spesifite teorisi, Moritz Schiff’in 1849 yilinda
kopeklerle yapilan deneyinde, sicaklik, sogukluk ve agri benzeri uyaranlarin iletim
yollarinin, dokunma ve ¢arpma benzeri uyaranlardan farkli yollarla iletildigini ortaya

atmistir. One siiriilen teoride, agrinin iletmesi icin beyin iginde belirli bolgelerde



ozellesmis sinirlerin ve iletim yollarimin oldugunu savunulur. Belli uyaranlara 6zgii
hassasiyet gosteren 6zel reseptorler ile bu reseptorlerin baglantili oldugu liflerin
bulundugu iddia edilmektedir (Kagar,2020; Sade, 2020).

Yogunluk Teorisi: Agn iletiminin viicuttaki 6zel organlardan daha ziyade, uyaricinin
neden oldugu agrinin, sinirlerin daha yogun bir sekilde aktive edilmesiyle iletilen bir
agr1 yogunlugu teorisini gelistirmistir. 1874 yilinda Alman noérolog W. Erb tarafindan
gelistirilen bu teori, omurilikteki dorsal boynuzdaki genis aralikli ndronlarin kesfi
tarafindan desteklenmistir. Agrinin, kendi basina bir uyarici olmaktan ziyade belirli
bir yogunluga ulastiginda sinirler araciligiyla iletilmesini savunmaktadir (Kagar, 2020;
Bonapace., 2018).

Pattern Teorisi: Amerikali Psikolog John Paul Nafe’nin 1929°da gelistirdigi teor,
primer duyusal afferentlerin tanimlanarak ve siniflara ayrilmasi tizerine odaklanmustir.
Primer afferent sinirler, kalinliklarina, iletim hizlarina ve myelinlenmelerine gore
siiflandirilmis olup bu sinir hiicrelerinden farkli uyaranlara yanit olarak olusan noral
aktivite wvarhigi ileri strilmistir. Bu teoriye goére, agrinin benzer sekilde
algilanmasinin nedeni, periferde farkli tiirden agri reseptorlerinin bulunmamasidir.
Algilanan agr1 diizeyinin farkli olmasi, iletim esnasinda sinir liflerinden gegen

elektriksel uyarmin kuvvetine ve sikligina baghdir (Kagar, 2020; Mamuk, 2017).

2.3 Dogum Agrisi

Bilinen agn tiirleri arasinda en siddetli agrilardan biri olan dogum agris1, akut bir
agridir. Dogal siirecin bir pargasi olarak ortaya ¢ikan dogum agrist; annenin bebegine
kavusmak i¢in bu agriya katlanma istegi ve agrinin sinirl siire i¢inde ortaya ¢ikmasi
ve sonlanmasi nedeniyle diger agr tiirlerinden farkli olarak algilanmaktadir. Her ne
kadar anne bebegine kavusmak icin bu agriya katlanma egiliminde olsa da; kontrol
altina alinmayan dogum agrisi, gebelerin olumsuz dogum deneyimlerine ve dogum
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Erséz vd.,

2024).

Dogum agrisin1 etkileyen faktorler; gebenin fizyolojik ve psikososyal yapisi,
bulundugu ortamdaki kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerdir. Dogum siirecinde meydana

gelen dilatasyon, efasman, fetusun inisi sirasinda kas ve dokularda meydana gelen



degisiklikler fizyolojik faktorlerdir. Dogum siirecinde yasanan endise ve korku ise
psikososyal faktorlerdir. Kadinin iginde yasadigi toplumun kiltirii de agriyi
algilamada etkilidir (Kaplan 2021; Kagar, 2020; Eroglu, 2017).

Dogum agrisinin algilanmasi gebeden gebeye farklilik gostermektedir ve algilanan
agrt her evrede farkli diizeydedir. Latent fazda az miktarda olan agri, aktif faza
gecildiginde kasilmalara bagli olarak ortaya ¢ikan uterin agr1 olarak goriilmektedir ve
orta derecelidir. Dogumun birinci evresinde dilatasyon kaynakli ortaya ¢ikan agrilar,
ikinci evrede dogum kanalinda ilerleyen fetus basinin perineye yaptigi bast sonucu
perineal agr1 olarak goriilmektedir. Uciincii evrede goriilen agr1 ise plasentanin
ayrilmasi sonucu uterusta olusan hafif agrilar olarak gériilmektedir. Dordiincii evrede
agrilarin azaldig1 goriilmektedir. Ancak epizyotomi ya da laserasyonlarin varligi bu

evrede de agr1 hissedilmesine neden olabilir (Czech vd., 2018; Ersoz vd., 2024).

2.3.1 Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASD) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOQG) dogum agrisinin kontrolii i¢in ¢esitli yaklasim ve tedaviler dnermektedir.
Ebelerin, dogum siirecinde gebelerin agr1 diizeylerini degerlendirip, agriyr azaltan
girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir (Tiirkmen ve Oran, 2019). Dogum siirecinde
agrinin degerlendirilmesi, dogrudan ve dolayli yontemleri kapsar. Agrinin ¢ok boyutlu
yapist goz Oniine alinarak, degerlendirme siireci yalnizca kadinin agrisini,
yogunlugunu, konumunu ve modelini degil; ayn1 zamanda bu agrinin neden oldugu
sikint1 derecesini de igermelidir. Agrinin hem duyusal hem de duygusal boyutlarinin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, agri1 degerlendirmesi kasilmalar arasinda
yapilmalidir (Sade, 2020). (Gérsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analogue Scale- VAS)
ve McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) dogum agrisin1 degerlendirmede en
fazla kullanilan 6lgeklerdir (Yilmaz Sezer,2012; Ersoz, 2019).

2.4 Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Dogum agrist1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik  yontemler
kullanilmaktadir. Kullanilan yontemler, etkileri bakimindan farklilik gdstermektedir

(Giiltepe, 2024; Thomson vd., 2019).



2.4.1 Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler, bolgesel yontemler ve sistemik yontemler olmak tizere iki

grupta incelenmektedir (Tandogan ve Oskay, 2021; Thomson vd., 2019).

Sistemik yolla uygulanan anestezikler; inhalasyon analjezisini, intravendz genel
anesteziyi, sedatifleri, trankilizanlari, amnetikleri, sedatifleri ve narkotikleri
icermektedir. Sistemik anestezikler dogum agrisini1 hafifletme oldukga etkilidir ancak
yiiksek dozlarda kullanildiklarinda yan etkileri olusabileceginden kullanimi kisitlidir.
Ayn1 zamanda sistemik anestezide kullanan neredeyse tiim ilaglar plasentayr gecerek
fetiise etki etmektedir. Yenidoganlarda hipoksiye neden olabilirken annede de
hipoksik solunum, mide bulantisi, Kusma ve beraberinde hipotansiyon gibi istenmeyen
etkiler gortlebilir (Zuarez-Easton vd., 2023; Thomson vd, 2019).

Bolgesel anesteziler; son yillarda dogumda analjezi igin en ¢ok tercih edilen yontemler
arasindadir. Bolgesel anestezi sayesinde anne uyanik kalir ve doguma katilabilirken
agris1 azaltilir. Diger parenteral veya inhalasyonel anestezi teknikleriyle
karsilastirildiginda bolgesel anestezi kullaniminda fetus {izerinde solunum depresyonu
riski daha diisiiktiir ve annede aspirasyona bagli olarak gelisen pnomoni riski azalir.
En yaygin kullanilan rejyonel anestezik tiirleri arasinda epidural, spinal, kaudal blok,
lumbar blok, pudental ve parasevikal bloklar ile bolgesel perineal infiltrasyon yer
almaktadir (Ersoz, 2019; Tandogan ve Oskay, 2021).

Dogum agrisinin azaltilmasi i¢in kullanilan farmakolojik yontemlerin anne ve fetiise
olumsuz etki yaratabileceginden kullanim agisindan daha fazla dikkatli olunmalidir.
Nonfarmakolojik yontemlere kiyasla agriya etkisi daha kisa siirede olsa da maliyet

yiikiinii arttirmaktadir (Thomson vd., 2019; Zuarez-Easton vd., 2023).

2.4.2 Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, dogum agrisini minimum diizeye indirmek i¢in invaziv
olmayan, ila¢ kullanilmayan ve gebenin rahatlamasina yardimci olan giivenli ve kolay
uygulanabilir ~ yontemlerdir  (Zuarez-Easton vd., 2023; Giiltepe, 2024).
Nonfarmakolojik yontemler, dogum agris1 yonetiminde tercih edilen ve maliyeti diisiik
olan tamamlayici ve alternatif yontemler olarak kabul edilmektedir. Bu yontemlerin

tibbi kurallara ihtiyag duymamasi, anne ve fetiise zarar vermemesi ve yan etkisi



olmamasi gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Diinya saglik orgiitii dogumda
nonfarmakolojik  yontemlerin  kullanilmasimi ~ 6nermektedir (WHO, 2018).
Nonfarmakolojik yontemlerin, dogum agrisin1 azaltilmada ve do§um memnuniyeti
arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Bilgin ve Ceylan, 2023). Bununla birlikte,
nonfarmakolojik yontemlerin de siirliliklari vardir. Yapilan g¢alismalar, dogum
agristmin  yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin birlikte
kullanilmasinin ya da birden fazla nonfarmakolojik yontemin birlikte kullanilmasinin
tek basina nonfarmakolojik yontem kullanilmasindan daha etkili oldugunu
belirtmektedir (Smith vd., 2020; Zuarez-Easton vd., 2023). Nonfarmakolojik
yontemler arasinda tensel uyari, zihinsel uyar1 ve gevseme, hareket-pozisyon
degisikligi ve nefes teknikleri yer almaktadir (Oztiirk vd., 2022; Giiltepe, 2024).

2.4.2.1 Tensel Uyarilma igeren Teknikler

Endorfin ve kapi1 kontrol teorilerini baz alan tensel uyarilma teknikleri, dogum
eyleminde saglanacak psikolojik destegin yani sira terapotik dokunmanin gebelerin
anksiyete diizeylerini  digiirerek  algiladiklart  dogum  agrisint  azaltmay1
hedeflemektedir (Ersoz, 2019; Ersoz vd., 2024).

Refleksoloji: Ayaklardaki belirli refleks noktalarina basing uygulanarak tikali olan
enerji kanallarinin agilmasiyla iyilesmenin saglanmasi amaglanan dengelenme sistemi
olarak tanimlanmaktadir. Literatiire bakildiginda, dogum sirasinda uygulanan
refleksolojinin etkilerinin incelendigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Calismalara
bakildiginda, refleksolojinin dogum agrisini, anksiyeteyi ve dogum siiresini azalttig
ve dogum siirecini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Ozellikle, dogum
sirasinda ayak refleksolojisinin dogum agrisinin siddetini azalttigin1 gosteren bulgular
mevcuttur. Diisiik riskli ve diisiik maliyetli bir agr1 giderme yontemi olan dogumda
refleksoloji uygulanmasi, dogum agrisinin ve dogum siiresinin azaltilmasinda etkili bir

yontemdir (Kaplan ve Cevik, 2021; Ay ve Aghil Dizaj, 2023).

Akupunktur ve akupresur: Akupunktur, viicuttaki akupunktur igin belirlenen noktalara
ince ignelerle miidahale edilerek uygulanan bir teknik olup akupresiir ise akupunktur
noktalarina parmaklar, boncuk, tarak benzeri araglarla basing uygulan bir tekniktir.
Her iki yontemin amaci viicutta enerji akist saglamak ve tikali olan enerji kanallarini

agmaktir. Endorfin, serotonin gibi dogal agr1 kesici ve rahatlatict hormonlarin
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salinimin1 uyararak hormonal dengeyi saglar ve bagisiklik sistemini giiclendirerek
viicudun iyilesme kapasitesini harekete gecirir. Dogum siirecinde hissedilen agriyi
hafifletmek ve servikal dilatasyonu saglamak i¢in uygulanabilir (Goneng ve Terzioglu,
2020). Arastirmalara gore, ayak bileginin tahmini olarak dort parmak istiindeki
noktaya 30 dakika siireyle akupunktur uygulanmasimin hissedilen dogum agrisini
hafifletmede ve dogum siiresinin kisalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Smith vd.,
2020; Chen vd., 2021). Dogum sirasinda SP6 noktasina akupressiir yapilmasinin,
gebelerin dogumu daha olumlu olarak algilamasini saglayarak, dogum agrisini
azalttigi ve dogumun ilk evresinin siiresini kisalttigi belirtilmektedir (Tiirkmen ve

Ceber Turfan, 2020; Ers6z vd., 2024).

Tens (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): TENS, sinir sistemine diisiik
voltajli elektrik akimi gondermek igin cilt {izerine sabitlenen elektrotlar kullanilan
uygulanan bir elektro-analjezi yontemidir. Yapilan c¢alismalar, sirt bdlgesine
uygulanan TENS’in dogumda analjezik kullanilmasini azalttigi, dogum sirasinda
hissedilen agrinin hafifletilmesinde etkin oldugunu gdstermistir. Dogum siirecinde
TENS' in uygun diizeyde kullaniminin, dogumda etkisi bulunan hormonlarin
salinmasini saglayarak; hissedilen agr1 ve kaygi seviyelerini azaltip, anne ve fetiisiin

saglhigimi olumlu etkiledigi diistiniilmektedir (Giiltepe, 2024; Sulu vd., 2022).

Aromaterapi: Aromaterapi, tedavi amaciyla sifa kaynagi olan bitkilerden yapilan
esansiyel yaglarin kullanildig1 geleneksel bir non-farmakolojik yontemlerdendir. Elde
edilen yaglar masaj yaparak, inhalasyon yoluyla, ayak banyosu seklinde, aromatik yak1
seklinde veya kompresler seklinde uygulanmaktadir. Dogum siirecinde gebeye yapilan
aromaterapide kullanilan adagayi, giil ve lavanta gibi esansiyel yaglar genellikle
gebenin cildine stiriiliir veya inhalasyonu yoluyla uygulanir. Literatiirde, lavanta
yagmin dogum sirasinda anksiyeteyi azalttigi, kontraksiyonlarin giiglenmesini
sagladig1 ve panik durumunu azalttig1 bildirilmektedir. Nane yag1 kullaniminin ise
dogum sirasinda gebelere gii¢ hissi verdiginden bahsedilmektedir. Ayrica, mandalina,
portakal, neroli ve adacay1 yaglarinin spazm giderici ve agr1 azaltici etkileri oldugu
belirtilmistir. Esansiyel yaglarin, viicut {izerinde uyarici, rahatlatici ve sakinlestirici
etkiler gosterdigi ve bu nedenle dogum siirecinde olumlu katkilar sagladig
diistintilmektedir (Ersoz vd., 2024; Giiltepe, 2024).
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Intradermal Steril Su Enjeksiyonu: Bu teknik, sakrum cevresindeki dort alana yaklasik
0,5-1 ml steril su enjekte edilmesini igerir ve i¢i su dolu olan papiillerin serbest sinir
uglarini uyararak hissedilen agrinin azaltilmasini hedefler. Arastirmalar, bu yontemin
dogum sirasinda gebelerin bel agrilarin1 azaltmada ve dogum memnuniyetini

artirmada etkili oldugunu gostermistir (Lee vd., 2022; Akdeniz, 2021).

Hidroterapi: Viicudun belli bir bolgesine veya tamamina yapilan sicak ya da soguk
kompres veya buz koyulmasi, oturma banyosu, buhar banyosu gibi yontemleri
kapsamaktadir. Yapilan calismalar, dogumda uygulanan hidroterapinin, dogum
agrisini hafifletmesi, dogum siiresini kisaltarak, annenin agri toleransini1 desteklemesi,
dogumda uygulanan miidahaleleri azaltmasi gibi olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Gebenin karnini ortecek seviyeye kadar suya girmesi, dogumda
olusan agriy1 hafifletmek, gebenin rahatlamasini saglamak ve dogumu hizlandirmak
amaciyla uygulanabilir. Suyun i¢cindeyken azalan agirlik hissi ve olusan basincin viicut
yiizeyine homojen bir sekilde dagilmasi, sarf edilen enerjiyi azaltarak annenin
desteklenmesi saglanir. Suyun sicakligi viicut sicakligiyla benzer derecelerde
oldugunda (36-37 derece) endorfin salinimi artar ve annenin rahatlamasi saglanir. Bu
sekilde, adrenal hormonlarin salinimi azalirken beraberinde gerginlik de azalacagi
i¢in, oksitosin salinimi daha diizenli hale gelir. Yapilan ¢alismalarda travayda gebelere
hidroterapi uygulamasimin dogumun birinci evresindeki agriy1 hafifletmede, dogum
memnuniyetini artirmada ve kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, dogumun birinci evresinin aktif fazinda hidroterapi uygulamasinin agriyi
hafifletmede, dogum siiresini kisaltarak, annenin ve yenidoganin sagligini
destekledigi, dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ers6z vd.,

2024; Burns vd., 2022).

2.4.2.2 Zihinsel Uyarilma ve Gevseme Teknikleri

Zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamanin dogum siirecinde algilanan agriy1 azaltacagi

temeline dayanan teknikleri icermektedir (Gueguen vd., 2021; Leutenegger vd., 2022).

Biofeedback: Dogum oncesi donemde gebelerin viicutlarinda meydana gelen
fizyolojik degisiklikleri fark etmelerini ve bu degisiklikleri kontrol etme yetenegi
kazandirmay1 amaglayan bir yontemdir. Dogum siirecinde uygulanan biofeedback,

dogumda yasanan fizyolojik siireg¢ler hakkinda bilgi vererek bedensel farkindalig:
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artirir Ve ruhsal olarak gerginligi azaltir. Biofeedback yonteminin, dogum eylemindeki

agriy1, anksiyeteyi ve dogum siiresini azaltmada etkili oldugu literatiirde belirtilmistir

(Schlesinger vd., 2022; Traylor vd., 2020).

Baska Yone Dikkat Cekme /Hayal Kurma: Gebenin dikkatini agri disindaki uyaranlara
(ses, goriintii) ya da nesnelere yonlendirme yontemi olup, agriyi tamamen
sonlandirmamakla birlikte agr1 toleransimi artirarak bas etme mekanizmasini
gliglendirir ve olumlu dogum sonuglarina katkida bulunur. (Srisopa vd., 2021;
Giiltepe, 2024).

Hipnoterapi: Dogum eylemi sirasinda algilanan agrinin ve anksiyete diizeylerinin
azaltilmasi amaciyla Kkullanilan, derin yogunlagsma haliyle biling durumunun
etkilendigi bir yontemdir. Hipnozun etkili bir bigimde uygulanmasiyla dogum agrisini
kontrol altina alinabilmektedir. Literatiire bakildiginda, hipnoz uygulamasinin
dogumun birinci evresini kisaltmada etkili oldugu, algilanan dogum agrisini
hafiflettigi ve dogum memnuniyetini arttirdig bildirilmistir (Beevi vd., 2017; Atis ve
Rathfisch, 2018; Gueguen vd., 2021).

Yoga: Yoga, ruh, zihin ve bedenin birlikte arindirilmasini hedefleyen bir uygulamadir.
Hamilelik déneminde yoga yapmak, dogum eylemi sirasinda kaslari rahatlatip
giiclendirmeye yardimc1 olurken dogum siirecinde agr1 ve korku algisini azaltarak, 6z
yeterliligi ve vajinal dogum oranlarini1 artirmada etkili bir yontemdir (Corrigan vd.,

2022; Yilmaz Esencan ve Rathfisch, 2023).

Miizik Terapi: Miizik terapisi, duygusal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel sagligi koruma ve
iyilestirme amactyla uygulanan bir yontemdir. Son yirmi yilda, dogum sirasinda miizik
dinlemenin agriy1 azalttigi ve bu yontemin giderek yayginlastigi goriilmektedir.
Arastirmalar, dogum sirasinda miizik dinletilen gebelerin algiladig1 agrida ve kaygi
diizeylerinde azalma oldugunu ve dogumun daha hizli ilerledigini ortaya koymaktadir
(Siirticti vd., 2018; McCaffrey vd., 2020; Kili¢ ve Giirkan, 2021).

Gevseme Egzersizleri: Oncelikle kaslarin gerilip daha sonra gevsetilmesi temeline
dayanan bu egzersizlerde gevseme sonucunda duyulan endise azalirken kaslardaki
gerilmelerin hafifledigi goriiliir. Belirli bir sira dahilinde tiim kaslara uygulanabilir.

Arastirmalarda, gevseme egzersizlerinin anksiyete ve algilanan agr1 diizeylerinin
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azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Mazzarino vd., 2021; Leutenegger vd.,

2022).

2.4.2.3 Nefes Teknikleri:

Gebelerde dogum agrisini kontrol etmek i¢in kullanilan non-farmakolojik yontemler
arasinda olan nefes teknikleri, dogum siirecinde daha iyi odaklanmay1 saglamakla
kalmayip, dogum agrilariyla basa ¢ikma mekanizmalarin1 da gelistirmektedir. Etkin
nefes teknikleri, utero-plasental dolagimi rahatlatir ve bdylece anne ile fetiise daha
fazla oksijen iletilmesini saglar. Gebenin gevsemesi, vajinal dogum korkusunun en
biiyitk nedeni olan dogum agrist esigini yiikselterek agri algisimi azaltir. Nefes
teknikleriyle birlikte uygulanan uygun ikinma teknikleri, dogum eyleminin daha kolay
ilerlemesini saglamaktadir (Karkada vd., 2023; Giiltepe, 2024).

2.4.2.4 Pozisyon Degisikligi ve Hareket Teknikleri:

Dogumda algilanan agrinin hafifletilmesi veya ortadan kaldirilmasi amaciyla gebeye
hareket 6zgiirliigli taninmasi 6nemli bir uygulamadir. Arastirmalarda, dogumun birinci
ve ikinci evresinde dikey pozisyonlarin (dikilme, yiiriiyiis veya oturma), yatar
pozisyonlara kiyasla belde ve sirtta olusan agrinin hafiflemesinde, perinede
olusabilecek yaralanmalar ve epizyotomi gerektirme oranlarinin azalmasinda etkili
oldugu belirtilerek; gebelerin dogum siirecindeki rahatlik hisleri artmistir (Familiari

vd., 2023; Musie vd., 2022; Giiltepe, 2024).

2.5 Dogum Agrisinda Kullamilan Nonfarmakolojik Yontemlerden Dans ve Masaj
Uygulamalari

25.1 Dans

[k zamanlarda tabiat varliklarini, hayvanlari ve bitkileri taklit ederek baslayan dansin,
tanriya yakarma araci olarak kullanildigi, zaman igerisinde sosyal ve kiiltiirel bir yap1
kazandig1 ve bireysel taklitlerden kiiltiirel danslara dogru evrildigi bilinmektedir.
Dansin, insan biyolojisindeki oyunculuk diirtiisii ve ritmik duyguyla iiretildigi ve
uygulandigi belirtilmektedir. Dansin, hayatin 6nemli bir parcasi oldugu, fiziksel
rahatlamaya, fiziksel gelisime ve fiziksel terbiyeye katki sagladigi bilinmektedir.

Sigrama, ¢okme, uzanma, donme, sekme, kosma gibi hareketlerle dansin, insan
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bedeninin tiimiinii ¢aligtirarak fiziksel gelisime katkida bulundugu; ayn1 zamanda dans

sonunda fiziksel gerginlik atilarak rahatlama saglanmaktadir (Eroglu, 2017).

Dans, giinimiizde modern yasamdan kaynaklanan stres ve anksiyeteye benzer
psikolojik sorunlarin yaninda pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
baglamda, dans terapisi kavrami ortaya ¢ikmistir. Dans terapisi, yapilan ¢aligmalarla
etkinligi kanitlanmis bir sanatsal terapi yontemidir. Amerikan Dans Terapi Birligi
(American Dance Therapy Association- ADTA) dans terapisini, "bireylerin
emosyonel, sosyal, biligsel ve fiziksel biitiinlesmesini artiran hareketlerin psikoterapik
yontemlerle uygulanmasi" olarak tanimlamaktadir. Bireysel olarak ya da grup veya
aile terapisi olarak yapilan uygulamalarda, kisilerin dans esnasindaki viicut
hareketlerinin  bireyin ruhsal saghgin1 degerlendirmede ve tedavi seklinin
belirlenmesinde yardimct olur. Yetiskinlerde ortaya ¢ikan cesitli hastaliklarin yol
actig1 fiziksel ve psikososyal sorunlarin tedavisinde kullanilmasinin yani sira, son
zamanlarda psikolojik travmaya ugramis kisilerde goriilen anksiyete bozuklugu
tedavisinde de uygulanmaktadir (Akin, 2018; Ercan, 2022).

2.5.1.1 Dogum Dans1

Dogum dansi, dogumda hareket halinde olmanin, algilanan dogum agrisin1 azalttig1
diigiincesiyle  travay siirecinde gebelerin  agrisin1  hafifletmek  amaciyla
uygulanmaktadir. Uygulanmaya dogumun birinci evresindeki aktif fazda baslanarak,
bu evre sona erene kadar dans uygulamasina devam edilir. Gebeye, sectigi bir kisi (es,
anne, partner, ebe) ile hafif ve sakinlestirici bir miizikle birlikte ritmik olarak hareket
imkan1 saglanir. Dogum dansinin igerisinde miizik ve viicut hareketleri
barindirmasinin yaninda gebeye es/partnerinin verdigi destek, pozisyon ve hareket
ozgiirliigiine ek olarak masajin da etkisiyle yontemin etkinligi artirilmakta ve gebeye
duygusal destek saglanmaktadir. Dogum dansi ayakta durus, esinin siirekli destegi,
pelvis hareketleri, masaj ve miizik uygulamasi olmak iizere bes temel bilesenden

olusmaktadir (Akin, 2018; Ercan, 2022; Kaloglu Binici ve Aktas, 2024).

Dik Durug: Dik durus pozisyonu, dogum siirecindeki kadinin istedigi zamanlarda
ayakta durabilmesini ve hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmamasini saglar. Bu pozisyon,
kadinin daha az agri hissetmesine, dogum siiresinin kisalmasina, dogum

memnuniyetinin artmasina Ve fetiisiin asagi inisinin kolaylastirmasiyla sezaryen
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oranlarinda azalmaya yardimer olur. Diinya Saglik Orgiitii, gebelerin dogum siirecinin
ilk evresinde ozgiirce dolasmalarmi ve kendilerini iyi hissettikleri pozisyonlari
almalan gerektigini savunmaktadir. Benzer sekilde, lilkemizde Saglik Bakanligi’nin
Anne Dostu Hastane Kriterleri, dogum siiresince gebelere odada rahatga yiirliyebilme
ve hareket edebilme imkani verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ercan, 2022;
Ondeck, 2019).

Siirekli Es/Partner Destegi: Gebeyi ve ailesini yakindan etkileyen gebelik ve dogum
stiregleri, kapsamli siireclerdir. Gebelerin biiyiik gogunlugu, dogum sirasinda duygusal
olarak iyi hissetmek ve giivende olduklarini bilmek icin yanlarinda birine ihtiyag¢
duyarlar. Tercih edilen kisiler genellikle anne, es/partner, kiz kardes veya saglik
profesyonelidir. Dogum sirasinda es/partner veya ebe destegi, gebe kadin i¢in oldukga
onemli olmasiin yani sira, kadinin yakinlari i¢in de anlamli bir olaydir. Gebenin
yaninda bulunmalar1 ve destek vermeleri, kadinin kendini giivende hissetmesine ve
aile yakinlarinin huzur bulmasima katki saglar. Dogumda partner desteginin amact;
dogum yapan gebeye aktif olarak yardimci olmak, duygusal istek ve ihtiyaglarini
karsilayarak, rahathigm saglayip, dogum siirecini ve sonuglarini iyilestirmektir.
Gebenin benlik saygisi kazanmasinda etkili olan es destegi, annelik roliiniin
olusumunda ve dogum deneyimlerinin pozitif yonde evrilmesinde 6nemli yere sahiptir
(Akin, 2018; Ercan, 2022).

Pelvik Hareketler: Dogum sirasinda fetiisiin pelvisteki ilerlemesini saglamak ve
dogum eylemini hizlandirmak amaciyla pelvik hareketler uygulanmaktadir. Gebelik
pilatesi, dogum topu, dik durus ve sallanma hareketleri, bu pelvik hareketlerin etkili
sekilde kullanildigi nonfarmakolojik yontemler arasinda yer alir. Bu hareketler, sirt ve
bag dokusu agrilarinin siddetini ve agri siiresini azaltmada etkilidir. Bu egzersizler,
dogum siirecinde gebenin konforunu artirir, agriy1 hafifletir, kendi kendine bakimini
kolaylastirir ve dogum sancilarini hafifletmede yardimci olur (Abdolahian, 2014;
Ercan 2022).

Sakral Masaj: Dogum dansinda masaj uygulamasi sik¢a kullanilmaktadir. Bu
uygulama, dogum agrisinin hafifletir, gebelerin dogum siirecini kontrol hissini ve
dogum memnuniyetini arttirarak korku ve anksiyete diizeyini diisiiriir ve dogumda

analjezi ihtiyacini azaltir. Dogum sirasinda sakruma yapilan masaj, gevsemeyi saglar,
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agr1 siddetini azaltir, kas spazmlarini gevsetir, fiziksel aktiviteyi artirir, olumlu algiy1
pekistirir, dikkati baska yone ¢eker ve genel rahatlama saglar (Ercan, 2022; Kaloglu
ve Binici, 2024).

Miizik: Turk Dil Kurumu'nun tanimiyla "Birtakim duygu ve diislinceleri uyumlu
seslerle belirli kurallar dahilinde ifade etme sanati, musiki" olan miizik tarihte bilinen
en eski tedavi yontemlerinden biridir. Yapilan arastirmalara gore miizik, insan viicudu
tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Bireylere hoslandiklar1 miizik dinletildiginde,
viicuttan hormon salinimlar1 olumlu yonde etkilenmekte ve vital bulgularinin
dengelendigi goriilmektedir. Ortaya c¢ikan olumlu etkiler nedeniyle, miizik
dinletilmesinin tedavi amacli kullanimi artarak yayginlagmaktadir. Son yillarda, miizik
tamamlayici bir tedavi yontemi olarak bireylerin algiladiklar1 agriy1 azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Kronik agr1 ya da operasyon sonrasi olusan agr1 gibi durumlarin
yaninda; yapilan ¢aligmalar miizigin dogum agrisim1 yonetiminde etkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle dogumun birinci evresindeki latent fazda miizik dinletilmesi,
gebelerde anksiyeteyi ve algilanan agr1 diizeyini azaltmaktadir. Enstriimantal miizikler
yaygin olarak tercih edilmekle birlikte, dogum dansinda miizik se¢imi gebenin
tercihine gore yapilmaktadir. (Akin, 2018). Yapilan ¢aligmalarda dogumda aninda
miizik dinletilen gebelerin dogumdaki agr1 ve kaygi diizeylerinin azaldigi belirtilmistir
(Buglione vd., 2020). Dogum esnasinda miizik dinletilmesinin gebenin algiladigi
dogum agrisina, anksiyeteye, annenin ve fetiisiin parametreleri ve analjezi
ithtiyacindaki azalma {izerinde olumlu sonuglar1 oldugu bilinmektedir (Simavli et al.,
2014). Miizik terapisinin, kadinlarin dogum siirecinde algiladiklar1 agrinin siddeti ve
kaygi tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. (Santivaiez-Acosta vd., 2020;
Oztas vd., 2023).

2.5.2 Masaj

Viicuttaki belirli noktalardaki doku ve kas gruplarinin istemli ve sistemli olarak
manipiile edilmesiyle gergeklestirilen tensel uyari tekniklerindendir. Bu uygulama,
friksiyon, vibrasyon, tapotman ve perkiisyon gibi farkli teknikler kullanilarak
yapilmaktadir. Masajin beyine cilt araciligiyla gonderdigi uyarilar sayesinde kapi
kontrol teorisindeki kapinin kapanarak agri iletiminin engellendigi diisiiniilmektedir.

(Rosmiarti vd., 2020; Lai vd., 2021; Giiltepe, 2024). Masajin zihinsel ve fiziksel olarak
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rahatlama saglayarak agri esigini gii¢lendirdigi bilinmektedir (Tiirkmen, 2017). Ayrica
masaj uygulamasinin anksiyete seviyesini, kan basincini, kalp atis hizin1 ve solunum
hizin1 azaltmada etkili oldugu da bilinmektedir. Masaj uygulanmasinin bir diger etkisi
ise; uygulama sonrasi artan oksitosin salinimiyla birlikte uterus kontraksiyonlariin

giiclenmesiyle, dogum siiresinin kisalmasidir (Ersoz, 2019).

2.5.2.1 Endorfin Masaji

Masaj uygulamasi sirasinda salinimi artan serotonin ve endorfin hormonlarinin
sentezlenmesi sonucunda agr1 ve ddemin azaldig: diisiiniilmektedir. Endorfin masaji
uygulamasi hem tensel uyarim hem de hormonal uyarimin saglanmasi ve uygulamanin
es/partner tarafindan yapilmasmin gebeye emosyonel destek saglayarak dogum
stirecinde etkili bir yontem oldugu, bu yontemin; dogum agrisin1 hafifletmede, dogum
memnuniyetini ve duygusal destek seviyesini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir
(Dahlan vd., 2023; Shahbazzadegan ve Nikjou, 2022; Sembiring, 2023). Dogumda
yapilan masaj uygulamasinin etkisiyle endorfin salinimi gergekleserek, dogum
agristnin  hafifledigi  disiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda endorfin masaji
uygulamas1 sonrasinda dogum siirecindeki agr1 skorlarimin diistiigii gortilmiistiir
(Dahlan vd., 2023; Sembring, 2023). Dogumda hissedilen agrinin azalmasi, gebelerin
bu siirecteki memnuniyet diizeylerini arttirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda endorfin
masaj1 uygulamasinin dogum memnuniyetini arttirdig bildirilmistir (Maghalian vd.,

2022).

2.6 Konfor ve Memnuniyet:

Gebeler, dogum ve dogum sonu siire¢lerini rahat, konforlu ve isteklerinin karsilandigi
giizel bir siire¢ olarak gecirmek isterler (Taskin, 2019). Dogum siirecinde olusan ve
kontrol edilemeyen dogum agrisinin yonetilemedigi durumlarda siireg gebenin
olumsuz dogum deneyimlerine sahip olmasma ve beraberinde dogum siirecinde
memnuniyeti ve dogum sonu donemde konforu olumsuz yonde etkilemektedir.
Dogum siirecindeki agriyr azaltmak, gebenin dogum ve dogum sonu siirecindeki
konforunun saglanmasi gebenin olumlu dogum deneyimine ve beraberinde
memnuniyetinin artmasina imkan saglamaktadir ( Rathfisch ve Giingér, 2016; Kurt ve
Apay, 2020; Oveysi ve Apay, 2021).Dogum siirecinde uygulanacak olan agri ile bas

etme yontemlerinin igeriklerine bakildiginda gebenin bu uygulamalar ile sadece
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fiziksel olarak degil psikolojik ve emosyonel olarak da desteklenmesi dogum
deneyimlerinin olumlu yonde evrilmesine gebeler i¢in dogumlarin ‘korkulu bir riiya’
olmaktan ziyade ‘unutulmayacak bir ani’ olarak algilanmasi i¢in ebelere biiyiik

sorumluluklar diismektedir.

2.7 Nonfarmakolojik Uygulamalardan Dogum Dansi ve Endorfin Masaji
Uygulamasinda Ebenin Rolii

Ebeler, kadinlarin doguma yonelik anksiyete ve korkularmi azaltmada, doguma
hazirlanmalarinda ve pozitif dogum deneyimleri yagamalarinda dnemli role sahiptir.
Ebeler, dogum siirecindeki gebeleri tesvik etmeli ve dogumda gebelerin haklarini
savunmalidir. Dogumun en biiyiik destekgisi olaran ebeler, dogum aninda gebeye
yardimct olarak, gebenin ihtiyaglarinin karsilanmasi, konforun saglamasi, benlik
saygisinin arttirilmasi, dogumun sonuglarini iyilestirmesi ve dogum deneyiminin
pozitif olarak sonuglandirilmasiyla ebeveynlige ge¢isi kolaylastirarak anne ve bebegin
baglanmasini saglama gorevlerini {stlenirler. Ebeler, miimkiin oldugu siirece
miidahaleden kagiarak gebelerin olabildigince 6zgiir ve aktif olabildigi bir dogum
siirecini  saglamalidir. Dogumlarda uygulanan nonfarmakolojik yontemlerin
kullanilmasinda aktif olarak rol almali, daima giincel bilgiyi takip edip, kanita dayali
uygulamalarda bulunmalidir. Bu yontemlerin kullaniminda gebeyle se¢im sansi
taninmalidir (Kagar, 2019). Gebe ile birlikte segilen yontemin uygulanmasi igin
gerekli kosullarin saglanmasi ve uygulamalarin 6gretilmesi agisindan ebelerin dogum
stirecindeki desteginin siirecin seyri tizerinde énemli etkisi vardir. Ebelerin; dogum
stirecinde dogum agrisiyla ilagsiz bas etme yontemlerini uygulamasi, yapilacak
uygulamalarda ogretici konumu, dogum siirecindeki gebeye emosyonel destek
saglamasi ve dogum siirecinin yonetimindeki konumu stireci olumlu yonde
etkilemekte olup; memnuniyet ve konforu arttirmada etkisi oldugu bildirilmistir
(Ercan, 2022; Akin,2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Tekirdag Corlu ilce Devlet Hastanesi, dogumhane biriminde 03.03.2023-
01.05.2024 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma Tekirdag Corlu ilge Devlet Hastanesi dogumhane birimine, 2. dogumunu
yapmak iizere basvuran gebelere travayda esleri tarafindan uygulanan endorfin masaji
ve dansin, dogum sirasindaki agri, dogum memnuniyeti, dogum sonu konforu ve kisi
odakli annelik bakimi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize

kontrollii deneysel bir arastirma olarak planlanmistir

Tekirdag Corlu Ilce Devlet Hastanesi; anne-bebek dostu bir hastanedir. Dogumhane
biriminde 4 tane Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odas1 mevcuttur. Bu odalar her gebe
icin 0zel ve tek kisilik olup, her odada jinekolojik masaya cevrilebilen yataklar, dus,
lavabo, televizyon, koltuk, sehpa, pilates toplar1 ve pilates mat1 bulunmaktadir. Acil
durumlar i¢in uygun donanimi mevcuttur. Oksijen sistemleri hasta yataklarinin
tizerindeki dolaplarda yer almaktadir. Yenidoganin ilk bakmlar1 igin gerekli
malzemeler ve radyant isiticilar her odada mevcuttur. Yenidogan izlem ve ilk takipleri
anne yaninda yapilmaktadir. Gebeler dogum siirecinde ve dogum sonu ilk 2 saatlik
stirecte ayn1 odada takip edilmekte olup anne ve bebek 2 saat sonra kadin dogum
servisine gonderilmektedir. Hastane biinyesinde 7 tane kadin dogum hekimi ve

dogumhane biriminde 12 tane ebe aktif olarak ¢alismaktadir.

3.3 Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tekirdag Corlu Ilce Devlet Hastanesi dogumhane birimine
basvuran 2. dogumunu yapacak olan ve calismaya goniillii olarak katilmak isteyen
gebeler olusturmustur. Calisma oncesi 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenebilmesi icin
yapilan literatiir incelemesinde dogum dansi ve endorfin masaji uygulamalarinin
travayda hissedilen dogum agrisin1 azaltmasi, dogum memnuniyetini ve dogum sonu
konforu arttirmasi {izerinde etkisi oldugu fakat kisi odakli annelik bakimi tizerine olan

etkisinin incelenmedigi saptanmustir.
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Bu dogrultuda calismada Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power
uygulamasi (version 3.1.9.3) kullamilmistir. Analiz sonucunda o=0.05 diizeyinde,
standardize etki biiytikliigii daha 6nce yapilan ¢alismalar baz alindiginda 0.5021 olarak
bulunmus ve 0.99 teorik power ile minimum 6rneklem sayisi ile minimal 6rneklem
biiytikliigii 90 (n=30 her grup icin) denek olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki
anlamlilik i¢in p<.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir. Calisma sonucunda 70 deney
(masaj ve dans grubu) ve 35 kontrol grubu olmak tizere toplam 105 katilimciya

ulasilmistir.

3.4 Calismaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
3.4.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Katilimeilarin ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi, 18 yasindan biiylik
olmasi, gebenin yazili/sozlii iletisim kurabilmesi, miadinda (36-40 gebelik haftalar
arasi) spontan vajinal yolla 2. dogumunu yapacak olmasi, ultrasonla tahmin edilen
fetiis agirliginin 25004000 gram araliginda olmasi, tek fetiis ve bas prezentasyon
olmasi, travay siirecini esi ile birlikte gecirebilecek olmasi, dogum eyleminin aktif
fazin baslangicinda (servikal agiklik 3-5 cm) olmasi, travaya kabul oncesi ve
sonrasinda herhangi bir analjezi ya da anestezi almamasi caligmaya dahil edilme

kriterlerini olusturmustur.

3.4.2 Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Katilimcinin arastirmaya katilmaktan vazgeg¢mesi, infertilite tedavisi almis olmasi,
dogumun sezaryen ile gerceklesmesi, miidahaleli dogum olmasi (forseps, vakum,
epizyotomi uygulamasi), servikal acikliginin 3cm’den az 5 cm’den fazla olmasi,
spontan vajinal yolla dogum yapmasina engel riskli gebelik varlig: (oligohidroamnios,
polihidroamnios, ikiz gebelik, plasenta anomalileri, prezentasyon ve pozisyon
anomalileri), dogum eyleminin aktif fazinda bulunmamasi primipar olma, 3. ve daha
fazla sayida dogum yapacak olmasi (grandmultipar), deri biitiinliigiinii bozan yara
varligi, onceden gecirilmis uterin cerrahi varlifi (sezaryen endikasyonu), herhangi
sistemik kronik ve norolojik hastaligin olmasi (Diabetes Mellitus, Hipertansiyon,
Tiroid hastaliklar1, Multiple Skleroz, Epilepsi vb.), herhangi bir hastaliga baglh diizenli
ilag kullanmasi, psikiyatrik tedavi gormesi (farmakoterapi/psikoterapi), uterus

kontraksiyonlarini ve dilatasyonu etkileyecek herhangi bir indiiksiyon uygulamasinin
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olmasi ve iletisimi engelleyen herhangi bir problemin olmasi (Tiirk¢e bilmeme, isitme,
konugma ve anlama bozuklugu gibi), travay siirecini esi ile birlikte gegiremeyecek

olmas1 durumlari ¢alismaya dahil edilmeme Kriterlerini olusturmustur.

3.5 Veri Toplama Yontemleri ve Veri Toplama Araglar
3.5.1 Verilerin Toplanmasi

Calisma icin verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi(
GKO=VAS), Dogum Memnuniyet Olgegi, Dogum Sonu Konfor Olgegi ve Kisi Odakli
Annelik Bakim Olgegi kullanilmistir. Ornekleme uygun olan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden gebelere, oncelikle arastirmanin amaci, arastirmanin yapilabilmesi igin
hastane yonetimi ve etik kuruldan izin alindig1 ve kimlik bilgilerinin aragtirma onami
icin gerekli oldugu, kimlik bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacag
anlatilmistir. Calisma Kriterlerine uyan katilimcilar ¢alismadan istedikleri zaman
cekebileceklerini bilerek onam formunu imzalamistir. Gruplar randomizasyon i¢in
uygun bilgisayar programlarindan biri kullanilarak basit rastgele yontem ile deney

(masaj ve dans) kontrol gruplarma ayrilmistir (https://stattrek.com/statistics/random-

number-generator.aspx#error). Gruplar atanan sayilara gore uygulamayi yapacak olan

arastirmaci tarafindan liste seklinde kayit altina alinmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilara, katilimcilarin eslerine, o giin dogumhanede ¢alisan ve calismaya dahil
olmayan ebelere ve kadin dogum hekimlerine galisma prosediirii hakkinda bilgi
verilmistir. Ancak ebelere ve kadin dogum hekimlerine hangi tedavinin (masaj ve dans
uygulamast), hangi kadina ne amagla uygulanacagi ve ne ise yarayacagi hakkinda bilgi
verilmemistir. Katilimcilara ve katilimcilarin eslerine de hangi tedavinin uygulanacagi
(masaj ve dans uygulamasi) bilgisi verilmis olup, bu tedavinin ne ise yaradigi hakkinda

bilgi verilmemistir.
Uygulama basamaklari:

Masaj (endorfin masaji) grubu uygulama adimlari: Bu grupta bulunan katilimcilarin
eslerine endorfin masaj uygulamasi gretilmistir. Endorfin masajina baslamak i¢in
gebelerin uygulayiciya sirt1 doniik sekilde pilates topu ya da rahat oldugu herhangi bir
zeminde oturmasi saglanmistir. Uygulayic1 tarafindan gebeye ciplak el ile jel
kullanilmadan her iki el parmaklarinin arkasi kullanilarak omurgadan yukar1 ve disa

dogru sirt boyunca, kollar da dahil olmak iizere hafif dokunus seklinde 10 dakika


https://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx#error
https://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx#error
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boyunca masaj uygulanmistir. Kasilmalar sirasinda 20-30 dakikada bir 10 dakika
masaj uygulanmasina devam edilmistir (Metinoglu vd.,2017; Nikmah vd., 2022;
Marwiyah ve Pusporini 2017).

Dans grubu uygulama adimlari: Bu grupta bulunan katilimcilara ve eslerine
aragtirmaci tarafindan dans uygulamasi dgretilmistir. Dogum dansinda gebeler ve
partnerleri karsilikli durup, gebe ellerini partnerinin omzuna koyarak viicut agirligin
partnerine verecek sekilde dans uygulamasi gergeklestirilmistir. Gebeye, agri hissetigi
sirada basmi partnerinin omzuna koyabilecegi sOylenmistir. Partnere ise gebeye
sarilarak ellerini sakrum kisminda birlestirmesi gerektigi anlatilmistir. Gebenin tercih
ettigi rahatlatici bir miizik esliginde ritme uygun sekilde en az 15 dakika boyunca
viicudunu saga ve sola hareket ettirmesi (sallanma) saglanmistir. Partnerin ise bu siire
boyunca gebeye eslik ederken masaj yapmasi sdylenmistir(Akin, 2018; Abdolahian
vd., 2014).

Kontrol grubu uygulama adimlari: Bu grupta yer alan katilimcilara rutin hastane

protokolii (ebelik bakimi1) diginda herhangi bir uygulama yapilmamastir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilara rutin olarak ebe tarafindan 2 saatte
bir vajinal muayene ve NST uygulamasi (aktif fazda her 30 dakikada bir fetal kalp
attmimin dinlenmesi) yapilmistir. Vital bulgular1 (tansiyon, nabiz) ise saat basi

Olgiilerek her gebenin dosyasina kaydedilmistir.

Uygulamada deney ve kontrol gruplarindaki kadinlara GKO dogumhanede calisan ve
caligmaya dahil olmayan ebe tarafindan uygulanmistir. GKO-1 (4-5 cm dilatasyonda
islem oOncesi), GKO-2 (7-8 cm dilatasyonda islem sonrasi). Tiim gruplardaki
katilimcilar (deney ve kontrol gruplar1) dogumun ikinci asamasinda dogum masasina

alimmastir.

Tiim gebelere dogum sonrasi ilk 2 saatte (dogumhaneden kadin dogum servisi kismina
gecmeden 6nce) dogum memnuniyeti 6l¢egi, dogum sonu 6. saatte dogum sonu konfor
olgegi ve kisi odakli annelik bakim 6lgegi arastirmaya dahil olmayan ve o giin serviste

calisan ebe tarafindan uygulanmustir.
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3.5.2 Veri Toplama Araclar:
3.5.2.1 Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmacilar  tarafindan literatiir ~ dogrultusunda  gelistirilen bu  form,
sosyodemografik ozellikleri, tibbi ve obstetrik gebelik oOykiisii, kadinin mevcut
gebeligi, dogum o6ncesi ve dogum sonu doneme iliskin bilgileri i¢eren toplam 40

sorudan olusmaktadir. (Ers6z, 2019 ; Kagar, 2019 ; Sade, 2020 ; Cinar, 2021)

3.5.2.2 Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO=VAS) (Ek-2)

Agrimin siddetini belirlemek icin yedi yas iistii ¢ocuklarda ve bilinci acik hastalarda
kullanilan giivenilir bir 6lgektir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agri yazan 10 santimetrelik bir ¢izgi iizerinde hastanin kendi agrisini
isaretlemesi istenir. Degerlendirme 0-10 arasi puan verilerek yapilmaktadir. GKO’iin
degerlendirilmesi; Agr1 yok: 0 cm, Hafif agri: 0,5 cm — 3,0 cm, Orta agri: 3,5¢cm—6,5
cm, Siddetli agri: 7,0 cm - 10.0 cm olarak tanimlanmaktadir.GKO, agriy1 azaltan
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilerin degerlendirilmesinde oldukg¢a duyarli bir
yontem olup, dikey veya yatay, gorsel, sayisal veya tanimlayici analog seklinde olan
bir dlgektir Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi, Aslan tarafindan 1998

yilinda yapilmistir (Komiircii ve Ergin, 2014). Olgegin kullanim izni alinmistir.

3.5.2.3 Dogum Memnuniyeti Olcegi (Ek-3)

DMO 30 likert tipi sorudan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 30-150 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca dogumdan memnuniyet
artmaktadir. Olgekte ii¢ ana tema belirlenmistir: Bakim kalitesi (ev degerlendirmesi,
dogum ortami, yeterli destek ve saglik personeli ile iletisim); kadinlarin kisisel
ozellikleri (dogumla bas etme yetenegi, kontrol duygusu, dogum i¢in hazirlanma,
bebekle iletisim); dogum siirecinde deneyimlenmis stres (dogum siirecinde sikinti
yasama, dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma algisi, tibbi miidahaleler,
agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saghgi). Olgegin i¢ tutarliligi igin yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,62’dir. Bu calisma i¢in elde edilen

Cronbach’s . 0.911” dir. Olgegin kullanim izni almmustr.
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3.5.2.4 Dogum Sonu Konfor Olcegi (Ek-4)

DSKO; normal dogum veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu
konforunu 6lgmede, dogum sonu konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun
somut bir gostergesi olarak ¢ikti degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve
giivenle kullanilabilecek bir &lgektir. DSKO 34 maddeden olusmaktadir. Olgiilmek
istenen durumu belirleyen her bir madde icin bir degerlendirme yapilmasini
saglayacak, 5’ i likert tipi 6l¢ek puanlama sistemi kullanilmistir. Her bir madde i¢in
gecerli olmak tizere “tamamen katiliyorum” (5 puan), ve “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) arasinda degisen ifadelendirme ve puanlama yapilmistir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde
sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5 dagiliminda gosterilir.
Temelde diisiik konfor 1, yiiksek konfor 5 ile ifade edilmektedir. Olgek ii¢c faktor
altinda toplandigindan DS konforu 3 boyutta (fiziksel, psikospirtitiiel, sosyokiiltiirel)
degerlendirebilmektedir. DSKO ¢evresel konforu 6lgememektedir. Konforun bir
biitlin olarak degerlendirilmesi agisindan da bu 6lgegin kullanildigi ¢alismalarda
cevresel konforu 6lgmek i¢in Olgek disinda sorulan sorularla eksik kalan bu boyut
desteklenebilir. Bu ¢alisma igin elde edilen toplam Cronbach’s o 0,913; Fiziksel
Konfor Cronbach’s a 0,890, Psikospiritiiel Konfor Cronbach’s a. 0,898, Sosyokiiltiirel

Konfor Cronbach’s a 0,725 tir. Olgegin kullanim izni alinmistir.

3.5.2.5 Kisi Odakh Annelik Bakim Olcegi (EK-5)

Afulani, Smith, Golub ve Sudhinaraset tarafindan Kenya’da 2017 yilinda gelistirilen
oleegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi Ozsahin ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgegin orjinali 30 madde ve 3 alt boyuta sahiptir. Tiirkce formu ise 21
madde 3 alt boyuttan olusmaktadir. 6, 11 ve 13. maddeler (5 se¢enek olup 0, 1, 2, 3, 4
olarak kodlanmaktadir) hari¢ kalan diger maddeler 4 seg¢enek olup (“hayir, asla” 0,
“evet, birkag kez” 1, “evet, ¢ogu zaman” 2, “evet, her zaman” 3) seklinde
puanlanir.Olgek toplamindan almabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 66,
“Degerli ve Saygili Bakim” (2,3,4,5) alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 12, “iletisim ve Ozerklik” (1,6,7,8,9,10,11,14) alt boyutundan
alinabilecek en diisik puan O en yiiksek puan 26, “Destekleyici Bakim”
(12,13,15,16,17,18,19,20,21) alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek

puan 28’dir. Puan arttik¢a anne odakli bakim artmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 6lgek toplami igin 0.821, “degerli ve saygili bakim™ alt boyutu i¢in 0.613,
“iletisim ve 6zerklilik” alt boyutu i¢in 0.774,“destekleyici bakim” alt boyutu igin 0.743
olarak hesaplandi. Bu ¢alisma icin elde edilen toplam Cronbach’s a 0,824; Iletisim ve
Ozerklik alt boyutu Cronbach’s o 0,626, Degerli ve Saygili Bakim alt boyutu
Cronbach’s a 0,673, Destekleyici Bakim alt boyutu Cronbach’s a 0,721 dir. Olgegin

kullanim izni alinmustir.

3.5.2.6 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-6

Aragtirmaya katilan gebelere arastirmanin konusunun &nemi ve nasil yapilacagi
anlatilarak katilimcilardan veri toplama asamasinda bilgilendirilmis goniillii olurlar

alinmistir. Form, deney ve kontrol gruplar i¢in ti¢ farkli sekilde diizenlenmistir.

3.6 Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimh Degiskenler

Gorsel Kiyaslama Olgegi, Dogum Memnuniyeti Olgegi ,Dogum Sonu Konfor ve Kisi
Odakli Annelik Bakim o6lgeklerinin puanlari aragtirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.6.2 Bagimsiz Degiskenler

Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, dogum oncesi ve dogum sonu

doneme iligkin bilgiler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Dogumda esler tarafindan uygulanan dansin; dogum agrisi, dogum memnuniyeti,

dogum sonu konfor ve kisi odakli annelik bakimi tizerine etkisi yoktur.

H2: Dogumda esler tarafindan uygulanan dansin; dogum agrisi, dogum memnuniyeti

ve dogum sonu konfor ve kisi odakli annelik bakimi {izerine etkisi vardir.

H3: Dogumda esler tarafindan uygulanan endorfin masajinin; dogum agrisi, dogum

memnuniyeti, dogum sonu konfor ve kisi odakli annelik bakimi tizerine etkisi yoktur.

H4: Dogumda esler tarafindan uygulanan endorfin masajinin; dogum agrisi, dogum

memnuniyeti, dogum sonu konfor ve kisi odakli annelik bakimi tizerine etkisi vardir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM SPSS for Windows (Version 24.0, Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluguna
Skewness ve Kurtosis degerlerinde +2.0/-2.0 siir aralig1 baz alinarak karar verildi
(George ve Mallery 2016). Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma ve minimum, maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde gruplara ait 6zelliklerin karsilastirilmasinda pearson ki kare
testi kullanilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda Tek Yonli ANOVA testi, grup
ici karsilastirmalarda bagimli 6rneklem t testi kullanilmistir. Gruplar arasinda elde
edilen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Tukey HSD testi

uygulanmustir. Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9 Arastirmanin Kasithhklar:

-Aragtirma sonuglarinin, aragtirmanin yapildigi 6rneklem sayisi ile sinirl kalmasi
-Arastirma sonuglarinin sadece ¢alisma yapildigi grup iginde genellenebilir olmasi

-Katilimeilarin istedikleri zaman ¢alismadan geri ¢ekilebilmeleri nedeniyle vakalarda

kayiplarin yaganabilmesi ¢alismanin kisitliliklar: arasinda yer almaktadir.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii

Calismanim yapilabilmesi amaciyla, Kirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (29.11.2022 tarih, E-37844677-199-69039 sayil1) ve
Corlu Devlet Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi
alinmigtir. T.C. Saglik Bakanligi Tekirdag Il Saghk Miidiirliigii’nden (03.03.2023
tarih, E-12641312-605.01-210495371 sayili) ¢alisma izni alinmistir. Biitiin isleyis
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik olgiileri ve 1964 Helsinki
Deklarasyonu ve sonraki farkliliklar1 veya karsilastirilabilir etik Olciitler goz oniinde

tutularak yapilmstir.

3.11 Arastirmanin Biitcesi

Calisma biitgesi arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmustir.
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BULGULAR

Dogumda esler tarafindan uygulanan dans ve masajin dogum agrisi, konfor ve
memnuniyet iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii

arastirmaya ait bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Dans Grubu Masaj Grubu Kontrol Grubu istatistik
(n:35) (n:35) (n:35)
Ozellikler Min.- Min.- Min.-
Max. Ort£58 Max. Ort£58 Max. F P
Ort.£SS
Yas 25,54 +4,31 19-36 26,54+2,34  21-30 24,51 + 4,29 18-34 2,540 0,08
n % n % n % %2 p
Evlilik Yilh
1-5y1l 23 65,70 20 57,10 26 74,30
2,808~  U,58Y
6-10 y1l 9 25,70 12 34,30 8 22,90
10 yil iizeri 3 8,60 3 8,60 1 2,90
Ogrenim Durumu
leégretim 18 28,1 22 34,4 24 375
3,104* 0,541
Lise 14 43,8 9 28,1 9 28,1
Universite 3 33,3 4 44,4 2 22,3
Cahisma Durumu
Evet 12 34,30 12 34,30 5 14,30 4,669 0,12
Hayir 23 65,70 23 65,70 30 85,70
Aile Tipi
A Eek‘rdek 18 36,7 17 34,7 14 286 0995 0,628
Genis Aile 17 30,4 18 32,1 21 37,5
Gelir Diizeyi
Diisiik 12 30,0 16 40,0 12 30,0
1,972* 0,741
Orta 18 333 16 29,6 20 37,0
Yiiksek 5 45,6 3 27,2 3 27,2

p<0,05, SS: Standart Sapma, F: Tek Yonli ANOVA testi, y2: Pearson Ki Kare Testi, *Fisher’s Exact Test

Tablo 1°de dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait bulgularin dagilimlar1 yer almaktadir. Dans grubunda yer
alan katilimcilarin yas ortalamasi 25,54 + 4,31, masaj grubunda yer alan katilimcilarin
yas ortalamasi 26,54 + 2,34 kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi

24,51+ 4,29, evlik yillar1 (1-5 y1l arast) ise sirastyla %65,70, %57,10 ve %74,30 olarak
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tespit edilmistir. Dans grubunda yer alan katilimcilarin %43,8’nin lise mezunu oldugu,
%65,70’nin ¢alismadigi, %36,7 nin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %45,6’nin
gelir diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Masaj grubunda yer alan katilimcilarin
%44,4’niin Universite mezunu oldugu, %65,70’nin ¢alismadigi, %34,7 nin ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu ve %40’nin gelir diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %37,5’nin ilkdgretim mezunu oldugu,
85,70’nin ¢aligmadigi, %37,5’nin genis aile tipine sahip oldugu ve %37’nin gelir
diizeyinin orta oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Katilimcilarin sosyo- demografik
ozellikleri incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 1).

Tablo 2’de dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin obstetrik ve diger
belirleyici 6zelliklerine ait bulgularin dagilimlart yer almaktadir. Dans grubunda yer
alan katilimcilarin gebelik haftas1 38,06 + 1,24, masaj grubunda yer alanlarin 38,29 +
1,05 ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik haftasi ise 37,97 + 1,44’dir. Dans,
masaj ve kontrol grubunda yer alan katilimeilarin hastaneye kabuliindeki dilatasyon
uzunluklan sirasiyla 4,09 = 0,61; 4,37 £ 0,55; 4,23 + 0,6’dir. Gebelik haftas1 ve
hastaneye kabul sirasindaki dilatasyon uzunluklari agisindan gruplar incelendigi

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

Dans grubunda yer alan katilimcilarin %54,3’nin, masaj grubunda yer alan
katilimcilarin %60°nin ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %54,3 nin
onceki dogumunda herhangi bir sikint1 yasamadig1 belirlenmistir. Dans grubunda yer
alan katilimcilarin %80°nin, masaj grubunda yer alan katilimcilarin %85,70°nin ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %88,60’nin gebeliginin planli oldugu,
dans grubunda yer alan katilmcilarin %36,7°nin, masaj grubunda yer alan
katilimcilarin %30,60’nin ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %32,70’nin

dogum Oncesi egitim almadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilhim

Dans Grubu Masaj Grubu Kontrol Grubu istatistik
(n:35) (n:35) (n:35)
Ozellikler
Ort.+SS Min.- Ort.£SS Min.- Ort.£SS Min.- F p
Max. Max. Max.
Gebelik Haftasi 38,00+1,24 36-40 3829+1,05 36-40 37,97+1,44 36-40 0,589 0,557
Hastaneye
Kabulde 4,09+0,61 3-5 4,37 +0,55 3-5 4,23+0,6 3-5 2,077 0,131
Dilatasyon (cm)
n % n % n % x2 p
Onceki Dogumda
Sikint1 Yasama Durumu
Evet 16 45,7 14 40,0 16 45,7 031 0,909
Hayir 19 54,3 21 60,0 19 54,3
Gebeligin Planh
Olma Durumu
Evet 28 80,00 30 85,70 31 88,60 1,032 0,704
Hayir 7 20,00 5 14,30 4 11,40
Dogum Oncesi
Egitim Alma Durumu
Evet 17 30,4 20 35,7 19 339 0,536 0.765
Hayir 18 36,7 15 30,6 16 32,7
Dogum Agrisim
Azaltacak Yontem
Bilgisine Sahip mi?
Evet 30 36,1 27 32,5 26 31,3 1,495 0,474
Hayir 5 22,7 8 36,4 9 40,9
Gebelikte Diizenli
Kontrole Gitme Durumu
Evet 19 35,8 17 32,1 17 32,1
4311* 0,366
Ara sira 16 32,0 16 32,0 18 36,0
Hig kontrole 0 0.0 2 57 0 0.0
gitmedim ' ' '
Hastaneye Kabulde
Amniyon Kesesinin Durumu
Saglam 22 62,90 15 42,90 21 60,00 3313 0.22
Agik 13 37,10 20 57,10 14 40,00

p<0,05, SS: Standart Sapma, F:Tek Yonlii ANOVA testi, y2: Pearson Ki Kare Testi, *Fisher’s Exact Test

Gruplar dogum agrisini azaltacak yontem bilgisine sahip olma durumuna gore
incelendiginde; dans grubunda yer alan katilimcilarin %36,1’nin ve masaj grubunun

%32,5’nin egitim aldigi, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %40,9’nin ise
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egitim almadig1 belirlenmistir. Gruplar gebelikte diizenli kontrollere gitme durumuna
gore incelendiginde ise dans, masaj ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin gebelik
kontrollerine gittikleri saptanmustir (sirastyla %35,8; %32,1; %32,1). Dans grubunda
yer alan katilimcilarin %62,90, masaj grubunda yer alan katilimcilarin %42,90 ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ise %60’nin hastaneye kabuliindeki amniyon
kesesinin saglam oldugu tespit edilmis olup, obstetrik ve belirleyici 6zellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 4.3. Gebelerin Gruplara Gére DSKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Dans Grubu? Masaj Grubu? Kontrol Grubu® )
) (n:35) (n:35) (n:35) Istatistik
DSKO
Ort. + Min.- Min.- Ort. £ Min.-
ss  Max. O"=SS  Max. s Max. F P
Fiziksel 64,11 4 63,51+ ] 61,51+ ]
Konfor £712 49-75 6.99 48-72 477 55-70 1,591 0,209
Psikospiritiiel 47,4+ 46,09 + 43,54 = 10,93 <0.00L,
308 40-50 391 37-50 348 1
Konfor ) ) ! 40-50 1-3, 2-3
Sosyokiiltiirel 35,86 ) 38,14+ . 36,51+ i
Konfor 568 25-50 3,74 29-46 371 22-44 2,422 0,094
147,37 1432 +
S _ 146,11+ 107- ! 127-163 1,049 0,354
DSKO Toplam 1408 122:175 o7 161 1035

p<0,05, SS: Standart Sapma, DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi, F: Tek Yoénli ANOVA testi

Tablo 3’te dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin gruplara gore
Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO) toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Dans grubunda Fiziksel Konfor puani
64,11 + 7,12, Sosyokiiltiirel Konfor puan1 35,86 + 5,68 ve DSKO toplam puani 147,37
+ 14,08, masaj grubunda Fiziksel Konfor puani 63,51 + 6,99, 1, Sosyokiiltiirel Konfor
puam 38,14 £ 3,74 ve DSKO toplam puanmin 146,11 + 12,37 oldugu; kontrol
grubunda ise Fiziksel Konfor puaniin 53,83 + 8,16, Sosyokiiltiirel Konfor puaninin
41,05 + 2,23 ve DSKO toplam puanmin 143,2 + 10,35 oldugu tespit edilmis olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05, Tablo 3).
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Gruplar Psikospiritiiel Konfor puani agisindan karsilastirildigi zaman; dans grubunun
47,4 + 3,08, masaj grubunun 46,09 £+ 3,9 ve kontrol grubunun ise 41,00 + 3,9 puan
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05, Tablo 3). Gruplar arasinda elde edilen farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey ileri analizinde, kontrol grubunun
Psikospiritiiel Konfor puaninin dans ve masaj gruplarindan anlamli derecede diistik

oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 3).

Tablo 4.4. Gebelerin Gruplara Gére KOABO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Dans Grubu® Masaj Grubu? Kontrol Grubu?® istatistik
(n:35) (n:35) (n:35) statisti
KOABO
Ort. + Min.- Ort. + Min.- Ort. + Min.- F

ss Max. Ss Max. ss Max. P
Degerli ve Saygih 10,26 + ) 10,34 + 3 10,49 + )
Balum 1,22 6-12 155 7-12 1,22 7-12 0,260 0,772
. 0,002
Iletisim ve 20,43 £ B 22,26 + _ 21,09 + ) RS
Ozerklik 257 15-25 184 18-26 1,09 15-24 6,462 >
Destekleyici 22,14+ R 23+ ) 232+ )
Bakim 267 16-28 3,05 18-28 221 16-27 1,555 0,216

- 52,83 + 55,6 + 54,77 £

KOABO Toplam 4.96 41-64 5,63 47-65 4.65 38-63 2,729 0,070

p<0,05, SS: Standart Sapma, KOABO:Kisi Odakli Annelik Bakim Olgegi, F: Tek Yonlii ANOVA Testi

Tablo 4’te dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin gruplara gore Kisi
Odakli Annelik Bakim Olgegi (KOABO) toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasina ait bulgular yer almaktadir. Dans grubunda Degerli ve Saygili
Bakim alt boyut puam1 10,26 + 1,22, Destekleyici Bakim alt boyut puan1 22,14 + 2,67
ve KOABO toplam puan1 52,83 + 4,96, masaj grubunda Degerli ve Saygili Bakim alt
boyut puan1 10,34 £ 1,55, Destekleyici Bakim alt boyut puan1 23 + 3,05 ve KOABO
toplam puani1 55,6 + 5,63 iken; kontrol grubunda ise Degerli ve Saygili Bakim alt boyut
puaninin 10,49 + 1,22, Destekleyici Bakim alt boyutuna ait puanin 23,2 + 2,21 ve
KOABO toplam puam 54,77 + 4,65 oldugu tespit edilmis olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05, Tablo 4).

Kisi Odakli Annelik Bakim Olgeginin Iletisim ve Ozerklik alt boyut puani
incelendiginde; dans grubu igin bu alt boyut puaninin 20,43 + 2,57 oldugu, masaj
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grubu igin 22,26 + 1,84 ve kontrol grubu igin ise 21,09 + 1,99 oldugu belirlenmis olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05, Tablo 4).
Gruplar arasinda elde edilen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Tukey ileri analizinde, masaj grubunun iletisim ve Ozerklik alt boyut

puaninin dans grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4.5. Gebelerin Gruplara Gore Dogum Memnuniyet Toplam Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Dans Grubu® Masaj Grubu? Kontrol Grubu?® istatistik
B (n:35) (n:35) (n:35)
DMO
Min.- Min.- Min.-
Ort. £ SS Max. Ort. £ SS Max. Ort. £SS Max. F p
.. 9 <0,001
DMO 133,17 £ 125,54 + 108- 122,4 + ) ' ! !
Toplam og5 10317 ypg 143 1ss 00 B

p<0,05, SS: Standart Sapma, DMO:Dogum Memnuniyet Ol¢egi , F:Tek Yonli ANOVA testi

Tablo 5’te dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin gruplara gore
Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO) toplam puanlarimin karsilagtirilmasina  ait
bulgular yer almaktadir. Dans grubunda DMO toplam puani 133,17 £ 9,85, masaj
grubunda 125,54 + 11,18 ve kontrol grubunda ise DMO toplam puaninin 122,4 + 11,55
oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05, Tablo 5). Gruplar arasinda elde edilen farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey ileri analizinde, dans
grubunun Dogum Memnuniyet Olgegi toplam puaninin masaj ve kontrol grubundan

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.6. Gebelerin Gruplara Gére Travay Siirecindeki GKO Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Dans Grubu: Masaj Grubu:  Kontrol Grubu: istatistik

GKO Ort.+ Min- Ort.+ Min- Ort.+ Min.- E
SS  Max. SS  Max. SS  Max. P
GKO-1 (Travaya kabul 6,17 + 6,46 + 5,97 +
dilatasyon 4-5 cm) 1,18 39 0,89 58 0,82 58 2202 0116
<0,001
. . 483 + 4,69 + i 7,89 + _ o
GKO-2 (dilatasyon 7-8 cm) 0,79 3-6 0.72 4-7 0,93 6-10 171,413 1-3; 2-
t 9,478 12,978 -10,894
p <0,001 <0,001 <0,001

p<0,05, SS: Standart Sapma, VAS: Vizuel Analog Skala, F: Tek Yénlii ANOVA Testi, t: Bagimli Orneklem t testi
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Tablo 6’te dans, masaj ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin gruplara gore
Gorsel Kiyaslama Olgegi(GKO) puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular yer
almaktadir. Dans, masaj ve kontrol gruplarinda bulunan katilimecilarin islem 6ncesi
GKO-1 (travaya kabul sirasinda dilatasyon 4-5 cm) 6l¢iim puanlar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6). Gruplarin GKO-2 (dilatasyon 7-8 cm)
Olclim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05,
Tablo 6). Gruplar arasinda elde edilen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan Tukey ileri analizinde, Dans ve masaj grubunda bulunan
katilimcilarin GKO-2 kontrol grubunda yer alan katilimcilara gore; anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 6). Grup igi karsilagtirmalar
incelendiginde ise; dans ve masaj grubunda yer alan katilimcilarin islem sonrast GKO-
2 degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu, kontrol grubunun ise
GKO-2 puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05, Tablo 6).
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5. TARTISMA

Dogumda esler tarafindan uygulanan dans ve masajin dogum agrisi, dogum
memnuniyeti, dogum sonu konfor ve kisi odakli annelik bakimi tizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu randomize kontrollii arastirmanin bulgular1 literatiir
sonuglartyla tartisilmistir. Arastirma sonucunda, sosyo-demografik (yas, evlilik yili,
6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi) ve obstetrik (gebelik haftasi,
servikal aciklik, dogum oncesi egitim alma durumu, dogum Oncesi agriy1 azaltacak
yontem bilme bilgisi, gebelikte kontrollere gitme, hastaneye kabulde amniyon kesesi
durumu, gebeligi planlama durumu, onceki gebelikte sikinti Gykiisii) Ozellikleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup,
yurt i¢i ve yurt dis1 literatiir ile benzerlik gostermektedir (Akin, 2018; Sade, 2020;
Permatasari ve Dewi, 2023) (p>0,05,Tablo 1).

Masaj ve dans uygulamalar1 sonras1 dogum sonu konforun degerlendirildigi ¢calisma
sayisinin az olmasi nedeniyle masaj ve dansin dogum konforu tizerine olan etkisinin
de degerlendirildigi ¢calismalar tartismanin bu kismina dahil edilmistir. Calismada dans
ve masaj gruplarmin DSKO toplam puanlarmin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yurt disi literatiirde masaj ve dansin dogum sonu konforu tizerine
olan etkisi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamus olup yurt igi literatiir incelendiginde; Akin
ve arkadaglariin 120 primipar gebe ile yaptigi dogum dansinin travmatik dogum algisi
ve dogum sonu konforu iizerine olan etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii
deneysel calismada deney grubundaki kadinlarin dogum sonu konfor 6l¢egi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (Akin vd.,
2022). Ercan’in 130 gebe ile yaptigi randomize kontrollii g¢alismada dans
uygulamasinin dogumda gebelerin konfor diizeyini arttirdigi saptanmistir (Ercan,
2022).

Literatiirde Kisi Odakli Annelik Bakim Olcegi’ nin masaj ve dans uygulamasi
sonrasinda kullanildig1 yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismaya rastlanmamis olup sonuglar
kendi iginde tartisslmistir. Calismada Kisi Odakli Annelik Bakim Olgegi toplam
puanlarina bakildiginda masaj, dans ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir. Gruplar arasinda Iletisim ve Ozerlik alt boyut puani agisindan anlamli
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fark saptanmis olup, masaj grubunun (22,26 + 1,84) iletisim ve Ozerklik alt boyut
puaninin dans grubundan (20,43 + 2,57) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebinin masaj uygulamasi yapilan katilimcilarin, dans uygulamasi yaptirilan
katilimcilara gére uygulama sirasinda daha az rol almasi ve uygulama siiresinin dans
grubuna kiyasla daha kisa olmasi sebebiyle iletisime daha agik hale geldigi ile

baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada dans ve masaj uygulamalarimin dogum memnuniyetine etkisine
bakildiginda; Dogum Memnuniyet Olgegi toplam puanlari acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup dans (133,17+ 9,859) grubunun 6l¢ek
toplam puani, masaj (125,54 + 11,18) ve kontrol (122,4 + 11,55) grubuna kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde dans uygulamasinin dogum memnuniyeti iizerine
olan etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Kaloglu Binici’nin 128
primipar ve multipar gebe ile yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada, dogum
dansinin agr1, anksiyete, memnuniyet ve dogum siiresine etkisi incelenmis olup; deney
grubunun memnuniyet oranlarinin kontrol grubuna kiyasla yiiksek oldugu
bulunmustur (Kaloglu Binici, 2022). Akin ve Saydam’in 160 gebe ile dogum dansinin
dogum memnuniyeti {izerine etkisini arastirdiklar1 deneysel ¢alismada, deney
gruplarina es ve ebe esliginde dans uygulamasi yaptirilmistir. Calisma sonucunda
dogum dansinin dogum memnuniyetini arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Akin ve
Saydam, 2020). Abdolahian ve arkadaslarinin 60 primipar gebe iizerinde dogum
dansinin dogum memnuniyetine etkisini arastirdiklar1 c¢alismada, deney grubunun
dogum memnuniyeti oranlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(Abdolahian vd., 2014). Literatiirdeki calismalarda dans uygulamasinin dogum
memnuniyetini arttirdigi goriilmiis olup, ¢alisma sonuglarinin literatiir ile benzerlik

gosterdigi saptanmustir.

Literatiirde endorfin masaj uygulamasinin dogum memnuniyeti lizerine olan etkisinin
degerlendirildigi calisma sayisinin az olmasi nedeniyle dogumda uygulanan farkl
masaj tiirleri ile ¢alisma sonuglari tartisilmistir. Maghalian ve arkadaslarinin masajin
dogum memnuniyetine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize
kontrollii ¢aligmalarin yer aldigi meta-analiz c¢alismasinda, masajin  dogum
memnuniyetini arttirmada 6nemli etkisi oldugu saptanmistir (Maghalian vd., 2022).

Mammadov ve Tas’in 66 gebe ile akupresiir ve masajin dogum memnuniyetine
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etkisine baktiklar1 randomize kontrollii ¢alismada katilimcilar akupresiir, masaj ve
kontrol olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Masaj grubuna kasilma sirasinda sakral
masaj ve dinlenme fazinda endorfin masaj1 uygulanmistir. Calisma sonucunda dogum
memnuniyeti puanlarinin en yiiksek oldugu grup masaj grubu olarak tespit edilmistir

(Mammadov ve Tas, 2024).

Masajin dogum memnuniyeti iizerine etkisine bakildigi Ers6z’iin sakral masajin
dogum siirecine etkisini belirlemek amaciyla 75 gebe ile yaptig1 calismada uygulanan
sakral masajin, gebelerin dogumda memnuniyet oranini arttirdig saptanmistir (Ersoz,
2019). Goneng ve Terzioglu'nun 120 gebe iizerinde masaj ve akupresiiriin dogum
memnuniyeti tizerine etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, masaj
uygulamasinin dogum memnuniyetini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Goneng
ve Terzioglu, 2020). Sundaram ve arkadaslarinin 300 primipar gebe ile yaptiklari
deneysel ¢alismada, gruplara dogum topu ve sakral masaj uygulamas: yapilmistir.
Sakral masajin dogumda memnuniyet diizeyini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir
(Sundaram vd., 2023). Literatiirdeki ¢aligmalarda endorfin masaji ve farkli masaj
uygulamalarinin dogum memnuniyetini arttirdigi gériilmiis olup, ¢alisma sonuglarinin

literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Caligmada dogumda uygulanan dans ve masajin dogum agrisi ilizerine etkisine
bakildiginda, deney gruplarmin uygulama sonrasinda GKO-2 skorlarmnin kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde yurt i¢i ve
yurt dis1 ¢alismalara bakildiginda; Akin’in 160 gebe ile yaptigi randomize kontrollii
caligmada, deney grubuna dans uygulamasi yapilmis ve uygulama sonrasinda GKO
skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Akin, 2018).
93 nullipar gebe ile yapilan bagka bir randomize kontrollii calismada dans ve miizik
uygulamasinin dogum agrisina etkisi arastirilmig; dans ve miizik uygulamalarmin
dogum agrisin1 azaltmada etkili yontemler oldugu belirtilmistir (Goneng ve Alan
Dikmen, 2020). Cinar’in primipar gebelerde dogum agrisinin yonetiminde dansin
etkisini belirlemek amaciyla 60 gebe ile yaptigi1 randomize kontrollii ¢alismada
gruplarin agr1 skorlar1 incelendiginde kontrol grubundaki gebelerin agr1 skorlarinin
deney grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (Cinar, 2021). Binici
ve Aktas’in 128 gebe ile yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, dogum dansi
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uygulanan grubun GKO puan ortalamalari kontrol grubuna gore daha diisiik
saptanmustir (Binici ve Aktas, 2024).

Abdolahian ve arkadaslarinin 60 primipar gebe {izerinde yaptiklart randomize
kontrollii ¢alismada, dans uygulamasi yapilan grubun agri skorlarmin kontrol
grubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (Abdolahian, 2014).
Zhao ve arkadaslarmin randomize kontrollii ¢alismalarin yer aldigi meta-analiz
calismasinda dogum dansinin dogumda hissedilen agriy1 azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (Zhao vd., 2023). Literatiirdeki ¢alismalarda dans uygulamasinin
dogumda hissedilen agr1 skorlarini diisiirmede etkili oldugu goriilmiis olup, calisma

sonuglarmin literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Yapilan literatiir taramasinda yurt diginda endorfin masajimnin dogum agris1 {lizerine
olan etkisini inceleyen caligsmalara rastlanmig olup; yurt i¢inde ise endorfin masajinin
dogum agrist lizerine olan etkisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Calisma
dogumda uygulanan farkli masa;j tiirlerinin dogum agrisina etkileri ile tartisiimistir.
Dewi ve arkadaslarinin 30 gebe ile endorfin masaji ve buz paketlerinin dogumda
hissedilen agriya olan etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda her iki uygulamanin agr1 skorlari tizerinde olumlu etkisi
oldugu ve endorfin masajinin buz paketi uygulamasina gore agri lizerinde daha etkili
oldugu saptanmistir (Dewi vd., 2017). Marwiyah ve Pusporini’nin 23 gebe ile yapmis
olduklar1 yar1 deneysel calismada dogum topu, pelvik hareket ve endorfin masaji
birlikte kullanilmig ve agri diizeylerinde anlamli olarak diisiis gozlemlenmistir
(Marwiyah ve Pusporini, 2017). Shahbazzadegan ve Nikjou’nun 60 gebe ile yapmis
olduklari randomize kontrollii ¢alismada, endorfin masaji uygulanan grubun agri
skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Shahbazzadegan
ve Nikjou, 2022). Dahlan ve arkadaslarinin 30 gebe ile yaptiklari yari1 deneysel
caligmada, endorfin masaj1 uygulanan gebelerin dogumda hissedilen agr1 skorlarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Dahlan vd.,
2023). Sembring’ in 40 gebe ile yapmis oldugu yar1 deneysel ¢calismada gebelere derin
sirt masaji ve endorfin masaji uygulamasi yapilmistir. Calisma sonucunda endorfin
masaji ve derin sirt masajinin dogum agrisin1 gidermede etkili yontemler oldugu

belirlenmistir (Sembring, 2023). Literatiirdeki ¢alismalarda endorfin masaji ve farkli
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masaj tiirlerinin dogumda hissedilen agri skorlarini diisiirmede etkili oldugu saptanmis

olup, ¢alisma sonuglarinin literatiir ile paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Ers6z’iin 75 gebe ile yaptig1 randomize kontrollii deneysel ¢alismada sakral masajin
dogumda hissedilen agriy1 azalttig1 belirlenmistir (Ersoz, 2019). Tirkaz’in Swedish
masajin kadinlarin dogum agrisi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla 64 gebeyle
yaptig1 ¢calismasinda kontrol grubunun agri skorlarinin masaj yapilan gebelere oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tirkaz, 2019). Kagar’in 210 primipar gebe ile
yaptig1, sicak ve mekanik masajin dogum agrisina etkisinin incelendigi ¢alismasinda
ise deney gruplarmin agri skorlar1 kontrol gruplarina goére daha diisiik oldugu ve masaj
uygulamasinin dogum agrisin1 yonetmede ekili oldugu goriilmiistiir (Kagar, 2019).
Sade’nin 154 gebe ile gergeklestirdigi randomize kontrollii ¢alismasinda; kontrollii
masaj uygulamasiin dogum agrisi iizerine etkisine bakilmis ve gebelerin algiladigi
dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Sade, 2020). Yildiz Ungiit’iin 72
gebe lizerinde kiraz ¢ekirdekleriyle sakral masaj uygulamasi yaptigi calismada deney
grubunun agr1 skorlarinin kontrol grubuna oranla anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptanmustir (Yildiz Ungiit, 2023).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dogumda esler tarafindan uygulanan dans ve endorfin masajinin dogum sirasindaki
agri, dogum memnuniyeti, dogum sonu konforu ve kisi odakli annelik bakimai {lizerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Calismada kontrol ve deney gruplarina dahil edilen gebelerin yas ortalamalari
18-36 olarak bulunmustur. Gruplarin egitim durumlarinda ilkogretim mezunu
cogunlukta olup, yiiksek c¢ogunlugun ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin yiiksek ¢ogunlugu evliliklerinin ilk 5 y1llik donemi igerisindedir.
Biiyiik ¢ogunlugunun gelir diizeyleri diisiik ve orta diizeyde saptanmuistir.
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri agisindan gruplar arasinda anlamli

fark yoktur.(p>0.05)

e (alismada kontrol ve deney gruplarina dahil edilen gebelerin gebelik haftalari
36-40 olarak bulunmustur. Katilimcilarin hastaneye basvuruda mevcut

dilatasyon agikliklarinin 3-5 cm arasinda oldugu belirlenmistir. (p>0.05)

e (Calismada gruplarm biiyik ¢ogunlugunun planli gebelik oldugu, agriyr
azaltacak yontem bilgisine sahip oldugu gériilmiistiir. Onceki dogumda sikint1
yagama, dogum Oncesi egitim alma ve gebelikte diizenli kontrollere gitme

acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur.(p>0.05)

e (Caligmada dans ve masaj uygulamasinin dogum sonu konforu iizerine etkisi
oldugu, dans ve masaj uygulamasinin psikospiritiiel konfor diizeyini anlamli

sekilde arttirdig1 saptanmistir.(p<0.05)

e (alismada dans ve masaj uygulamasinin kisi odakli annelik bakimina etkisi
oldugu saptanmis olup, masaj uygulanan grubun iletisim ve 6zerklik alt boyut

puani dans grubundan daha yiiksek bulunmustur.
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e (Calismada dans ve masaj uygulamasinin dogum memnuniyetine olumlu etkisi
oldugu saptanmig olup, dans grubunun memnuniyet puanlarinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e (alismada dans ve masaj uygulamasmin dogumda hissedilen agri puan

ortalamalarin1 anlamli sekilde diisiirdiigii saptanmustir.

6.2 Oneriler

e Dogumda esler tarafindan uygulanan dans ve masaj uygulamasi

yayginlastirilabilir ve tesvik edilebilir.

e Gebe ve eslerine dans ve masaj uygulamalar ile ilgili egitim programlari

diizenlenebilir.

e Gebelik siirecinde verilen egitimlerde taravayda eslerin birlikte yaptigi dans ve

masaj uygulamalarinin dogum siireci iizerine olan olumlu etkileri anlatilabilir.

e Dans ve endorfin masaji uygulamasinin dogum sonu konfora, dogum
memnuniyetine ve kisi odakli annelik bakimina etkisini degerlendirmeye

yonelik daha fazla randomize kontrollii ¢alismarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
Ek-1
TANITICI BILGi FORMU
1.Dans Grubu 2.Masaj Grubu 3.Kontrol Grubu

Sosyo-Demografik Ozellikleri:

1. Ka¢ yasindasimz?....................
2. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar
3. Kag yillik evlisiniz?
1.1-5y1i1  2.6-10 y1l 3.10 y1l ve tizeri
4. Ogrenim durumunuz nedir:

1.0kur-yazar 2.0lkdgretim 3.Ortadgretim 4.Lise  5.Universite Ve iizeri

5. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
1. Gelir giderden dii sii k 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
7. Sosyal gii venceniz var mi?
1. Evet 2. Hayir
8. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile  3.Parcalanmus aile
9. Esinizin 6grenim durumu nedir:
1.0kur-yazar 2.[lkdgretim 3.Ortadgretim  4.Lise
5.Universite ve iizeri
10. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
1. Evet 2. Hayrr
11. Sii rekli devam eden bir hastahi@imz var m?
1. Evet 2. Hayrr
12. Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangi hastahga sahipsiniz?
1.Diyabet 2.Kalp hastaligi
3.Bobrek hastaligi 4.Tiroid 5.Diger

Tibbi ve Obstetrik Ozellikleri:

13. Kacinci gebelik haftasindasimz?.........
14. Ka¢inc1 dogumunuzu gerc¢eklestireceksiniz?......
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Onceki dogumunuzu nerede gerceklestirdiniz?
1. Devlet Hastanesi
2. Ozel Hastane
3. 3.Basamak Hastane
Onceki dogumunuzda herhangi bir sikint1 yasadimz m?
1.Evet  2.Hayir
Cevabiniz evet ise nasil bir sikint1 yasadimiz?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
1.Zor bir dogum siireci gegirdim
2.Bekledigimden ¢ok farkli bir dogum deneyimim oldu
3.Dogum siireci hakkinda herhangi bir fikrim yoktu
4.Dogum siirecinde yeteri kadar destek alamadim
Mevcut gebeliginiz planlanms bir gebelik mi?
1. Evet 2. Hayir
Gebeliginizde herhangi bir rahatsizhk yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
Gebeliginiz siiresince dogum oncesi egitim aldimiz m?
1. Evet 2. Hayir
Yamtiniz evet ise kimden egitim aldimiz?
1.Doktor 2.Ebe  3.Hemsire 4.Saglik Personeli
5.Basin-yayn,televizyon 6.Diger.........
Egitim aldiysamiz hangi konularda egitim aldimiz? Yaziniz

Ila¢ dis1 agn ile bas etme yontemleri hakkinda bilginiz var m?
1.Evet yeterince bilgiye sahibim. 2.Kismen bilgim var.
3.Yeterince bilgi sahibi degilim.
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Dogum agrisim azaltacagim diisiindiigiiniiz, duydugunuz ya da bildiginiz bir

yontem var m?
1. Evet 2.Hayir
Cevabiniz evet ise hangi yontemlerdir?
1.Masaj 2.Yoga-pilates
3. Nefes egzersizleri-hipnoz
4. Intradermal steril su enjeksiyonu 5. Akupunktur-Akupressure
6. Hidroterapi
7. Sicak-Soguk uygulama
8.Dans  Diger........cccuveunenn.
Dogum dans1 hakkinda bilginiz var m?
1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise; Dogum dansi hakkinda bilgiyi nerden aldiniz? (Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Internet, Medya

2. Kitap/Dergi 3. Arkadas

4. Aile/Eg/Akraba
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28. Dogum dans1 dogum agrisinin kontrol edilmesinde etkili olur mu?
1. Evet 2. Haywr

29. Dogum dansinin bir zarar1 var midir?
1. Evet 2. Hayir

30. Cevabiniz evet ise asagidakillerden hangisi olabilir?

1.Anneyi yorar.

2. Bebegin kalp atisini yavaslatir.

3. Dogum eylemi siiresini uzatir.

4. Higbir etkisi yoktur.

5. Sezaryen ihtiyacina neden olur

31. Dogumda (Sanci1 aminda) size masaj yapilsin ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir

32. Cevabiniz Evet ise masajin size ne gibi bir etkisi olacagim
diisiiniiyorsunuz?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Rahatlarim
2. Agrim azalir
3.Kendimi desteklenmis hissederim 4.Herhangi bir etkisi olacagini sanmiyorum
33. Gebelikte diizenli kontrollere gittiniz mi?
1-Evet, kontrollerimi aksatmadim
2-Kismen, ara sira kontrollere gitsem de diizenli kontrole gitmedim
3-Hig kontrole gitmedim
34. Cevabiniz evet ise kontrolleriniz nerede yapildi?
1-Aile Saglig1 Merkezi
2-Ozel Hastane
3-Devlet Hastanesi
4- 3.Basamak Hastane
35. Gebelikte Esinizin Desteg ini Nasil Algilarsimz?
1. Olumlu 2. Olumsuz
36. Dogum siirecini esiniz ile birlikte gecirmek ister misiniz?
1.Evet 2.Hayir
37. Cevabiniz evet ise esinizin dogum siiresince size destek olacagini diisiiniiyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir
38. Dogum siirecini esinizle birlikte gecirmek bu siireci daha giizel ve konforlu
gecirmenizi saglar m?
1.Evet 2.Hayir
39. Travaya kabulde var olan vajinal dilatasyon?............
40. Travaya kabulde amnion kesesinin durumu?.............



Ek-2

Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

Dayanilmaz Agri

10cm
T m
Sem
Tem
6em
Sem

4em

Jem

Agri Yok

Travaya kabul 4-5 cm dilatasyon

(islem Oncesi)

Dayanilmaz Agri

10cm
9em
Sem
Tem
6em
Sem
4em

Jem

Agri Yok

7-8 cm dilatasyon

(islem sonrast)
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Ek-3

DOGUM MEMNUNIYET i OLCEGi (DMO) UZUN FORMU
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Sorular

Kesinlikle
Katihiyoru

m

Katihiyoru

m

Kararsizi

m

Katilmiyor

um

Kesinlikle
Katilmiyo

rum

1)Dogumumla  iyi  bas
edebildim

2)Dogumhane personeli
istedigim  dogum  sekli
konusunda beni

cesaretlendirdi

3)Dogumum  igin iyi
hazirlandim (kitap okudum,
doguma hazirlik sinifina

katildim, vs.)

4)Benim i¢in dogum stresli

bir deneyimdi

5)Dogumum  ¢ok kolay
oldu

6)Saglikli  normal  bir

dogum yaptim

7)Dogum siiresince etkin

bir tibbi bakim aldim

8)Dogumumda birgok tibbi
miidahale uygulandr (Or:
Suni sanci, forseps,

epizyotomi..)

9)Dogumum c¢abuk ve hizh
oldu

10)Dogum eylemim
sliresince partnerim bana

cok iyi destek oldu
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11)Dogumdan sonra

zamanimin  biiylik  bir

kisminda bebegimi
kucagima almam
konusunda

cesaretlendirildim

12)Dogumum
planladigimdan ¢ok farkli

oldu

13) Dogumumun basindan
sonuna kadar benimle ayni

ebe ilgilendi

14)Dogumhanenin
tehlikesiz ve rahat oldugunu

hissettim

15)Dogum siiresince Ve

dogumda cok endiseliydim

16)Dogumumu kontrol

edemedigimi hissettim

17)Dogum siireci hakkinda
onceden  bilgi  sahibi
olmasam daha iyi olurdu

diye hissettim

18)Dogum siiresince higbir

sikint1 yasamadim

19)Bu dogumdaki
tecribemde  ¢ok  hasar
gormiis ve viicudumdan bir

parga gitmis gibi hissettim

20) Cok kolay bir sekilde

engellenebilecekken,
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bebegim dogumda zarar

gordii

21)Dogumum sirasinda
benimle ilgilenen personel
bana yetersiz tibbi bakim

uyguladi

22)Dogal dogum yaptim
(Or: Cok az tibbi girisim
uygulandi)

23)Dogumumun ¢ok uzun

stirdiiglinii diislinliyorum

24)Dogum eylemim
siiresince ve  dogumda
dogum ekibi tarafindan iyi
desteklendigimi hissettim

25)Dogumdan sonra
olduk¢a uzun bir siire

bebegimden ayr1 kaldim

26)Dogumum  plandigim
gibi gergeklesti

27)Dogum eylemim
suresince ekibinin benimle

iletisimi giizeldi.

28)Dogum odasi temiz ve

hijyenikti

29)Dogum yapmak
inanilmaz derecede agrili

bir olaydi

30)Dogum tahmin ettigim
kadar agrili  bir olay
degilmis
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Ek-4
DOGUM SONU KONFOR OLCEGI (DSKO)

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes

secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

ITEMLER VE iIFADELENDIRME

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle

Katilmiyorum

1. |Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim
kurabiliyorum

Dogumdan sonra kendimi rahatlamis
hissediyorum

3_|Mahremiyetimi rahatlikla koruyup
surdurebiliyorum

4. |Su andaki durumumla bagsa ¢ikamamak beni
bunaltiyor

5. [Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha
rahat hissediyorum

6. |[Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor

7. |Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum

8. [Kanamam ve pet degisiminde sikinti yagamam
beni rahatsiz ediyor

9. |[Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve igimin
etkilenecegi kaygisini yasiyorum

10.|Gok kederli ve alinganim, strekli aglamak
istiyorum

11.|Adrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz
etmiyor

12. Bas dénmeleri beni rahatsiz ediyor

13.|Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve strekli
uyumak istiyorum

Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi

14.
hissediyorum

. Saghgim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi
‘\verilmesi beni rahatlatiyor

16.|[Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor




17.

Epizyotomi / ameliyat bdlgemle ilgili rahatsizlik

hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni

rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni

rahatlatiyor

21.

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22.

Kendimle ilgili tim sorularima yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyag
duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi diislincesi beni
rahatlatiyor

24.

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

ihtiyacim olan bakimi almam beni rahatlatiyor

26.

Bebegdime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikinti  yasayacagimiz  endisesini

tasiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler c¢ok kot

yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklanimla yeterince
ilgilenemeyecegim kaygisini yasiyorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu dénemde yasayabileceklerim ve
yapmam gerekenler konusunda yeterli bilgiye

sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tim  sorularma  yanit
bulabilecegim bir rehber/kitapgiga ihtiyacg

duyuyorum
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Ek-5

Kisi Odakh Annelik Bakim Olgegi

Olcek maddeleri

1. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personelleri size isminizle
hitap etti mi?

Evet, her
zaman (3)

Evet, ¢cogu zaman

Hayir, asla (0) (@)

Evet, birkag kez (1)

2. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personelleri size saygili
davrandilar m1?

Evet, her
zaman (3)

Evet, cogu zaman

Hayir, asla (0) (2)

Evet, birkag kez (1)

3. Saglik kurulusundaki hekimler ve diger saglik personeli size arkadasca
davrandilar mi1?

Evet, her
Zaman

(3)

Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) |Evet, ¢ogu zaman (2)

4. Yapilan muayeneler sirasinda kendinizi rahatsiz hissetmemeniz igin,
tizeriniz (bir perdeyle, bir bezle ya da bir battaniyeyle) kapatildi mi?

Evet, birka¢ kez |[Evet, cogu zaman|Evet, her zaman

Hayir, asla (0) (1) ) 3)

5.Bu saglik kurulusunda saglik bilgilerinizin gizli tutulacagini1 veya giivenli
bir sekilde saklanacagimi diisiiniiyor musunuz?

Evet, her

Hayir, asla (0) zaman (3)

Evet, birkag kez (1) | Evet, cogu zaman (2)

6. Hekimlerin ve diger saglik personellerinin, bakimimiz ile ilgili kararlara
sizi dahil ettigini hissettiniz mi?

Hayir Herhangi bir
asIZ ((3) Evet, birkag kez | Evet, cogu zaman|  Evet, her | karar vermek
(1) ) zaman (3) zorunda

kalinmadi (4)
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7. Hekimler ve diger saglik personelleri, sizinle ilgili islem yapmadan 6nce
izninizi/rizanizi aldilar mi1?

Evet, her

Hayur, asla (0) |Evet, birkag kez (1) |Evet, cogu zaman (2) zaman (3)

8. Dogum siiresince, kendi segtiginiz pozisyonda miydiniz?

Evet, her

Hayir, asla (0) |Evet, birkag kez (1) |Evet, ¢cogu zaman (2) zaman (3)

9. Hekimler ve diger saglik personelleri sizin anlayabileceginiz bir dilde
konustular mi1?

Hayir, asla (0) |Evet, birkag kez (1) |Evet, ¢ogu zaman (2)| Evet, her
zaman (3)

10. Hekimler ve diger saglik personelleri, muayene ve islemlerin neden
yapildig1 hakkinda size aciklama yaptilar mi1?

Evet, her

Hayir, asla (0) |Evet, birkag kez (1) |Evet, ¢ogu zaman (2) zaman (3)

11. Hekimler ve diger saglik personelleri ilaglarmn size ne amagla verildigini
acgikladi mi1?

Hayir, |Evet, birkag kez | Evet, ¢ogu zaman|Evet, her|Hi¢ ilag
asla(0) |(2) @) zaman (3) almadim (4)

12. Hekimler ve diger saglik personelleri sizinle neler hissettiginizle ilgili
konustular m1?

Evet, her

Hayur, asla (0) |Evet, birkag kez (1) |Evet, cogu zaman (2) zaman (3)

13. Hekimler ve diger saglik personelleri endiselerinizi ve korkularinizi
anlamaya c¢alistilar mi1?

Endiselerim
Hayur, Evet, birkag kez | Evet, ¢ogu zaman Evet, her|ve
asla (0) (1) @) zaman (3) korkularim
yoktu (4)

14. Herhangi bir sorunuz oldugunda hekimlere ve diger saglik personellerine
rahatlikla sorabildiniz mi?
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Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

15. Yardima

ihtiyag  duydugunuzda,

hekimlerin ve

personellerinin bunu énemsedigini hissettiniz mi?

diger saglik

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

16. Hekimler ve diger saglik personelleri, agrilarinizi kontrol altina almaniz
icin ellerinden gelen her seyi yaptilar mi1?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

17. Bakimimizin saglanmasi igin yeterli sayida saglik personeli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, ¢ogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

18. Saglik kurulusundaki hekimlerden ve diger saglik personellerinden
verilebilecek en iyi bakimi aldiginizi hissetiniz mi?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

19. Hekimlere ve diger saglik personellerine bakiminiz konusunda tamamen

glivenebileceginizi hissettiniz mi?

Hayir, asla (0) |Evet, birkag kez (1)

20. Banyolar,

tuvaletler ve saglik kurulusunun genel

temizligiyle ilgili ne diistindiiniiz?

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

¢evresininin

Cok kirli (0)

Kirli (1)

Temiz (2)

Cok temiz (3)

21. Saglik kurulusunda genel olarak kendinizi
giivende hissettiniz mi?

Hayir, asla (0)

Evet, birkag kez (1)

Evet, cogu zaman (2)

Evet, her

zaman (3)

59



Ek-6 Goniillii Onam Formu

Ek-7 Etik Kurul Karar

Ek-8 Etik Kurul Karari

Ek-9 Ol¢ek Kullanim izinleri
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Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1

Soyadi

Dog.Yeri

Dog.Tar.

Uyrugu

Email

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mez. Y1

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l -
Yil)

Yabanci
Dilleri

Okudugunu
Anlama*

Konusma*

Yazma*

fJDS/Y]?S/Yf)K
DiL
Puam

(Diger)
Puam

ingilizce

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri




