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OZET
REFLEKSOLOJININ DOGUM EYLEMIi UZERINDEKI ETKISi

Iknur INCEDAL
Yiiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1t Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Semra CEVIK
Temmuz 2019, 80 Sayfa

Dogumda yasanan agr1 deneyimi , kadinin hayatt boyunca yasadigr en siddetli
agrilardan biridir. Dogum agrist ve doguma bagli yasanan stres sonucunda anne ve fetiis
saglig1 olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu agr1 dogal bir siirecin pargasi olmasi, belirli
bir stirede sinirli kalmasi ve annenin kendi istegiyle bu agrilara katlanmasi dogum
agrisin1 diger agn tiirlerinden farkli kilmaktadir. Dogum agrisinin kontrolii gebenin
yasadig1 anksiyete ve gerginligin azalmasini saglayacaktir. Bu ¢alisma, dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden refleksoloji uygulamasinin
normal vajinal dogum yapan kadinlarda dogum agrisi, anksiyete, dogum eyleminin
siiresi ve dogum memnuniyeti iizerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize
kontrolllii ¢alisma olarak yapilmistir. Refleksoloji ve kontrol grubunda 30’ar kisi olmak
tizere toplam 60 kadin ¢alismaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda tanimlayict bilgi
formu, Visuel Analog Skala (VAS), Durumluluk kaygi dlgegi (STAI FORM TX-I) ve
Dogum Memnuniyet Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde,
Shaphiro wilk testi, Ki-kare, Mann-Whitney U testi ve Spearman Korelasyon analizi
kullanilmistir. Deney grubundaki gebelere dogumun birinci evresinde uygun pozisyon
verilerek, doktor gdzetiminde; Once sag ayaktan baslanip her bir ayaga 5 dk toplamda
her iki ayaga 10 dk masaj yapilmis sonra refleks bolgelerine her bir ayaga 20 dk olmak
tizere toplamda 40 dk basing uygulanarak sinir noktalar1 uyarilarak refleksoloji teknigi
uygulanmistir. Kontrol grubunu hastanenin rutin tedavi, bakim ve uygulamalarinin
yiriitiildiigli gebeler olusturmustur. Dogumun ikinci evresi kontrol grubunda ortalama
30,83 dk, deney grubunda ise 27,33 dk siirmiistiir. Dogumun {igilincii evresi kontrol
grubunda ortalama 11,67 dk, deney grubunda ise 8,83 dk siirmiistiir. Kontrol ve deney
gruplarinin ikinci ve igilincii evrelerinin uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p<<0.05). Deney grubunun VAS puani ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur(p<0.05).

Dogumun birinci evresinde gebelerin agri ve anksiyetisini azaltmada, dogum
memnuniyetini arttirmakta refleksoloji uygulamasinin etkin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Dogum, Dogum memnuniyeti , Refleksoloji



ABSTRACT
THE EFFECT OF REFLEXOLOGY ON LABOR

Ilknur INCEDAL
Master’s Thesis, Gynecology and Obstetrics Nursing Graduate Program
Thesis Advisor: Asst. Assoc. Dr. Semra CEVIK

July 2019, 80 Page

Labor pain is one of the most severe types of pain experienced by a woman throughout
her life. As a result of the labor pain and birth-related stress, maternal and fetus health is
negatively affected. However, this pain is separated from other types of pain in terms of
its characteristics such as being a part of the natural process, taking place within a
limited period of time, and the mother’s enduring this pain willingly for her baby.
Controlling of labor pain will decrease the anxiety and tension experienced by pregnant
woman. This study was conducted as a randomized controlled study in order to
determine the effect of reflexology, one of the non-pharmacological methods used in the
management of labor pain, on anxiety, labor duration, labor pain, and labor satisfaction
in primiparous pregnant women. A total of 60 women including 30 in reflexology group
and 30 in control group were included in the study. Descriptive information form,
Visual Analog Scale (VAS), State-Trait Anxiety Inventory (STAI FORM TX-I), and
Birth Satisfaction Scale were used for data collection. In the evaluation of the data,
Shapiro Wilk test, Chi-square, Mann-Whitney U test, and Spearman Correlation
analysis were used. By giving appropriate position in the first stage of delivery to the
pregnant women in the experimental group, 10-minute massage was applied to both feet
including 5-minute massage for each foot starting first from the right foot the
supervision of a doctor to facilitate the hand movements, then the reflexology technique
was applied by stimulating the nerve points by applying pressure to reflex regions of
each foot for 20 minutes as totally 40 minutes for both feet. The control group was
composed of pregnant women who received routine treatment, care and applications of
the hospital. The second stage of the delivery took averagely 30.83 minutes in the
control group and 27.33 minutes in the experimental group. The third stage of the
delivery took averagely 11.67 minutes in the control group and 8.83 minutes in the
experimental group. A statistically significant difference was observed between the
mean periods of the second and third stages of the control and experimental groups.
VAS mean scores of the experimental group were found to be statistically significantly
lower than the control group. In the first stage of the delivery, reflexology application
was determined to be effective in decreasing the pain and anxiety of the pregnant
women and increasing the birth satisfaction.

Keywords: Anxiety, Birth, Birth Satisfaction, Pain, Reflexology



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Anne olmak bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan biridir. Anne olmak yolunda
kadinin yasadig1 gebelik siireci viicudundaki birtakim degisiklikleri kapsar. Bu degisim
ve siirecin sonunda beklenen dogum eylemi, bir ¢ok faktoriin etkisine bagli tamamen
kontrol edilebilen bir silire¢ degildir(1). Aym1 zamanda gebelik, annelige uyum
saglamada duygusal ve sosyal degisimlerin yasandig1 bir siirectir. Bu siiregte kadinlar,
dogum ile bas etmeye c¢aligmaktadirlar(2). Dogumda yasanan agri deneyimi, kadinin
hayatt boyunca yasadigi en siddetli agrilardan biridir(4). Dogum agrisinin; kronik
agrilardan ve akut agrilardan daha siddetli oldugu belirtilmistir. Amerikan
Anesteziyologlar1 Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOGQG),
dogum agrisin1 tedavi edilmesi gereken bir endikasyon olarak kabul etmektedir(3). Bu
agrimin  dogal ve var olusun bir parcasi olmasi, belirli bir silirede sinirli kalmasi,
gebenin kendi istek ve rizasiyla bu agrilara katlanmasi dogum agrisim1 diger agrilardan

farkli kilmaktadir(5).

Korku, agr1 ve gerilim, uterus konraksiyonlarin1 azaltip dogum siiresini
uzatabilmektedir. Dogumdaki agri, gebenin mental saghgini etkiler ve gebenin
diinyaya gelecek bebegi ve esi ile iletisimini, ciddi sekilde etkileyebilecek anksiyeteye
ve depresyona neden olabilmektedir(3). Literatiirde dogum agrisinin ydnetiminde
kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerde giivenilirlik ve fetal
hemostazin korunmasi Ozellikleri aranmaktadir(5). Nonfarmakolojik uygulamalar,
giivenli, kullanim1 kolay, konforlu ve noninvaziv yontemlerdir. Masaj, akupresur,
refleksoloji, dik durus, hipnoz, sicak ve soguk uygulamalar nonfarmakolojik yontemlere

verilebilecek 6rneklerdir (6,7).

Refleksoloji, 6zel bazi noktalarin uygun tekniklerle uyarilmasi ile elektro-kimyasal
mesajlar meydana getiren bir yontemdir. Bu uygulama ile, ndéronlar araciligiyla ilgili
mekanizmalar harekete gecirilerek; stres, gerginlik ayni zamanda fiziksel bir ¢ok
problem azaltilir ve viicudun dengesi korunmus olur. Refleksoloji uygulamasi
sonucunda endorfin ve enkefalinler salgilanmaktadir. Bu sayede agrinin sinirsel iletimi
durdurulmakta, agri diizeyi ve kaygi azalmakta, lenf ve kan akiminin artmasi

sonucunda viicuttan toksinler atilmaktadir. Dogumun birinci evresinde refleksoloji



uygulamasi, iki ayagin solar pleksus, beyin- omirilik, troid, dalak, barsak, uterus, vajina
ve overlerin refleks noktalarma yapilir. Dogumda oksitosin salinimini uyararak uterus
kontraksiyonlarin1 tesvik etmek i¢in, kasilmalar sirasinda gevsemenin olusmasinda,
kasilmalarin diizenlenmesinde, hissedilen agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda ve dogum

stiresinin kisalmasinda etkilidir(8-11).

Valiani ve ark.’nin (2010), 88 primipar gebede refleksoloji uygulamasinin dogum
agrisia etkisini degerlendirmek ic¢in yaptiklar1 c¢alismada; refleksoloji uygulamasi
yapilan grupta, kontrol grubuna gore agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
60 dakika siiresince uygulanan refleksolojinin dogum eylemini kisalttigini bulmuslardir.
Yilar’in ve Pasinlioglu’nun (2017) belirttigine gére Yilar’in 128 primipar gebede
yaptig1 calismasinda; ayak refleksolojisi uygulanan gebeler dogum eyleminin tiim

evrelerinde dogum agrisin1 uygulanmayan gebelere gore daha az hissetmislerdir(10).

Dolation ve ark.’nmin (2011), yaptiklar1 c¢alismada refleksolojinin dogum agrisini
hafiflettigi ve dogumun birinci, ikinci ve {i¢iincii evrelerinin siiresini de kisalttig

saptanmistir(8).

Refleksoloji tekniginin dogum siirecinde kullanilabilecek, ebelik/hemsirelik felsefesine
uyumlu ve ebelik/hemsirelik meslegini profesyonel anlamda gelistirecek Onemli bir
teknik oldugu disiiniilmektedir. Dogum agrisin1 yasamak istemeyen ve korkan bazi
gebeler sezaryenle dogumu tercih etmekte veya dogum agrisina yonelik farmakolojik
yontemler kullanilmakta, gebe bu yontemlere bagl yan etkilere maruz kalmakta yada
tim bu girisimlere ragmen dogum eylemi memnuniyetten uzak kadin i¢in sikintiyla
hatirlanan bir olay olmaktadir. Bu yontem ile kadimin korkusunu, anksiyetesini ve
algiladig1 agr diizeyini diislirerek, daha memnun edici bir dogum eylemi gecirmesine
yardimcr olunacagr disiiniilmektedir. Bu ¢alisma; refleksolojinin dogum eylemi

tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada, non - farmakolojik yontemlerden olan refleksoloji tekniginin, dogum

agrisinin  yonetiminde ve dogum eylemi iizerindeki  etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi
Dogum, dollenme ile meydana gelen fetiis ve eklerinin uterus kasilmalar1 ve yardimci

giiclerin etkisiyle uterus disina atilmasidir. Dogum eyleminin evreleri dort tanedir(12).

2.1.1. Dogumun birinci evresi
Bu evre silinme ve dilatasyon evresidir.

Laten Faz: Uterus kontraksiyonlarinin diizenli bir sekilde gelmeye baglamasiyla baslar,
dilatasyon 4 cm alana kadar devam eder. Kontraksiyonlarin siklig1 15-30 dakikada
birdir ve 20 sn kadar siirer , hafif siddetlidir. Bu faz; primiparlarda yaklagik 8-9 saat

stirerken multipar gebelerde 5 ile 6 saat arasi siirmektedir(12,13).

Kadin agriyla bas edebilir, konusmaya meyillidir, gliliimseyebilir. Heyecanli olabilir.
Hemsirenin kadin1 desteklemesi, kadinin daha giizel duygular yasayacagi bir dogum

deneyimi yasamasina yardim eder(14-16).

Aktif Faz: Servikal dilatasyonun 4cm olmasiyla baglar, dilatasyon 8 cm oldugunda ise
biter. Nulliparlarda ortalama 4-6 saat kadar siirerken, multiparlarda 2-4 saat kadar
siirmesi beklenir. Kasilmalarin siddetinde meydana gelen artis annede endiseye ve
yorgunluga neden olur. Aktif fazda gebe ile iletisim zorlasarak, agrinin siddetinin arttig1
sirta ve bacaklara yayildig1 gozlenir. Aktif faz doneminde gebeyi rahatlatmak amaciyla
yapilan nonfarmakolojik ebelik girisimleri arasinda; gezdirme, refleksoloji, miizik
terapi, soguk-sicak uygulama, solunum ve gevseme teknikleri, sirta ve bacaklara masaj

vb. uygulamalar1 yer almaktadir(13-15).

Gegis Fazi: Dogum eylemindeki son evredir. Dilatasyon 8 santime ulasinca baslar,
servikal dilatasyon ve silinmenin tamamlanmasiyla son bulur. Bu fazda artik
membranlar ag¢ilmis, uterus kontraksiyonlar1 2 yada 3 dakika araliklarla gelmeye
baslamistir. Konraksiyonlarin siiresi yaklasik 40 ile 90 sn arasindadir ve siddetlidir.
Bu donemin primipar gebelerde en fazla 3 saat, multiparlarda ise en fazla 1 saat
siirmesi beklenir. Anne bu fazda yorgun, rahatsiz ve sinirlidir. Iletisimi bozulmustur ve

yalniz kalmaktan korkar(12,14,15).

2.1.2. Dogumun ikinci evresi
Dilatasyonun tamamlanmasiyla baglayip, bebegin dogmasi ile ikinci evre biter.

Primiparlarda 30 dakika multiparlarda ise birka¢ kotraksiyon boyunca siirer. Dilatasyon



tamamlandiginda  rektuma basincin artmasiyla ikinma kontrolsiiz gerceklesir.
Membranlar agilmamigsa bu evrede acilir. Kontraksiyonlar ile bas feleksiyon
habitusundan defleksiyon pozisyonuna gecer, bas perine iizerinden siyrilarak vulvada

goriliniir ve gii¢lii bir 1kinma ile perineden siyrilarak dogar(13,14).

2.1.3. Dogumun iiciincii evresi
Bebegin dogumuyla bagslar, plasentanin atilmasiyla evre son bulur. Plasenta dogumdan

sonra 5 ile 30 dakika arasindaki siire icerisinde dogar. Fetusun uterus digina
atilmasindan sonra uterus kasilir, kasilmalarla plasenta kendini kiigiilen uterusa

uyduramaz. Uterus kasilmalarinin olusturdugu basing ile plasenta ayrilir(12,15).

2.1.4. Dogumun dordiincii evresi
Plasentanin dogumu ve sonrasindaki birkag saati kapsar. Genellikle ilk 4 saatlik stireyi

ifade eder. Dordiincii evrede kadinin ruhsal ve fiziksel hali stabillesir. Normal ve
komplikasyon gelismemis bir dogumda; 250-500 ml kan kaybedilebilir. Kadin; vital
bulgulari, fundus ve kanama yoniinden degerlendirilir(12,14,15).

2.2. Agn
Agr1; Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegine (IASP) gore, mevcut ve olast doku hasari

ile birlikte hosa gitmeyen emosyonel ve duyusal bir deneyimdir(17,18). Agr1 gecmiste
cesitli hastaliklara ait bir bulgu olarak kabul edilirken, giiniimiizde bir sendrom ve

rahatsizlik olarak kabul gérmektedir(19).

2.2.1. Agn teorileri
Agriya yonelik teoriler, agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesi i¢in dnemlidir. Agrinin

psikolojik ve fizyolojik yOnlerinin iyi bilinmesi agrimin giderilmesi ve yonetiminde

oldukca 6nemlidir(20).

2.2.1.1. Endorfin teorisi

1970 yilinda viicudun kendisi tarafindan salgilanan narkotiklere benzedigi tespit edilen
maddeler tanimlanmis ve bu maddelere “endorfin,” denilmistir. Endorfinler, agri
uyarilarinin iletimini bloke ederler. Merkezi sinir sisteminde bulunan sinir u¢larindaki
narkotik reseptorlerce tutularak agri uyaranlarinin biling diizeyine ulagmasini onlerler.
Endorfin salimimimi azaltan etmenler; yineleyen stres, kronik agri, alkol yada morfinin
uzun zaman kullanilmasidir. Endorfin salinimini arttiran etmenler ise, fiziksel egzersiz,
hafif ve akut agri, yogun travma, stres, TENS uygulamalari, akapunkturun baz tipleri

ve cinsel aktivitedir. Endorfinlerin dogal olmasi, narkotiklerle kiyaslandiginda
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yararlarinin fazla, yan etkilerinin ise olduk¢a az olmasi sebebiyle kisinin kendi
endorfinlerini attiracak calismalar1 giindeme getirmistir. TENS, Masaj gibi
uygulamalarla  derinin uyarilmasimnin da endorfin yapimi tetikledigi ve agrinin

kontroliinde yardimci oldugu gosterilmistir (20,21).

2.2.1.2. Kap1 kontrol teorisi

KKT agrinin psikolojik ve fizyolojik bilesenlerini agiklayabilen yeterli bir teori olarak
kabul edilmektedir (22). Bu teoriye gore agri, ndrolojik uyaranlarin gecisine baglhdir.
Merkezi sinir sisteminde yer alan kapi kontrol sistemleri, agrili uyaranlarin gegisini
denetlemektedir . Kap1 agiksa agr1 duyusu biling diizeyine ¢ikar ve agri hissedilir. Kapi

kapaliysa uyarilar biling diizeyine ¢ikamaz ve agr1 hissedilemez (21-23).

Deride fazla miktarda biiyiik ¢capli iletim lifleri bulunur. Biiyiik ¢apl iletim lifleri agri
uyaranlarma kapiyr kapatirlar. Bu yiizden dokunma uyarilarinin bircogu agriyr
giderebilmektedir. Masaj, dokunma, hidroterapi uygulamalari, Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) gibi dokunma duyularini harekete gegiren
uygulamalar bu teoriden faydalanarak agr1 gidermede kullanilir(21,23,24,).

Kisi yeterli veya asirt diizeyde duyusal uyaran aldiginda, beyin sap1 devreye girerek
agr1 uyarilarinin gegmesine engel olur ve kapiy1 kapatir. Kisinin duygusal uyaranlar1 az
ise agr1 baskilanamaz, kap1 agik kalir ve agrili uyaranlar gecer. Diisleme, dikkat

dagitma gibi stratejilerle hastanin agrisini diizene sokmasi saglanabilir(21,23-26).

2.2.2. Dogum agrisi

Dogum agrisini; psikojenik, biyokimyasal, norofizyolojik, etnokiiltiirel, biligsel, dinsel,
ruhsal ve cevresel bir ¢ok faktor etkilemektedir. Dogum agrist bilinen en siddetli
agrilardan biridir. Melzack’in (1981) yaptig1 bir ¢aligmasinda kozaljiden sonra gelen en

siddetli agr1 olarak belirtilmistir(6,27).

Dogum agris1 gebede bitkinlik yaratarak agrinin siddetinin artmasina neden olur.
Dogum agris1 dogal bir siirecin sonucudur fakat annelerin bu agriy1 cekmesi gerektigi
yanlig inanisina karsin; kontrol altina alinmasi gereken bir agridir. Kontrol edilmeyen
dogum agrisi, anne ve fetiisii sikintiya sokabilmektedir. Giiniimiizde dogum agrisinin

anne, fetiis ve yenidogan iizerine olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir. Agrinin



algilanmast kisilerde farklilik gostermektedir. Bu sebeple her gebe bireysel olarak
degerlendirilmelidir(5,6,27).

Anne ve bebege ait hormonlarin etkilesimiyle, uterusta olusan kasilmalar ve
kasilmalarin siddetinin artmasiyla nullipar gebelerin %60’1, multipar gebelerin ise

%401 siddetli dogum agrisin1 yagsamaktadir(26,28,29).

2.2.2.1. Dogum agrisim etkileyen faktorler

Dogum, kadin ve ailesi i¢in yasamlar1 boyunca deneyimleyebilecekleri en ozel
olaylardan biridir. Bu siire¢te yasanan dogum agrisi, kontrol edilmesi zor ve siddetli
agrilardan birisidir(6,27). Dogum agrist; fizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel ve

cevresel olmak lizere bir ¢cok faktdrden etkilenebilir(6,31).

2.2.2.1.A. Fizyolojik faktorler

Dogum eyleminde algilanan agriyr her kadin farkli diizeyde algilamaktadir. Birinci
evrede agri, uterus kontraksiyonlarina bagli amniotik sivi basincinin artmasi, uterus ve
servikste  gerilme, uterin hipoksi ve komsu dokulara olan baskiya bagli olarak
dilatasyon basladiginda meydana gelen agridir. Kadinlar birinci evrede agriyi,
abdomenin alt kisminda yada sirt bolgelerinde hissetmeye baslarlar(31-33). Dogumun
ikinci evresinde yasanan agri; pelvik tabanimin gerginlesmesine, uterus kaslarinin
hipoksisine, vajen ve perinenin genislemesiyle olusur. Dogumun ii¢iincii evresinde agri,
uterusun kasilmalarina ve plasentanin ayrilmasina bagli olusur(20,34-36). Dogum
kanaliyla fetusun uyumu, fetusun normal dogum i¢in uygun pozisyonda olmamasi
dogum agrisinin siddetini etkileyebilir(12). Kadmin siddetli ve sik agrilar1 oldugu
zaman dogumun siiresi uzayabilir. Agriya yanit olarak salgilanan epinefrin uterus
kontraksiyonlarint baskilar bu duruma bagl olarak dogum eylemi siiresinde uzama

olabilir(37).

2.2.2.1.B. Psikolojik faktorler

Gebenin sosyokiiltiirel durumu algiladigit dogum agrisini, agriya tepkisini ve
yorumlamasini etkiler(28). Agriya sebep olan olayin kisi i¢in ne ifade ettigi, agrinin
siiresi; agriya gosterilecek toleranst ve algilanmasini etkilemektedir. Gebenin

aglamiyor olmas1 agrisinin olmadigini, aglayip inlemesi de siddetli agrisinin oldugunu



gostermez. Dogum, kadinligin, kisisel yeterliligin, bir testi olarak goriilebilmektedir.
Hastalarin ve saglik ¢calisanlarinin agriya verdigi tepki, ¢evresel ve kiiltiirel etmenlerden
etkilenmektedir. Gebenin anksiyete ve korkusu, agr ile ilgili yasanmis deneyimleri,
destek sistemleri, agrinin birey i¢in anlami dogum agrisinin psikolojik boyutunu

olusturmaktadir(30,38,39).

Yapilmis caligmalar da gostermektedir ki kadinlar dogum siireclerini yonetmek ve
kontrol etmek istemektedirler(40). Kadinlar ne yasadiklarini, yeterince anlayamadiklari
ve bilmedikleri i¢in anksiyete ve korku yasamaktadirlar(41,42). Doguma yonelik
korkularin sebepleri ¢esitli olabilir. Bunlar; bebegin ve annenin zarar gérmesi, dogum
aninda panikleme, personele giivenmeme, kontroliinii kaybetme korkusu olarak
siralanabilir(43,44). Kadinlarin bir ¢ogu dogum eylemi sirasinda yasayacaklarini
diisiindiikleri korku ve agri1 nedeniyle sezaryen ile dogum yapmay: istemektedir(45).
Dogum korkusunu fazla yasayanlarin, az yasayanlara gore, primipar gebelerin multipar
gebelere gore sezaryan ile dogumu se¢me oranlari daha yliksektir(45,46). Dogum
siirecinde yasanan stres ve agri anneyi olumsuz etkiledigi gibi fetiisiin kan basincini ve
kalp atimin1 da olumsuz etkilemektedir(45). Korku, kaygi, anksiyete ve depresyonun
dogumda olusabilecek = komplikasyonlar1 artirdigi, yenidogani olumsuz etkiledigi,
diisik dogum agirlikli yenidogan, erken dogum ve intrauterin gelisim geriligi gibi
durumlara neden oldugu bildirilmistir(47). Stres, kotrikotropin-relasing hormonun
artmasina, bu artisa bagl olarak da uterus kasilmalarinda ve aktivitesinde artmaya
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda stres; prostoglandin ve oksitosin salgilanmasin
arttirtp, progesteron ve beta-endorfin, salgilanmasini azaltarak olumsuz dogum

sonuglarina neden olabilmektedir(45,48).

2.3. Dogum Agrisinin Kontrol Edilmesi
Dogum agrisinin yonetimi ve kontroliinde, farmakolojik ve non-formakolojik yontemler

kullanilmaktadir(49,50). Farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin olmas1 nedeniyle ve
agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerin tercih edilmedigi durumlarda veya
farmakolojik yontemlerin etkinligini artirmak i¢in non-formakolojik yontemlerden
faydalanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerin etkinligi, tamamlayici/alternatif tip,
klinik caligmalarla kanitlanamamistir. Non-formakolojik yontemlerde gebenin kendi
kontroliinii saglayabilmesi, eyleme aktif katiliyor olmasi, gebeye destek verecek

kisilerin siirece katilmasi bu yontemlerin tercih edilir olmasini saglamistir(51,52).



2.3.1. Dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik yontemler
Farmakolojik yontemler agrinin giderilmesinde Oncelikli tercih edilen yontemlerdir.

Agrmin kontroliinde narkotik yada narkotik olmayan analjezik ajanlar tercih
edilmektedir(53,54). Agr1 yonetiminde analjezik ajanlarin kullaniminin kolay olmasi ve
hizl1 etki etmesi nedeniyle tercih edilmektedir. Farmakolojik yontemlerin yogun ve
bilingsiz bir sekilde kullanimi maddi kayiplara neden olurken, ayn1 zamanda bazi
fizyolojik fonksiyonlar iizerine de yan etkiler gostermektedir(50). Agrinin
farmakolojik yontemlerle kontrol edilmesi sonucunda viicutta endojen algojenik
maddelerin sentezinin baskilanmasina neden olan maddeler kullanilmis olacaktir
(54,55). Dogumda kullanilan sistemik etkili ilaglar analjezik etkilerini gosterirken
plesental bariyeri gegerek fetuste solunum depresyonu, norolojik bazi bozukluklar gibi
istenmeyen etkilere sebep olabilmektedir. Analjezik ajanlar ayn1 zamanda maternal bazi

sorunlara da neden olabilmektedir(3).

2.3.2. Dogum agrisimin yonetiminde nonfarmakolojik yontemler
Tamamlayic1 ve alternatif tibbin (TAT) kullaniminin hizla arttigi bu giinlerde,

hemsire/ebelerin bagimsiz rollerini sergileyebilecekleri bu yontemlere yoneldikleri
goriilmektedir(56). Agrinin yonetimi, saglik ¢alisanlarindan olusan bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Istenen sonug; saglik calisanlarinin tedavi uygulamalarina etkili bir sekilde
katilmasi, siireci izlemesi ve takip etmesi, nonfarmakolojik  yOntemlerle agriy1
“yasanabilir” smirlar i¢cinde tutmasi ve olas1 komplikasyonlari/ sorunlari

engelleyebilmesidir(57).
2.3.2.1. Gevseme/Rahatlama teknikleri

2.3.2.1.A. Biyolojik geri bildirim- biofeedback

Anneye, dogumda yasanilan fiziksel degisiklikler, fizyolojik olaylar, yapilanlar
miidahaleler (dilatasyon, uterus kasilmalari, kan basinci vb.) ile ilgili bilgiler verilir,
agr1 sirasinda anneden geri istenir. Bu sekilde gebenin kendine yonelttigi dikkati
dagitilmis ve baska yone ¢ekilmis olur. Bu yontemle kadinin agriy1 daha az hissetmesi

saglanmis olur(27,59).

2.3.2.1.B. Pozisyon degisikligi/ Hareket

Dogum agrilarinin kontroliinde kullanilan bir diger yontem hareket ve pozisyon

degisikligidir. Kanit temelli c¢alismalardan yola ¢ikilarak, pelvisin mobil oldugu,
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damarlar {izerine baski yapmayan, hareketin kisitlanmadigi, bedenin yergekimi ile
uyumlu c¢alisabildigi pozisyonlar Onerilmektedir. Litotomi pozisyonu, diz ¢dkme
/¢omelme, ayakta dikey pozisyon halen en sik kullanilan dogum pozisyonlaridir.
Yapilan c¢aligmalarda dogum siiresince hareket kisitligi olmayan gebeler ile kisitli olan
gebeler karsilastirildiginda ayakta veya oturur pozisyonda olan gebelerin daha az sirt ve
karin agrist hissettigi sonucuna varilmistir. Sonug¢ olarak riskli bir durum olmadig

siirece gebenin hareketleri kisitlamamalidir(59-61).

2.3.2.1.C. Hipnoz

Hipnoz dogum agrismin azaltilmasinda kullanilan eski bir ydntemdir. Yunanca’da
uyumak anlamina gelmektedir. Hipnoz yonteminin, dogum agrisinin kontroliinde ve
dogum eyleminin agrili doneminde gebenin memnuniyetini arttirmakla birlikte,
dogumun birinci evresini kisalttigi, analjezik etki gosterdigi ve dogumu hos bir deneyim

haline getirdigi gosterilmistir(5,62).

2.3.2.1.D. Akupunktur

Akupunktur, alternatif tibbin kullandig1 en eski yontemlerden biridir . 2000 yi1ldan daha
uzun bir siiredir Cin’de kullanilmaktadir. Yontem, tedavi amagh olarak belirli anatomik
noktalarin uyarilmasi esasina dayanir(62). Bu yontem; latince igne ve batirma, anlamina
gelmektedir. Akupunkturda, bozulan enerji akisinin diizenlenmesi hedeflenir. Agri,
periferal sinirlere igneler aracilifiyla elektriksel akim verilerek azaltilir(27,28,63).
Akupunktur yonteminin anne, bebek sagligi ve dogum eylemi lizerinde olumsuz bir
etkisine rastlanmamistir. Akapunktur ile dogum agrisinin azaltilmasinda, etkili sonuglar

alindig1 bilinmektedir(27,28,64).

2.3.2.1.E. Acupressure

Ignesiz akupunktur da denilen akupresiir, geleneksel Cin Tibbi'na dayanmaktadir.
Akupunktur uygulamasinda igne kullanilirken, akupressiirde eller, parmaklar veya buz
kesesi, tenis topu gibi farkli objelerle basing uygulanir(27,58,60). Literatiire gére dogum
eylemi sirasinda acupressure uygulamasinin; uterus kasilmalarini — arttirdigi, agrinin
kontroliinde faydali oldugu, dogum sonu dénemde emzirmeye destekledigi ve dogum

stiresini kisalttig1 belirtilmektedir(27,58).
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2.3.2.1.F. Miizik

Miizikoterapinin agriyr hangi mekanizmalarla giderdigi tam olarak bilinmemektedir.
Dogumda uygulanan miizik; annenin cesaretlenmesine, kaygisinin azalmasina, giiven
duymasina, agr1 ile bas etmesine yardimci olmaktadir. Farkli tiirde miiziklerin
dogumdaki gebelerin anksiyete ve agri diizeyleri iizerinde olumlu etkiler sagladigi
yoniinde ¢alismalar mevcuttur(27,59,63). Primipar gebeler iizerinde, 2005-2006 yillar1
arasinda yapilan calismada gebelere dogum eylemi sirasinda egitim verilmis ve miizik
dinletilmigtir. Miizigin dogum eylemine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmada egitim verilmesinin ve miizik dinletilmesinin dogum siirecini pozitif yonde

etkiledigi goriilmiistiir(65).
2.3.2.1.G. Aromaterapi

Aromaterapi; bitkisel kaynaklar araciligiyla elde edilen (¢igekler, meyveler, kokler vb.)
konsantre edilmis ugucu yaglarin organizmayi olumlu yonde etkilemesi {izerine
kurulmusg bir tedavi seklidir(66,67). Aromatik yaglar etkilerini, sinir sistemine ve kan
dolasimina katilarak gosterirler. Ayrica yaglarin i¢cindeki bilinen ya da bilinmeyen bazi
analjezik bilesenlerin, beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin
gibi maddelerin salinmasimi etkiledigi ve bunun sonucunda analjezik Ozelliklerinin
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Dogumda uygulanan aromaterapinin, kaygi, anksiyete ve

var olan dogum agrisin1 algilamayi azalttii, dogum siiresini kisalttig1 belirlenmistir(68).
2.3.2.1.G. Solunum / Nefes egzersizleri

Solunum ve nefes egzersizleri; dogru bir sekilde uygulandiginda gebenin agr1 esigini
yiikseltir, uterus ile plasenta arasindaki dolasimi rahatlatir. Gebenin gevsemesini

saglayarak dogum agrilariyla bas etmesine yardim eder(27).
2.3.2.1.H. Yoga

Yoga kokeni Hindistan’a dayanan bir uygulamadir. Yoga’nin ana hedefi bedenin ve
aklin kontroliinii saglamaktir. Gebelik ve dogumda kullanimi en uygun olan yoga
teknigi enerji yogasidir (69). Bu yoga teknigi dogumda gevseme ve rahatlik saglar,
dolagimi diizenler, dogru solunum teknikleriyle gebenin ve fetiisiin oksijenlenmesini

saglar. Yoga uygulayicilarinin belirttigine gore bu teknik dogumun siiresini kisaltir,
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hissedilen agriy1 azaltir; buna bagli olarak farmakolojik ila¢ kullanma ihtiyacini da

azaltilmis olur(63,69,70).

2.3.2. 2. Zihinsel- mental uyarilma

2.3.2.2.A. Odaklanma

Bu yontemde amag; agri disinda baska bir yone dikkatin g¢ekilmesi ve farkli bir
uyaranda odaklanilmasidir. Dogum eyleminde bir ¢ok obje odak nokta olarak
kullanilabilir. Kasilmalar sirasinda dikkati bagka yone vermek oldukca 6nemlidir. Gebe
evinden getirdigi herhangi bir esyay1 odak nokta olarak kullanabilir. Gebe kendisine
destek veren kisini gozlerini odak nokta olarak segebilir. Bu durum dogum eylemi

sirasinda kontroliin saglanmasina ve siirdiiriilmesine yardimci olur(49,59).

2.3.2.2.B. Hayal kurma

Agn kontroliinde bu yontem, dikkatin agridan baska bir yone g¢ekilmesinde etkilidir.
Amagc agri esigini yiikselterek agrinin algilanmasini azaltmaktir. Hayal kurmak, dogum
eylemi sirasinda gebenin  gevsemesini saglar, kadin hayal kurup gevsemeye
odaklanmigsa her kontraksiyonda diisiincelerine yogunlasip bu durumu siirdiirebilir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda birgok kadinin yumusaklik, sicaklik, gevsemeyi saglayan

ve glivenlik veren hayalleri rahatlatici bulduklar1 belirlenmistir(27,49).
2.3.2.3. Tensel uyarilma yontemleri

2.3.2.3.A. Transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu

Transkiitan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS); elektrigin yiizeyel elektrotlar
araciligiyla deriden sinir sisteminin belirli bolgelerine tasinmasidir. TENS’in
etkinligiyle ilgili kabul edilen goriis kap1 kontrol ve endorfin teorisidir (51). Uzun
stireli ve kolay kullanilabilir olmasi, kapatilinca etkisinin son bulmasi, anneye ve fetusa
herhangi bir zarar vermemesi ve annenin kontroliinde olmasi transkiitanoz elektriksel
sinir stimulasyonunun  sagladigi avantajlardir. Maliyetli olmasi, sadece dogumun
birinci evresinde etkili olmasi ve fetal monitorle beraber kullanillamamasi TENS’in

dezavantajlaridir(27,63).
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2.3.2.3.B. intradermal steril su enjeksiyonu

Ik olarak 1980’lerin sonlarinda tamtilmistir. Cogunlukla Avrupa ve Iskandinav
iilkelerinde kullanilmaktadir. Sakrum boélgesine intradermal steril su enjeksiyonu dogum
eylemi sirasinda olusan bel agrisim1 hafifletmek amaciyla uygulanir. Bu yontem 0.05-
0.1 ml steril suyun sakrum g¢evresinde dort farkli yere enjekte edilmesiyle yapilan bir
islemdir. Bu yontem etkili, ucuz, anne ve fetiis sagligina zarar1 olmamasi nedeniyle
avantajhidir. Etki siliresinin kisa olmasi, tekrari gerektirmesi ve bel agris1 disinda

etkinliginin olmamas1 yontemin dezavantajidir(27,63,71).

2.3.2.3.C. Hidroterapi

Hidroterapi, agrilarin hafifletilmesi amaciyla suyun kullanildig1 bir yontemdir. Buhar
banyosu, oturma banyosu, buz uygulamalar1 ve sicak/soguk kompresler en cok
kullanilan hidroterapi yontemleridir. Dogum eylemi sirasinda gebe, gogiislerinden
asagis1 suyun icinde olacak sekilde ilik ve derin suyun igine girer. Su, gevsemeyi
arttirarak dogum agrisinin azalmasina yardimci olur. Eylem sirasinda agriyla bas
etmede ila¢ kullaniminin azaltilmasi, gevsemeyi artirmasi, anneye siireci kontrol etme
duygusunu vermesi, dogum eylemini hizlandirmasi, dogum kanalinin ve perinenin
esnekligini  arttirmasi,  epizyotomiye duyulan gereksinimi azaltmasi hidroterapi

kullaniminin avantajlarindandir(9,20,27,72).

2.3.2.3.D. Reiki

Bu yontem; insan viicudundaki  enerji odaklarma elle dokunularak  enerji
yetersizliklerini ve blakajlar1 ortadan kaldiran bir tekniktir. Bas, gogiis, boyun, karin
boslugu gibi bolgelere eller ile dokunulur ve her bolgede eller 3-5 dakika boyunca
tutulur. Sikint1 olan bdlgelerde 3-5 dakikalik siire 10-20 dakikaya kadar uzayabilir.
Reiki teknigi; hipertansiyon, astim, yorgunluk, kanser, kronik agri, eklem agrilari, akut
agr1, depresyon, stres ve anksiyete gibi durumlarda kullanilmaktadir(9,73,74). Dogum
eyleminde terapotik dokunma ile gebelerin karin, kalca, sirt, uyluk, sakral bolge ve

perineye ellerle basing uygulanarak agrinin hafifletilmesi amaglanir(73).

2.3.2.3.E. Yiizeyel soguk ve sicak uygulamalar

Yiizeyel soguk ve sicak uygulamalar iyilesmeyi hizlandirma ve agriyr azaltma
ozelligine sahiptir. Soguk ve sicak uygulamalar 1s1 reseptorleriyle agriyr gideren
refleksleri uyarir(13). Sicak uygulamalar, kas spazmini ¢ozer, dokularda degisikliklere

yol agarak sinir uclarindaki gerilme ve baski gibi etkileri azaltip agriy1 hafifletir. Ayn
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zamanda vazodilatasyon ile dolagimin artmasini, agriyi tetikleyen hiicre metabolitlerinin
eliminasyonunu saglar. Soguk uygulamalarda ise agrinin azaltilmasinda iki mekanizma
etkili olmaktadir. ilk olarak periferik sinir iletimini bloke eder, ikinci olarak da
inflamatuar yanitin azalmasini saglayarak 6demin bolgedeki sinir uglarina baskisini

azaltir ve analjezik etki yapar(5,13,59).

2.3.2.3.F. Masaj

Masaj, viicuttaki yumusak dokulara sistemli bir sekilde yapilan manipiilasyonlardir.
Dogum siirecinde agriy1 azaltmak ve gevsemeyi saglamak ic¢in kullanilir. Masaj, kan
akimi ile birlikte lenfatik dolasimi ve endorfin salinimini artirir, iskemiyi azaltir.
Sempatik sistemin uyarilarak kaslarin gevsemesini saglar. Dogum siirecinde bel,
bacak, omuz vb. bolgelere uygulanan masaj, dogum anksiyetesini, agrisini, depresyonu

ve dogumun siiresini kisalttig1 i¢in tavsiye edilmektedir(5,63,75).
2.4. Refleksoloji

Refleksoloji alternatif tip uygulamalarindan bir tanesidir. Refleksoloji ; “refleks” ve
“oloji” kelimelerinden olusur. Bu kelimedeki “refleks” “reflection — yansima”, ““-oloji”
ise “calisma alan1” olarak degerlendirilir. Refleksoloji, organlarin; enerji kanallari
aracilifiyla ayagin belirli noktalarina yansimalari oldugu temeline dayanir. Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisiince “tiim salgi bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iliskili olan
ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan, viicut
fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” seklinde tanimlanmistir.
Refleksoloji uygulamalarinda; ayak bolgesi, diger bolgelere oranla daha yaygin tercih
edilmektedir(11,76-79).

Refleksoloji, 6zel refleks alanlarina sivazlama, ovma ve sikma teknikleri ile yapilan
enerji dengeleme ve 6zel bir basing teknigidir. Bu teknik; el ve ayaktaki 6zel
noktalarin uyarilmasiyla ortaya elektrokimyasal mesajlarin ortaya ¢iktigini ve bu
mesajlarin noronlar araciligiyla hedef organi uyardigini savunur(11,79). Uygulanan
teknik ile bloke olan enerji kirilir ve serbest enerjinin hedef organlara dengeli olarak
dagilmasi saglanir. Refleksoloji tekniginin amaci, viicudun kendini iyilestirme

potansiyelini aktiflestirerek viicudu canlandirmaktir(79-84).
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2.4.1. Refleksolojinin kullanim alanlari

Refleksolojinin kullanim alanlari: Romatizmal kas agrilarin1 ve kas spazmlarim
azaltma, anksiyete- stres- depresyon, ruhsal sikinti, panik atak, uykusuzluk, sirt ve bel
agrisi, migren, kan sekeri dengeleme, tiroid fonksiyon bozukluklari, kabizlik, astim,
hazimsizlik, dismenore , iiriner sistem sorunlari, egzama, enfeksiyon siiresini kisaltma,
bagisiklik sistemini aktive etme, kanser agrilari, karpal tunel sendromu , bulanti ve
kusmay1 rahatlatma, bazi alerjiler, dogum siirecinde ve sonrasinda agriyr azaltmak,
dilatasyonu artirmak, dogum sonu uterusun involiisyonunu ve emzirmeyi destekledigi

i¢cin yaygin olarak kullanilan bir yontemdir(11,52,79,80,85-87).
2.4.2. Refleksolojinin dogumdaki etkileri

Insanhigin bildigi, tanimlanan en siddetli agrilardan biri; dogum agrisidir. Dogum
stirecinde agr1; anksiyete ve korkuya neden olmaktadir(8). Diger agrilarda oldugu gibi
dogum agrisinin yonetiminde de farmakolojik ve non-farmakolojik olmak iizere iki
yontem kullanilmaktadir. Non-farmakolojik yontemler; masaj, sicak ve soguk
uygulamalar, gevseme, transsubkutan sinir uyarimi, dans, hidroterapi, akupunktur,
aromaterapi, refleksoloji, ve miizik terapisi gibi bir c¢ok yOntemi icermektedir
(50,55,88). Refleksoloji teknigi ile cilt temasi sonucunda endorfin ve enkefalinler
salgilanmaktadir. Salgilanan hormonlar ile agr1 ve kaygi diizeyi azalmakta, etkilenen
sinirsel uyarim ile lenfatik drenaj ve kan akimimin artmasi sonucunda viicuttan
toksinlerin atilimi hizlanmaktadir(8,89). Refleksoloji, agrili uyaranlarin  sinirsel
iletiminin ~ durdurulmasinda ve hissedilen agrinin azalmasinda etkilidir(88).
Refleksolojinin dogum sirasinda ve sonrasinda Onemli islevleri vardir. Uterus
kontraksiyonlarint uyarmak amaciyla oksitosin salinimiin tesvik edilmesinde, dogum
sirasindaki  kontraksiyonlarin diizenlenerek, olusan konraksiyonlar arasinda
gevsemenin saglanmasinda, hissedilen agrinin azaltilmasinda ve dogum sonu laktasyon
tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir(90-93). Dolatian ve ark.’nin (2011), 120 gebe ile
yapt1§1 randomize konrollii ¢aligmada, gebeler 3 gruba ayrilmustir. ilk gruba; aktif fazin
basinda dilatasyon 4- 5 cm olunca 40 dakika siiresince refleksoloji teknigi
uygulanmus, ikinci gruba; 40 dakika boyunca emosyonel destek verilmis, iigiincii gruba,
sadece rutin bakim verilmistir. Dilatasyonun tiim asamalarinda, agr1 siddeti refleksoloji
yapilan grupta anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Dilatasyon 4-5 cm iken ,

emosyonel destek verilen gebelerin, rutin bakim verilenlere gore daha az agr ifade
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ettikleri gorlilmiistiir(8).  McNeill ve ark. (2006) calismalarinda, refleksoloji
uygulamasinin algilanan dogum agrisinin azalmasinda ve dogum siiresinin kisalmasinda
etkili oldugunu belirtmislerdir(90). Oztiirk ve Sevil’in(2013) belirttigine gore, dogum
eylemi iizerinde refleksolojinin etkinliginin arastirildigi farkli bir ¢alismada, 68 gebe
refleksoloji grubuna alinmig ve gebelerin %90’n1 dogum agrisinin azalmasinda
refleksolojinin etkili oldugunu, %9’unun ise etkisinin olmadigini herhangi bir sey

hissetmedigini ifade etmislerdir (94).

2.4.3. Refleksolojinin uygulanmamasi gereken durumlar

Refleksolojinin yan etkileri konusunda yeterli calisma bulunmamaktadir. Dolasim
sistemi ile ilgili ve alt ekstremitelerinde iilser ve benzeri rahatsizliklar1 olanlara
refleksolojinin uygulanmamasi gerekmektedir. Periferik damar hastaligi oykiisii olan
veya tanisi koyulmamis ve tedavi altina alinmamis siipheli hastalarin, refleksoloji
teknigiyle tedavi edilmemesi gerekmektedir(83,95). Gebeligin ilk trimesterinde olan,
diisiik tehdidi veya erken dogum tehlikesi olan, plasente previa, pre-eklamsi, antepartum
hemoroji, cerrahi durumlar, tibbi aciller, agik yaralarin olmasi, maling melanomun

olmasi da refleksolojinin uygulanmamasi gereken durumlar arasindadir(11,80,81).
2.4.4. Hemsirelik/Ebelik uygulamalarinda refleksolojinin yeri

Refleksoloji de dahil olmak iizere bircok TAT uygulamas1 “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yiiriirlikte degilken ebe ve hemsirelerin refleksoloji
teknigini uygulayabilmeleri i¢in sertifikalarinin bulunmasi yeterliyken, gilinlimiizde
ebe/hemsireler, refleksolojiyi 27.10.2014 tarihli, 2915 sayili “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeliginin” Madde 9 Ek 3, karar1 dogrultusunda
doktor gozetiminde sertifikali saglik mensuplart yapabilirler. Kullanim alaninin
genisligi  nedeniyle etkili sonuglar refleksolojinin ayaklara uygulanmasiyla elde
edilmektedir. Refleksolojiye sag ayaktan baglanir ve uygulama sol ayakla bitirilir.
Ayaklar var olan problemler(yara, skar vb.) bakimindan degerlendirilir. Hastanin boyun,
bel ve dizleri desteklenerek kisiye semifowler pozisyonu verilir. Ayaklar refleksologun
gogsiiniin hizasinda olmalidir. Refleksoloji ¢iplak elle yapilir ve tirnaklar kisa olmalidir.
Refleksoloji 10-60 dakikaya kadar varan siirelerde uygulanabilir. Refleksologun
araclari; elleri ve parmaklari 6zellikle bas parmaklaridir. Uygulama yapilacak noktalara;

bagparmak hareketi, ovma hareketi, parmak hareketi, stkma hareketi ve sivazlama
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hareketi gibi farkli basma teknikleri uygulanir. Hafif ve derin stroking, ayak rotasyonu
ve agil germe gibi hareketlerle gevseme saglanir(8,10,11).

Refleksoloji, 6zel egitim gerektiren uygulamalardan biridir. Belli bir egitim/kurs
siirecine dahil olup gerekli sertifikalar1 aldiktan sonra uygulamaya gecilmelidir.
Ulkemizde, ebelik/hemsirelik uygulamalarinda refleksolojiye, yapilan bilimsel
caligmalar disinda, rastlanmamistir. Kliniklerde refleksoloji uygulamasinin rutin
bakimlar arsmma dahil edilebilmesi i¢in hemsire/ebelerin bu alanda sertifikasyonu
saglanmalidir. Alaninda uzmanlagmis tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri ile

ilgili egitimli, sertifikali, kalifiye ebe/hemsireler yetistirilmelidir(81).

Donmez ve ark. (2007), belirttiklerine gore, ebe/hemsireler TAT yontemlerinin etkileri,
ve olusabilecek komplikasyonlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degildirler. Refleksoloji
ve diger TAT yontemlerinin lisans egitimi veren saglik yiiksekokullarinin miifredatinda

yer almasinin faydali olacagi diistiniilmektedir(81).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Refleksoloji dogum siiresini kisaltir

H2: Refleksoloji, kadinin dogum agrisini algilamasini azaltir

H3: Refleksoloji, kadinin dogum eylemiyle ilgili kaygi ve anksiyete diizeyini azaltir.
H4: Refleksoloji, kadinin dogum eylemiyle ilgili memnuniyetini arttirir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Dogumbhane iinitesinde 01 Temmuz 2017-07 Temmuz 2018 tarih araliginda yapilmistir.
Dogumhane biriminde 4 adet dogum odasi, ladet 7 yatakli travay takip odasi, 1 adet 9
yatakli postpartum odasi, 1 adet ebe odast mevcuttur. Dogum sonu lohusalarin takip
edildigi postpartum iinitesinde ise 1 adet lohusa takip odasi(2 yatakli), 3 adet lohusa
takip odasi(3 yatakli), 3 adet lohusa takip odasi(5 yatakli) bulunmaktadir.
Dogumhanenin tiim dogum salonlarinda, yenidogan i¢in oksijen kaynagi, radyan 1sitici,
aspirasyon panosu, dogum eyleminde kullanilan ila¢ ve sarf malzemeler bulunmaktadir.
Ebeler; 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak {izere iki vardiyali ndbet degisim seklinde

caligmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, verilerin toplandigi tarihten bir yil 6nce, 01 Temmuz 2016 - 06
Temmuz 2017 tarihleri arasinda, Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi dogumhane birimine ilk dogumunu yapmak i¢in basvuran 910

gebe olusturmustur.

Evreni temsil edecek 6rneklem hacmi a= 0.05 riski, 1-o =0.95 dogruluk orani, B=0.20,
1-B= 0.80 giic oram1 kosulu ile Dolatian ve arkadaslarinin c¢alismasindaki ortalama

puanlarinin karsilagtirilmasi sonuglari ele alindiginda, her bir grup i¢in minimum 27 kisi
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olarak belirlenmistir (8). Takip sirasinda ortaya ¢ikabilecek kayiplar dikkate alinarak
her grupta 30 kisi ile ¢alisiimasina karar verilmistir. Orneklemi; 30 kontrol ve 30 deney

olmak tizere 60 gebe olusturmustur.

Hangi Kadinlarin hangi grupta yer alacagia kura ¢ekme yontemi ile karar verilerek
randomizasyon yapilmistir. Kura ¢ekmek i¢in 60 adet kiiciik kagitlar hazirlanip, bu
kagitlardan 30 adetine kontrol, 30 adetine de refleksoloji yazilip katlandiktan sonra bir
torbaya atilmistir. Calismaya alinan kadinlarin hangi gruba dahil olacagini kadinin

cektigi kura belirlemistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

19-40 yas arasi tekil primipar gebe
38-42 haftalar arasinda spontan vajinal dogum yapmasi miimkiin olan
Normal doguma engel olusturacak riskli gebeligi olmayan

Dogum eyleminin I. evresinin latent fazinda olan

A

Calismaya katilmaya kabul eden gebeler olarak belirlenmistir

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, “’Anket Formu’’( Ek-1), “Visuel Analog Skala’’(Ek-2),
“Durumluluk Anksiyete Olgegi (STAI FORM TX-I ) ’(Ek-3) ve ’Dogum Memnuniyet
Olgegi”’ (Ek-4) kullamlarak toplanmustir.

Anket formu
Arastirmacinin konuya iligkin literatiirii tarayarak olusturdugu anket formu(Ek-1)

tanimlayici bilgiler ve dogum eylemine yonelik sorulardan olusmaktadir(1-6,8,11,12).
Anket formunda toplam 23 soru bulunmaktadir. Form; kadmin sosyo-demografik
ozellikleri ve obstetrik Oykiisii, eylemin 1., 2. ve 3. evrelerinin siiresi ve yenidoganin

emmeye baslama zamanini belirten sorulardan olusmaktadir
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Visuel Analog Skala (VAS)

Agrisi olan hastalarda agrinin siddetinin 6l¢iilmesi ve takibinde kullanilan bir 6lgektir.
Tanilama hastanin s6zel ifadelerine gore yapilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik diger
ucunda en siddetli agriy1 ifade eden yatayda 0’dan 10’a kadar rakamlarin yer aldig1 10
cm'lik bir cetveldir. Agrinin yoklugu '0' rakami ile puanlanirken en siddetli agr1 '10'
rakami ile puanlanmaktadir. Gruplara alinan gebelere iki nokta arasinda istedikleri yeri
isaretleyebilecekleri agiklanmistir. Bu arastirmada Visual Analog Skala (VAS) dogum

agrisinin siddetinin 6l¢lilmesi amaciyla kullanilmastir.
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Sekill. Visual Analog Skala (VAS)

Durumluluk Anksiyete Olcegi (STAI FORM TX-I )

Ankiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda  gelistirilmis  olan ~ Durumluk-Siirekli ~ Anksiyete  Envanteri, kisa
degerlendirilmelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Olgegin Tiirkce
uyarlamast  Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda yapilms klinik ¢alismalarda
kullanilir hale gelmistir. Durumluk-Siireklilik Anksiyete Envanteri toplam 40 maddeden
olusan iki ayr1 dlgegi igerir. Durumluluk Anksiyete Olgeginde( STAI FORM TX-I ),
birey i¢inde bulundugu durumda, yasadigr duygu ya da davranislar siddet derecesine
gore (1)Hig, (2)Biraz, (3)Cok, (4)Tamamen gibi siklardan herhangi birini isaretleyerek
cevaplandirir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar yiiksek kaygiy, diisiik puanlar
diisiik kaygiy1 gosterir(97,98).

Durumluluk Anksiyete Olgegi kisa formu 20 maddeden olusmaktadir. Elde edilecek en
kiiciik puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Olgek ydnergesine uygun bicimde yapilan
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puanlandirmada 0-19 puan “anksiyete yok”, 20-39 puan “hafif anksiyete”, 40-59 puan
“orta anksiyete”, 60-79 puan “agir anksiyete”, 80 puan ise siddetli anksiyete olarak

degerlendirilir(97,98).

Dogum Memnuniyet Olcegi

Dogum Memnuniyet Olgegi, normal dogum yapmus kadilarin deneyimledikleri
dogum eyleminden, duyduklari memnuniyeti degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir

aractir.

Dogum Memnuniyet Olgegi, Martin ve Fleming tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin ana dili Ingilizcedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Cosar ve
ark. (2015), tarafindan yapilmistir(99). Olgek yanitlara gore skorlanan 5°1i likert tipi bir
olgektir. Olcek bireyin durumunu anlatan, (1)Kesinlikle Katiliyorum, (2)Katiliyorum,
(3)Kararsizim, (4)Katilmiyorum, (5)Kesinlikle Katilmiyorum, ifadelerini i¢ermektedir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir ve dlcekten elde edilen en kiigiik puan 30, en yiiksek
puan 150°dir. Olcekten elde edilen puanlar arttikca dogum doyumu diizeyi artmaktadir.
Gegerlilik testi, on uzmanin degerlendirme puanlart Kendall W analizi ile
degerlendirilmis ve W degeri, uzmanlar arasinda fark olmaksizin, 0.12 puan
bulunmustur (p> 0.05). Olgegin giivenilirliginin test edilmesi icin; Test tekrar test, yari
yar1 test, Kuder-Richardson ve Cronbach alfa katsayis1 ydntemleri kullanilmistir. Ig
tutarlilik: Cronbach alfa katsayisi 0.62 olan Olgegin orta derecede giivenilirligi

vardir(99).

3.8. Arastirmanmin Uygulama Asamasi

Arastirmanin yapilacagi hastanenin dogumhane sorumlu doktoru, dogumhane sorumlu

ebesi ve diger ebelerle goriislilmiis, arastirma hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan gebelerle tanisildiktan sonra arastirmanin
amaci acgiklanmis, calismaya katilmayir kabul eden gebelerin sozel ve yazili izinleri
alinmistir. Calismaya katilan gebelerin  Oncelikle anket formunda bulunan tanitici
bilgileri ve gebelik siirecine ait verileri toplanmistir. Ayrica caligma siiresince

aragtirmadan ayrilmak isteyen ya da ¢ikartilan gebe olmamastir.

Verilerin toplanmasi sirasinda gebelerin rutin bakim ve tedavileri devam etmistir.
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Deney Grubu: Rutin hemsirelik/ebelik bakimlarinin saglanmasinin yaninda deney
grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan dogum eyleminin erken aktif fazinda (
dilatasyon 4 cm) ayak refleksolojisi uygulanmistir. Gebeye uygun pozisyon verilerek,
doktor gozetiminde; sag ayaktan baslanip her bir ayaga 5 dk, toplamda her iki ayaga 10
dk masaj yapilmis, sonra refleks bdlgelerine her bir ayaga 20 dk olmak iizere toplamda
40 dk basing uygulanarak sinir noktalar1 uyarilarak refleksoloji teknigi uygulanmigtir.
Dogum agris1t manuel basi i¢in ayaklardaki refleks noktalar1 olarak; 1: Solar Pleksus, 2:
Hipotalamus, 3: Hipofiz, 4: Dalak, 5: Troid Bezi, 6: Bobrek Ustii Bezleri, 7: Barsak, 8:
Spinal Kord 9: Uterus, Vajina, Overler ve Fallop Tiipleri lizerinde ¢aligilmistir.
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Sekil.2.Refleksolojide Basi1 Noktalari(8).

Refleksoloji uygulamasi

e Gebeye rahat olacag1 yar1 oturur pozisyon verilip, gebenin sirtt ve ayaklari
desteklendi.

e Arastirmaci gebenin ayak ucuna gec¢ip, gebenin ayaklarini arastirmacinin
gbgsiiniin hizasina getirerek, oturma pozisyonunu ayarladi. Gebe ile gz temasi
saglandi.

e Arastirmaci bir miktar vazelini 6nce her iki eline daha sonra gebenin ayagina
kayganlig1 saglayacak sekilde yaydi.

e Refleksolojinin uygulanmasina sag ayaktan baslandi.

e Once bes dakika ayag1 1sitma ve gevsetme hareketleri yapildi.

Vazelin ayaga iyice yayildiktan sonra ayag: 1sitmak i¢in rotasyon (dondiirme),
asil tendon germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin bagparmaklarinin ayagin

altinda yiiriitiilmesi ve “camasir sikma” yontemleri kullanildi
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e Tiim viicuda ileti gobndermek amaciyla “solar pleksus” noktasina bagparmak ile
8-10 defa basip kaldirma seklinde uygulama yapildi. Solar pleksusa kisi nefes
alirken basilip, nefes verirken bas1 kaldirildi.

e Bir dakika beyin bolgesine uygulama yapildi. Beyin bolgesinde; bagparmakta
hipofiz bezi ve hipotalamus refleks noktalar1 tizerine ¢alisildi. El bagparmag,
ayak bagparmaginin en genis kisminin ortasinin biraz arkasina koyulup, Tirtil
hareketleriyle ve firiksiyon hareketiyle ayak bagparmagina elin bagparmagiyla
bastirip hafifce daireler ¢izildi.

e Bir dakika dalak ve troid refleks bolgeleri lizerinde g¢alisildi. Dalak refleks
noktas1 sol ayagm tabaninda dordiincii ve besinci parmagin altinda ayagin dig
tarafina yakin olan kisimdir.

e Troid bezinin ayaktaki refleks bolgesi, tabanda bagparmagin devami olan birinci
ayak taragi kemiginin yuvarlak boliimiindedir. Bastirma, firiksiyon ve tirtil
hareketleriyle ¢alisildi.

e Bir dakika bobrek iistii bezleri bolgesine uygulama yapildi.

e Bir dakika barsak bolgesine uygulama yapildi.

e Uc dakika omurilik bdlgesine (L1-L5, T10-T12) uygulama yapildi. Omurilik
refleks noktasi, ayagin i¢ yaninda, bagparmagin ilk ekleminden topugun ortasina
kadar uzanan bolgedir ve buraya basparmak ile tirtil yiiriiyiisii yapildi. Bu hareket
yukaridan agagiya ve asagidan yukariya yapildi.

e Ug dakika uterus, vajina, overler ve fallop tiipleri bdlgesine uygulama yapildi.
Uterus ve vajina refleks bolgesi, ayagin i¢ tarafinda (ayak bagparmag: tarafi),
ayak bilegi ile topugun en ug noktas1 arasindadir.

e Overler refleks bolgesi, ayagin dis kenarindadir (ayak parmagi kenarinda). isaret
parmaklar1 kullanilarak refleks noktasina calisildi. Her iki elin orta li¢ parmagini
uterus ve over refleks noktalarina yerlestirip dairesel hareketlerle dik sekilde
cikilarak uygulama yapildi. Boylece tiim bdlge calisildi; omurilik bolgesi,
uterus, overler ve  fallop tiipleri bolgeleri lizerinde 10 dk daha calisilarak

toplamda 20 dk siire ile uygulama yapilmistir.

Visuel Analog Skala (VAS) ve Durumluluk anksiyete 6lgegi (STAI FORM TX-I)
refleksoloji uygulamasi sonrasinda aktif fazin baslangicinda (dilatasyon 4-5 cm) ve

gecis (8-10 cm) fazlarinda olacak sekilde 2 ser kez degerlendirildi. Dogumdan sonra,
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kadinlarin  dogumdan memnun kalma diizeylerini degerlendirmek amaciyla dogum
memnuniyet dlgegdi arastirmaci tarafindan uygulandi.

Kontrol Grubu (KG): Kontrol grubuna yalnizca hastanenin rutin tedavi, bakim ve
uygulamalar1 yapilmistir. Kontrol grubuna alinan gebelerde; Visuel Analog Skala
(VAS) ve Durumluluk anksiyete 6lgegi (STAI FORM TX-I) aktif fazin baslangicinda
(dilatasyon 4-5 cm) ve gecis (8-10 cm) fazlarinda olacak sekilde 2 ser kez
degerlendirildi. Dogumdan sonra, kadinlarin dogumdan memnun kalma diizeylerini

degerlendirmek amaciyla dogum memnuniyet 6l¢egi arastirmaci tarafindan uygulandi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi ile sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir.
Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, kategorik degiskenler icin ise sayr ve yiizdelik(%) degerleri verilmistir.
Istatistiksel analizler i¢cin SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanilmis ve

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; gebelerin agri skoru ortalamasi, kaygi diizeyi

puanidir. Bagimsiz degiskenleri; gebelerin yasi, ¢alisma durumu, egitim durumudur.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmig(Ek-5), Gaziantep il Saglik Miidiirliigiinden ve Gaziantep
Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Bashekimligi’nden
yazili izinler alinmistir(Ek-6). Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirmanin amaci,
uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda gerekli aciklamalar

yapildiktan sonra sdzel ve yazili onamlar1 alinmistir(Ek -7).
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3.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin; yalnizca Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapiliyor olmasi, dogum {initesi olan diger hastanelerin aragtirmaya dahil
edilmemesi ve ilk dogumunu gergeklestirmek {izere gelen gebelerden olusmast,

arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; refleksolojinin dogum eylemi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgular1 yer almaktadir.

4.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine ve Dogum Siirecine Ait Bulgular
Tablo4.1.1:Kontrol ve deney grubundaki gebelerin tanitici 6zelliklerine ait bulgularin

karsilastirilmasi
Ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu | Test Onemlilik
(n=30) (n=30)
(N=60) n (%) n (%) 1 P
Yas
19-23 yas 23 (76,7) 24 (80,0) 0,721 0.697
24-27 yas 5 (16,7) 3 (10,0)
28-32 yas 2 (6.6) 3 (10.0)
Egitim Durumu
Okur- yazar 2 (6,7) 1 @33
[kogretim 20 (66,6) 19 (63,3)
3,359 0,340
Lise 6 (20,0 10 (334)
Yiiksekokul Fakiilte |2 (6,7) 0 (0,0
Meslek
Ev hanimi 29 (96,7) 29 (96,7) 2,273 0.250
Isci 1 (33 0 (0,0
Serbest Meslek 0 (0,0 1 (@3.3)
Sosyal giivence
Var 22 (73.3) 24 (80,0) 0,373 0,542
Yok 8 (26.7) 6 (20,0
*p<0.05
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Arastirmaya alinan gebelerin sosyo-demografik verilerinin dagilimi tablo 4.1.1°de
verilmistir. Deney grubuna alinan gebelerin % 80°ni, kontrol grubundaki gebelerin %
76.7°s1 19-23 yas araligindadir. Gruplar arasinda yas dagilimlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0.697) (Tablo 4.1.1). Deney grubuna alinan
gebelerin % 63.3’i kontrol grubuna alinan gebelerin ise % 66’s1 ilkogretim
mezunudur. Gruplar arasinda egitim durumu dagilimlart bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmemistir(p=0.340)(Tablo4.1.1). Gruplar arasinda meslek
dagilimlar1 ve sosyal giivence dagilimlar1 bakimindan anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0.250, p=0.542 )(Tablo4.1.1).

Tablo4.1.2: Kontrol ve deney grubundaki gebelerin, gebelik siirecine ait bulgularinin
karsilastirilmasi

Ozellikler(N=60) Kontrol Grubu | Deney Grubu | Test Onemlilik
(n=30) (n=30) .
n (%) n (%) X P
Sigara Kullanimi
Evet 4 (13,3) 1 (33 1,964 0,161
Hayir 26 (86,7) 29 (96,7)
Alkol Kullanim1
Evet 0 (0,0 0 (0,0) 0,000 1,000
Hay1r 30 (100,0) 30 (100,0)
Gebeligi Isteme
Evet 30 (100,0) 30 (100,0) 0,000 1,000
Hayir 0 (0,0 0 (0,0
Gebelikte Bilgi Alma
Evet 24 (80,0) 24 (80,0) 0,000 1,000
Hayir 6 (20,0 6 (20,0
Bilginin Alindig1 Yer
Doktor 3 (12,5) 2 (8,3)
Ebe 3 (125) 2 (8,3) 2,868 0,580
Kitap dergi 2 (83 0 (0,0)
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Internet arastirmasi 6 (25,0) 7 (29,2)

Arkadas akraba 10 (41,7) 13 (54,2)

Kontrole Gitme

Evet 30 (100,0) 30 (100,0) 0,000 1,000
Hayir 0 (0,0 0 (0,0

Gebelikte Kontrole Gitme

Sayis1 0 (0,0 1 (33

2 kez 2 (6,7) I (33) 2,352 0,503
3 kez 0 (0,0 1 (33

4 kez 28 (93.,3) 27 (90,0)

4 den fazla

Nereye Kontrol

Aile Hekimligi 0 (0,0) 0 (0,0) 1,491 0,222
Ozel Hastane 5 (16,7) 9 (30,0)

Devlet Hastanesi 25 (83,3) 21 (70,0)

Doguma Hazirlik Kursu

Evet 2 (6,7) 30 (100,0) 2,069 0,150
Hayir 28 (93,3) 0 (0,0

Daha Once Refleksoloji

Uygulamasi 0 (0,0 0 (0,0 0,000 1,000
Evet 30 (100,0) 30 (100,0)

Hayir

*p<0.05

Deney grubuna alinan gebelerin % 96,7°si kontrol grubuna alinan gebelerin ise % 86,7 s1
sigara kullanmamaktadir. Gruplar arasinda sigara kullanimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir(p=0.161)(Tablo4.1.2). Gruplar arasinda alkol
kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
gbzlenmemistir(p=1,000)(Tablo4.1.2). Isteyerek gebe kalma bakimmdan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdézlenmemistir(p=1,000)(Tablo4.1.2).
Kontrol ve deney grubundaki gebelerin tamami isteyerek gebe kalmistir. Deney ve

kontrol grubu arasinda gebelikte bilgi alma ve bilginin alindigr yer bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir(p=1,000, p=0,580)(Tablo4.1.2).
Gruplar arasinda gebelikte kontrole gitme ve kontrole gitme sayis1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=1,000, p=0,503)(Tablo4.1.2).
Gruplar arasinda kontrole gidilen yer ve doguma hazirlik kursuna katilma bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,222, p=0,150)(Tablo4.1.2).
Deney ve kontrol grubuna alinan gebeler arasinda daha once refleksoloji uygulamasi

yaptirilmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=1,000)

(Tablo4.1.2).

Tablo4.1.3: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin yas, gebelik haftasi ve gebelikte
kilo alma ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler(N=60) Deney (n=30 ) | Kontrol ( n=30) Test Onemlilik
( X £SS) (X £SS) Z P

Yas 22,03 + 3,03 22,1 £33 -0,030 0,976

Gebelik haftasi 38,8 + 0,85 38,73 £ 0,87 -0,368 0,713

Gebelik kilosu 74,2 £ 8,53 75,97 £ 11,45 -0,037 0,970

Gebelikte kag kilo aldig1 | 16,03 = 6,08 14,33 £4,83 -0,875 0,382

#p<0.05

Deney grubuna alinan gebelerin yas ortalamasi 22,03 + 3,03, kontrol grubuna alinan
gebelerin ise 22,1 & 3,3’ tiir. Kontrol ve deney grubuna alinan gebelerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05, Tablo4.1.3).
Gruplar arsinda gebelik haftasi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir(p >0.05, Tablo4.1.3). Deney ve kontrol grubuna alinan gebeler
arasinda gebelik kilosu ortalamalar1 ve gebelikte alinan kilo ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir(p >0.05, Tablo4.1.3).
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Tablo 4.1.4: Kontrol ve deney grubundaki gebelerin dogum eyleminin birinci, ikinci ve

ticlincii evrelerinin siiresinin(dakika) karsilastirilmasi

Evreler Deney n=30) | Kontrol (n=30) | Test Onemlilik
(N=60) (X+SS) | (XSS z P

Birinci Evrenin | 426,83+236,46 | 413,17 £214,13 -0,178 0,859
Uzunlugu

Ikinci Evrenin | 27,33 £ 16,44 30,83 £ 6,96 -2,985 0,003*
Uzunlugu

Uciincii  Evrenin | 8,83 £2,52 11,67 + 4,42 -2,838 0,005%
Uzunlugu

*p<0.05

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum eyleminin
birinci, ikinci ve fliglincii evre siirelerinin karsilastirilmasi Tablo4.1.4‘de verilmistir.
Verilere gore; dogumun I evresi kontrol grubunda ortalama 6.8 saat(413,17 dakika);
deney grubunda ise 7.1 saat (426,83 dakika) slirmiistiir. Dogumun II evresi kontrol
grubuna alinan gebelerde ortalama 30,83 dk, deney grubuna alinan gebelerde ise 27,33
dk siirmiistiir. Dogumun III evresi kontrol grubuna alinan gebelerde ortalama 11,67 dk,
deney grubunda ise 8,83 dk silirmiistiir. Kontrol ve deney gruplarinin birinci evrelerinin
uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p>0.05, Tablo4.1.4). Deney grubundaki gebelerde dogumun ikinci ve iiglincii evresi
kontrol grubundaki gebelere oranla daha kisa siirmiis olup aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05, Tablo4.1.4).
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Tablo 4.1.5: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogumun birinci evresindeki

fazlardan aldiklar1 VAS puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Fazlar(N=60) Deney (n=30) | Kontrol (n=30) | Test Onemlilik
(X +SS) ( X £SS) Z P

Aktif Faz (4-7cm) | 4,33 +0,76 6,7+ 1,09 -6,201 0,001

VAS

Gegis Faz (8-10cm) | 9,13 +£0,94 9,87 +£ 0,35 -3,510 0,001%*

VAS

*p<0.05

Gruplarin dogumun I evresindeki VAS degerlerinin dagilimi1 Tablo 4.1.5’te verilmistir.
Deney grubundaki gebelerin VAS puani ortalamalart aktif fazda (4-7 cm) 4,33
(sd=0.76), gecis fazinda (8-10 cm) 9,13 (sd=0.94)’tiir. Kontrol grubundaki gebelerin
VAS puani ortalamasi aktif fazda (4-7 cm) 6,7 (sd=1.09), gecis fazinda (8-10 cm) ise
9,87 (sd=0.35)‘dir. Deney grubunun aktif ve gecis fazindaki VAS puan ortalamalari
kontrol grubunun VAS puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur. Puan ortalamalar1

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p <0.05) (Tablo4.1.5).

Tablo 4.1.6: Deney ve kontrol grubundaki gebelerin Durumluluk Anksiyete Olgegi ve

Dogum Memnuniyet Olgeginden aldiklari puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Olcekler(N=60) Deney (n=30) | Kontrol (n=30) | Test Onemlilik
(X +5S) (X155 |2 P

STAI FORM TX-I (4 -7cm) | 24,9 £ 4,06 50,37 +£9,55 -6,478 0,001*

STAI FORM TX-I (8-10 | 49,23 +9,28 62,87 £5,06 -5,469 0,001*

cm)

Dogum Memnuniyet Olgegi | 125,67 £ 9,56 102,07 £9,97 -5,909 0,001*

*p<0.05

Gruplardaki gebelerin durumluluk kaygi olgegi ve dogum memnuniyet Olgegi puan

ortalamalarinin  karsilagtirilmas1 Tablo 4.1.6’da  verilmistir. Kontrol grubundaki
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gebelerin aktif fazdaki (4-7 cm) durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 50,37 £ 9,55;
deney grubundaki gebelerin ise 24,9 + 4,06 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
gebelerin gecis fazindaki (8-10 cm) durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi 62,87 +
5,06; deney grubundaki gebelerin ise 49,23 + 9,28 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin aktif ve gecis fazlarindaki durumluluk anksiyete Slgcegi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.1.6).

Kontrol grubundaki gebelerin dogum memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi 102,07 +
9,97; deney grubundaki gebelerin ise 125,67 = 9,56 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubundaki gebelerin dogum memnuniyet 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.7: Durumluluk Kaygi Olgegi ve Dogum Memnuniyet Olgegi arasindaki

korelasyonun incelenmesi

STAI FORM TX-I(8-10Dogum Memnuniyet|
cm) Olgegi
STAI FORM TX-Ir 0,689 0,706
(4-7cm)
p 0,000% 0,000%
n 60 60
STAI FORM TX-1 I 0,720
(8-10 cm) p 0,000%
n 60

*p< 0,05,** r: Spearman rank korelasyon katsayisi; n: kisi sayist

Aktif fazdaki (4-7 cm) durumluluk kaygi oOl¢egi puan ortalamasi ile dogum
memnuniyet dl¢egi puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmis
olup aktif fazdaki durumluluk kaygi oOlcegi puan ortalamasi  arttikca, dogum

memnuniyetinin azaldig belirlenmistir (p< 0,05, r =-0,706).

Gecis fazindaki (8-10 cm) durumluluk kaygi ol¢egi puan ortalamasi ile dogum

memnuniyet 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmis

33



olup ge¢is fazindaki durumluluk kaygi Ol¢egi puan ortalamasi arttik¢a, dogum

memnuniyetinin azaldig1 belirlenmistir (p< 0,05, r =-0,720).

Aktif fazdaki (4-7 cm) durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi ile gecis fazindaki (8-
10 cm) durumluluk kaygi dlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmis olup, aktif fazdaki durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi arttikca,
gecis fazindaki durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi da artis géstermektedir (p<
0,05, r =0,689)(Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.8: Deney ve kontrol grubundaki kadmlarin dogum sonu yenidogani
emzirmeye baslama zamanlarinin karsilastirilmast

Ik emzirme | Deney( n=30) | Kontrol( n=30) | Test Onemlilik
Zamani(N=60) Say1 | % Say1 | % ’ P

Ik 30  dakika | 12 40,0 %, 6,7

icerisinde

30-60 dakika | 16 53,3 15 50,0 15,242 0,001%*
icerisinde

60 dakikadan sonra | 2 6,7 13 433

*p<0.05

Kontrol grubundaki annelerin % 6,7’s1 bebegini ilk 30 dakika igerisinde, %350’si 30-60
dakika igerisinde ve %43,3’tii 60 dakikadan sonra emzirmistir. Deney grubundaki
annelerin %40°’1 bebegini ilk 30 dakika icerisinde, %53,3’li 30-60 dakika igerisinde ve
% 6,7’s1 60 dakikadan sonra emzirmistir. Kontrol ve deney gruplarinda yenidoganin
emzirilmeye baglama zamani arasinda istatistiksel farklilik gozlenmis olup deney
grubundaki annelerin bebeklerini ilk 30 dakika igerisinde emzirme oranlar1 kontrol

grubuna oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo4.1.8).
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5. TARTISMA

Korku, gerilim ve agri, uterus kasilmalar1 iizerine etki ederek aktivitesini azaltir ve
dogum siiresinin uzamasina neden olur. Gebelerin hissettikleri agrinin azaltilmasi
anksiyete ve gerginliginde azalmasini saglayacaktir. Primipar gebelerde refleksolojinin
dogum agrisi, anksiyete, dogum eyleminin siiresi ve dogum memnuniyeti {izerine olan
etkisini belirlenmek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu calismada, deney
grubundaki gebelerin aktif ve gecis fazindaki VAS puani ortalamalari, kontrol
grubundaki gebelerden anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Valiani ve
ark.’nin (2010) primipar gebelerde refleksolojinin dogum agrisina ve dogum sonuna
etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklart calismada; refleksoloji grubunda uygulama
sonrast agri puanlarinda azalma oldugu goriilmiis , agr1 puanlar1 kontrol grubundaki
gebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (88). McNeill ve
ark.’nin (2006) calismasinda; 36. haftaya gelmis, refleksoloji uygulanan 50 primipar
gebede, dogumun siiresini, analjezi kullanimi ve yenidoganin APGAR skorlarin
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda dogumun siiresi ve APGAR skorlar
arasinda anlamli fark bulunmazken, refleksoloji uygulanan grupta analjezi kullanimi
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark goriilmiis ve refleksoloji grubunun daha az
analjeziye ihtiya¢ duydugu bulunmustur(90). Yilar’in (2014) 128 primipar gebede
dogum agrisi ve dogum eyleminin siiresi iizerine refleksolojinin etkinligini
degerlendirdigi calismada; Latent fazda refleksoloji uygulamas: 6ncesi hari¢, dogum
eyleminin tiim evrelerinde ayak refleksolojisi uygulanan gebeler agriy1, kontrol
grubundaki gebelere gore anlamli diizeyde daha az algilamislardir(100). Moghimi ve
ark.’nin (2013) yaptig1 calismada ise refleksoloji uygulamasi oncesinde agri puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken; refleksoloji uygulamasi sonrasinda refleksoloji
grubunda 30., 60. ve 120. dakikadaki agri skorlar1 kontrol grubuna gdre anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Dogumun siiresinin de refleksoloji grubunda kontrol

grubuna gore daha kisa oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur(101).

Dolation ve ark.’nin (2011) refleksolojinin dogum eylemi iizerindeki etkilerine
baktiklar1 ¢aligmada; refleksolojinin dogum agrisini hafifletmesinin yani sira eylemin
[LII. ve III. evrelerinin siiresini de kisalttigin1 bulmuslardir(8). Motha ve McGrath
(1993) refleksoloji uygulanan gebelerde dogum agrisinin ve analjeziye duyulan
ihtiyacin azaldigini, ayn1 zamanda dogum siiresinin de anlamli diizeyde kisaldigini
belirlemislerdir(102). Oztiirk ve Sevil’in (2013) belirttigine goére dogum eylemi
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tizerinde refleksolojinin etkisinin degerlendirildigi baska bir calismada, 68 gebeye
refleksoloji uygulanmis ve gebelerin  %90’n1  dofgum agrisinin  azalmasinda
refleksolojinin etkili oldugunu, %9’u ise etkisini hissetmedigini bildirmislerdir(94).
Close ve arkadaslar1 (2016) 6 hafta boyunca gebelere haftada 30 dakika refleksoloji
uygulamis ve gebelik siliresince goriilen bel ve pelvik agrilarin {izerinde olumlu
sonuclarinin oldugunu belirtmislerdir(85). Eman G (2015), dogumun birinci evresinde
refleksolojinin etkinligini arastirdigi calismasinda miidahale grubu ile kontrol grubu

arasinda agr1 bakimindan anlamli fark bulunmustur(103).

Bu caligmada, kontrol ve deney gruplarmmin dogumun birinci evrelerinin uzunlugu
ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik gézlenmezken (p>0.05, Tablo4.1.4), ikinci ve
liclincii evrelerinin uzunlugu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0.05, Tablo4.1.4). Deney grubundaki gebelerde dogumun ikinci ve
iclincli evresi kontrol grubuna oranla daha kisa stirmiistiir. Bu sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Dolation ve ark.’min (2011) yaptiklar1 calismada da
refleksolojinin dogum agrisini hafifletmesinin yani sira eylemin I.,II. ve III. evrelerinin
stiresini de kisalttigini bulmuslardir(8). Benzer sekilde, Motha ve McGrath (1993),
refleksoloji uygulamasi ile dogum siiresinin anlamli 6l¢iide kisaldigini saptamiglardir
(102). Moghimi ve ark.’nin (2013), yaptig1 ¢alismada ise dogumun siiresi bakiminda
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu ve refleksoloji grubunda dogum siiresinin daha
kisa oldugu goriilmiistiir(101). Valiani ve ark.’nin (2010), refleksolojinin dogum agrisi
ve dogum sonuna etkisini belirlemeye yonelik 88 primipar gebeyle yaptiklari ¢alismaya
gore de; refleksoloji grubunda uygulama sonrasi dogum siiresinin 6dnemli oranda
kisaldig1 saptanmistir(88). Mccullough ve ark.’nin (2016), 64 nullipar gebe ile yaptig
caligmada, gebeler 3 gruba ayrilmistir. Bir gruba rutin bakim, bir gruba refleksoloji
uygulamasi, bir gruba ise ayak banyosu uygulamasi yapilmistir. Refleksoloji grubunda
dogum eyleminin 2. Evresi, rutin bakim uygulanan gruba gore daha kisa stirmiistiir(85).
Yilar ve Pasinlioglu’nun (2017), belirttigine goére Danimarka’da yapilan baska bir
calismada 99 kadindan 17’°sine refleksoloji uygulanmis, refleksoloji grubu ile kontrol
grubu arasinda servikal dilatasyon bakimindan anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur.
Refleksolojinin dogumu kolaylastirdigi, dogum siiresini kisaltarak hizlandirdigi, agriy1
azalttigl, plasentanin ayrilmasini hizlandirdigr ve medikal girisimleri %79 oraninda
azalttig1 bildirilmistir (10). Literatiirde refleksoloji uygulamasinin dogumun siiresine

etki etmedigi caligmalar da mevcuttur. McNeill ve ark. (2006) gebeligin 36. haftasinda
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50 primipar gebeye refleksoloji uygulamislar dogum siiresi bakimindan deney ve

kontrol gruplar1 arasinda 6nemli bir fark bulamamislardir(90).

Bu ¢alismada, deney grubundaki gebelerin aktif ve gecis fazlarindaki durumluluk kaygi
Olcegi puan ortalamalari kontrol grubundaki gebelerden istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo4.1.6). Bu sonuglar literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yilar’in (2014), 128 primipar gebede refleksolojinin dogum agris1 ve
dogum siiresi iizerine etkisine baktiklar1 c¢alismada; ayak refleksolojisinin gebe
kadinlarin toplam anksiyete puanlarimi diigiirmede olumlu bir etkisi oldugunu
bulmustur(100). Moghimi ve ark.’nin (2013), calismasinda da refleksoloji tekniginin
uygulanmasi agr1 yogunlugunu (miidahaleden 30, 60 ve 120 dakika sonra) ve dogum
siiresinin yani sira kaygi diizeyini de Onemli Olgiide azalttigi gozlenmistir(101).
Dolation ve ark.’nin (2011), yaptiklar1 ¢alismada ayak refleksolojisinin gebe kadinlarin

toplam kayg1 puanlarinin disiiriilmesinde olumlu etkisi oldugu bulunmustur(8).

Dogum, genellikle kadinlar i¢in mutlu olacaklar1 bir deneyimdir. Bir kadinin doguma
aktif katilimi, mutlulugu ve memnuniyetini artiracaktir. Bununla birlikte, hamile
kadinin dogum eylemine katilimi1 ve dogumla basa ¢ikmasi, agr1 siddeti ve algisi ile
dogrudan iligkilidir. Etkili bir sekilde basa ¢ikabilen kadinlarin dogum doyumunun ve
kontroliiniin artacagi diisiiniilmektedir. Agrinin daha fazla hissedildigi indiiklenmis
dogumda memnuniyet azalmast bu diisiinceyi desteklemektedir(104,105). Ayrica,
agriyla basa ¢ikma kolayligi, miidahalenin azalmasi ve kadinlarin dogumda kontrol
hissinin artmast dogum memnuniyetini olumlu yonde etkileyecektir(106,2).Bu
calismada, deney grubundaki gebelerin dogum memnuniyet Slgegi puan ortalamasi
kontrol grubundaki gebelere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.1.6). Literatiirde dogum memnuniyetinin arttirilmasina

iligkin ¢alismaya rastlanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Refleksolojinin dogum eylemi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismanin sonucunda;
Refleksoloji uygulamasinin;

e Dogumun eylemindeki gebelerin agrisini azalttigi,

e Ansiyete diizeyini azalttig1,

e Dogumun 2. ve 3. evrelerinin siiresini kisalttigi,

e Annelerin daha memnun edici bir dogum deneyimi yasadigi,

e Yenidoganin dogumdan sonra ilk 30 dk icinde ilk emmesini destekledigi
Belirlenmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda:

e Refleksoloji uygulamasmin gebelerin dogum stirecindeki anksiyetelerinin ve
agrilarimin kontrol altina alinmasinda giivenilir bir sekilde kullanilmasi,

e Travayda gebelere sunulan bakimda bu yontemin uygulanmasina yer verilmesi,

e Antenatal donemde gebe ve ailesine Ogretilmesi ve dogumda kullanimi
konusunda uygun ortam saglanmast,

e Dogumda refleksoloji yonteminin kullaniminin giivenilirligini ve etkinligini
gosterecek daha fazla ¢aligmalar yapilmasi,

e Dogumhanede c¢alisan ebelerin bu alanda kendilerini yetistirmesi i¢cin dogum
agrist ve non farmakolojik yontemler hakkinda hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesi,

e Doguma hazirlik siniflarinin sayisinin arttirtlmasi, gebe ve eslerinin bu siniflara
katilimlarinin desteklenerek refleksoloji ve diger non farmakolojik yontemler
hakkinda bilinglenmelerinin ve daha olumlu bir gebelik ve dogum tecriibesi

yagsamalarmin saglanmasi,

Onerilir.
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8. EKLER

EK-1

ANKET FORMU

Tanimlayici Bilgi Formu

Deney Grubu () Kontrol Grubu () Protokol no:

1- Adi Soyad1

2-Kag¢ Yasindasimiz ? .........................

3- Egitim Durumunuz?

() Okuma yazmasi yok () Okuryazar () Ilkogretim () Lise () Yiiksekokul/fakiilte
4- Mesleginiz nedir?

() Evhanimi ()is¢i ()Memur () Serbest Meslek

5- Sosyal giivenceniz var m1?

() Evet () Hayr

6 - Sigara ve/veya alkol kullaniyor musunuz?( Cevabiniz hayir ise 8. Soruya geciniz)

()Evet () Hayrr

7- Sigara: ........ paket/giin Gebelikte devam durumu.......
Alkol:......... miktar ........y1 Gebelikte devam durumu.......
8- Gebelik haftaniz? ...........

9- Gebelik kilosu: ....... ?

10- Gebeliginizde kag kilo aldmiz: .........

11- Gebeliginiz isteyerek ve planl kalinmis bir gebelik mi?

o Evet o Hayir

12- Gebeliginiz siiresince dogum konusunda bilgi aldiniz mi1? (Cevabiniz hayir ise 16.
Soruya ge¢iniz)

o Evet o Hayir

13- Bu bilgiyi nereden aldiniz?

o Doktor o Ebe 0 Hemsire o Kitap, dergi

ointernet arastirmast 0 Arkadas, akraba o Diger .............
14- Gebeliginizde kontrol i¢in doktora gittiniz mi?

()Evet ()Hayir (Cevabiniz hayir ise 19. soruya ge¢iniz)
15- Gebeliginiz siiresince kag¢ kez kontrole gittiniz?

()l kez ()2kez ()3kez ()4kez ()4tenfazla

16- Kontrolleriniz i¢in nereye bagvurdunuz?

o Aile Hekimligi o Ozel Hastane o Devlet Hastanesi
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EK-1
ANKET FORMU

17-Gebeliginiz siiresince herhangi bir dogum 6ncesi hazirlik kursuna katildiniz m1?
() Evet () Hayir

18- Daha 6nce herhangi bir sebeple refleksoloji uygulamasi yaptirdiniz mi1?

() Evet () Hayr

19- Cevabiniz evet ise hangi amacla yaptirdiniz?........................

20- Birinci evrenin uzunlugu.............. dakika
21- Ikinci evrenin uzunlugu............... dakika
22- Ugiincii evrenin uzunlugu............ dakika

23- Yenidogani ilk emzirme zamant
() Ik 30 dakika icinde
() 30-60 dakika iginde
() 60 dakikadan sonra



EK-2

Visuel Analog Skala (VAS)

Visuel Analog Skala (VAS), agrili hastalarda agrinin siddetini tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. Tanilama hastanin sozel ifadesini iceren subjektif veriler
dogrultusunda yapilmaktadir. Yatayda 10 cm(100 mm)‘lik ¢izgi iizerinde 0 dan 10 a
kadar sayilar yer almaktadir. Agri siddeti O ile 10 arasinda degisen rakamlarla ifade
edilmekte; agrinin olmamasi '0', en siddetli agr1 '10' rakamu ile belirlenmektedir. Bu
yontemde kisiye iki u¢ nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay1
isaretlemekte 6zgiir oldugu agiklanmaktadir. Latent(3 cm), aktif (5-7 cm) ve gegis
fazinda (8-10 cm) olmak lizere gebeden bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye

uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi

istenir.

Aktif Faz

Agn Yok En Siddetli Agn
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gecis faza

Agn Yok En Siddetli Agn

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3

DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGIi (STAI FORM TX —1)

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

iFADELER

S 2
g2 | |2
== - o =~

1 | Suanda sakinim () ) ) [O)
2 | Kendimi emniyette hisediyorum () () [C) [C)
3 | Su anda sinirlerim gergin () [C) [C) [O)
4 | Pigmanlik duygusu igerisindeyim () () [C) [CO)
5 | Su anda huzur i¢indeyim () 1)y [CO) [O)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok () () [C) [C)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum () 1)y [CO) [O)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum () () [C) [C)
9 | Su anda kaygiliyim () 1)y [CO) [O)
10 | Kendimi rahat hissediyorum () (CO) [C) [O)
11 | Kendime giivenim var () 1)y [CO) [O)
12 | Su anda asabim bozuk () 1)y [CO) [O)
13 | Cok sinirliyim () [C) () |O)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hisediyorum () [(O) () |O)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum () [C) [C)y |O)
16 | Su anda halimden memnunum () (CO) [1C) [CO)
17 | Su anda endiseliyim () 1)y [CO) [O)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum () [ () () ()
19 | Su anda sevingliyim () (CO) [1C) [CO)
20 | Su anda keyfim yerinde () 1)y [CO) [O)
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EK-4
DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI

Asagida dogumdan duydugunuz memnuniyetinizi anlatmada kullanilacak olan bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da size en uygun olan ifadenin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur.

DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI

IFADELER
Kesinlikle Katiliyorum | Kararsium | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyyorum Katilmiyorum
Dogumumla iyi bas edebildim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
1
Dogumhane personeli istedigim
2 | dogum sekli konusunda beni
cesaretlendirdi. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Dogumum igin iyi hazirlandim (6rn:
3 | ¢ok kitap okudum ve/veya doguma
hazirlik sinifina katildim, vs.). ©) ©) ¢) ©) )
Benim i¢in dogum stresli bir () () () () ()
4 deneyimdi.
Dogumum ¢ok kolay oldu. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
5
6 | Saglikli normal bir dogum yaptim. () () () () ()
Dogum siiresince etkin bir tibbi ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
7 | bakim aldim.
8 | Dogumumda bir¢ok tibbi miidahale
uygulandi (Or: Suni sanci, forseps,
epizyoromi), () () () () ()
9 | Dogumum ¢abuk ve hizli oldu. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Dogum eylemim siiresince partnerim ( ) ( ) () ( ) ( )
10 | bana ¢ok iyi destek oldu.
Dogumdan sonra zamanimin biiyiik
11 | bir kasminda bebegimi kucagima
almam konusundagcesaretleidirildim. ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Dogumum planladigimdan ¢ok farkl () () () () ()
12 | oldu.
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13

Dogumumun basindan sonuna kadar

benimle ayni ebe ilgilendi.

()

()

()

()

()

14

Dogumhanenin tehlikesiz ve rahat

oldugunu hissettim.

()

()

()

()

()

15

Dogum siiresince ve dogumda ¢ok

endiseliydim.

()

()

()

()

)

16

Dogumumu kontrol edemedigimi

hissettim.

()

()

()

()

()

17

Dogum siireci hakkinda onceden bilgi
sahibi olmasam daha iyi olurdu diye

hissettim.

()

()

()

()

()

18

Dogum siiresince hi¢bir sikintt

yasamadim.

()

()

()

()

()

19

Bu dogumdaki tecriibemde ¢ok hasar
gormiis ve viicudumdan bir parc¢a

gitmiy gibi hissettim.

()

()

()

()

()

20

Cok kolay bir sekilde
engellenebilecekken, bebegim

dogumda zarar gordii.

)

()

()

()

()

21

Dogumum sirasinda benimle
ilgilenen personel bana yetersiz tibbi

bakim uygulad:.

()

)

()

()

()

22

Dogal dogum yaptim (6r: Cok az
tbbi girigim uygulandi).

()

()

()

()

)

23

Dogumumun ¢ok uzun siirdiigiinii

diigtiniiyorum.

()

()

()

()

)

24

Dogum eylemim siiresince ve
dogumda dogum ekibi tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim.

()

)

()

)

()

25

Dogumdan sonra olduk¢a uzun bir

siire bebegimden ayri kaldim.

()

()

()

()

)

26

Dogumum planladigim gibi
gergeklesti.

()

()

()

)

()

27

Dogum eylemim siiresince ekibinin

benimle iletigimi giizeld;.

)

)

()

)

()

28

Dogum odasi temiz ve hijyenikti.

()

()

()

()

()

29

Dogum yapmak inanilmaz derecede

agrili bir olayds.

)

)

()

)

)

30

Dogum tahmin ettigim kadar agrili

bir olay degilmis.

()

()

()

()

()
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EKk-5
ETiK KURUL iZNi

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMAILAR ETIK KURULU KARAR FORMU

SRl sl Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | 324
ETIK KURULUN ADI | Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
T 7 rmaes i .« " oy i3~ . LFR RN —_—t— nt o .
= - % Gaziantep Universigesi Saghk Bilimler FFakiiltesi 2. Kat
= 3 ACIK ADRESI: Sl
= : ) Sehitkamil/Gaziantep
oo ) IR Lo SN OV =l L ot s SRR S
xfi g FON 0342360 07 53/ 77704
CEz FAKS 03423603927 ) o
| E-POSTA gaunetikkurul@gmail.com
& £
| KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Semra CEVIK
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMIEU ARASTIRMACININ L S Sl ST A
‘,/\_1‘\“"1'\, 1\1.»[\r\|' Hemsirelik Anabilim dali/ Kadin Dogum Hemsireligi
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ | Gaziantep Universitesi/ Hemsirelik Anabilim dali/ Kadin
BULUNDUGU MERKEZ Dogum Hemsireligi
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI
DESTEKLEYICI L
~ PROJE YURUTUCUST
= UNVANIADISOYADI
Blooy (TUBITAK vh gibi Kaynaklardan destek alanlar igin)
rm
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= e e e e LT =
~ FAZ2 0
; FAZ3 O
o FAZ 4 =
o) » N ) Gozlemsel ilag gahgmasi (] S
Al TR G2l I'ibbi cihaz klinik
IURL U a
arastirmast S
In vitro ubbi tani cihazlar
ile yapilan performans El
~degerlendirme galismalar ) L e e
,.A, > gt klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz .
(HEN s ; (g
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLIER MiRKEz | CORMERREZLE | ULUSAL ULUSLARARASI [
e e | ]
R, - - e e
| Belge Adi Tarihi I Yxisigon | Dili
| Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU lirkge [ ingilizee (] Diger [
BILGILENDIRTLMIS GONCLLU OLUR i
| FORMU =y SLLE | Turkge D, hﬁlngilim:ch Diger O
| O1GU RAPOR FORML ‘ | Turkge [ ingilizee [] Diger []
it S Bl v E RS .
| |
R Koot i [torkge ] ingilizce ] Diger |
& Belge Adi Ac¢iklama

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Sovadi: prot
lmza: -
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EKk-5
ETiK KURUL iZNi

GAZIANTEP UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

"ARASTIRMANIN ACIK ADI

2 ‘

| Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOIL KODU 17324 [

BIYOLONK MATERYEL TRANSFER 0 ¥
FORMUY - N o B

ALAN LT .
YILLIK BILDIRIM [:] 2 B )
SONLIC RAPORL [ “ L
GUVENLILIK BILDIRIMLERT b B I R e O, 5 . Tl N e ) il
DIGER | = 2017/159 sayi ile onay almig basvuruda, Anket sorularinda, galisma

— B | Protokolll ve bagvuru formunda yapilan degisiklikler sunumu

Karar No:2017 /324 Tarih: 02.10. 2017

f YuI\urldxi'l'nlgllm'l verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragurmamin/galismanim ger ’Qc.'mvnng. yaklagim ve )omcnﬁcri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup arasirmanm/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

sakinea bulunmadizina woplantya katlan etik kurul tye tam sayisinim salt gogunlugu ile karar verilmistir,
llag ve Biyoloyik Uranlerin Khinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer-alan aragurmalar/gahismalar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ndar 7

ETIK KURULUN CALISMA ESASI
BASIKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragurmalart Hakkinda Yonetmelik. Iyi Ix’lihlrk‘lf,\“gilvlanmla'rl
Kilavuzu
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Covan/AdvSoyadi }» Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet \'“z:::;\':“ i Katlim * imza
. ! - &) ! PISHOR RO [T / b,
Prol Dy Belgin ALASEHIRL MARMARGLGT) | Ssamiieptiniersites: 60 [ kR | EO | HR | EO [ fim)
Tip Fakalies { | | \/u\
1 t—\
Prof Dr. Mehmet KESKIN 3 Gaziantep Universitesi |
PEDIATRI ; ‘ ER (kO |0 | v® |0 | w0 W’
Iip Faktlesi —
l‘ GOGUS ['c U '/\A/'
% . .. JOGUS | Gaziantep Universitesi ; ; S ’
Prof Dr. Feridun I$IK e, s Fakbltes rR (kO |0 [HR [0 | 1O MM“
; S e e R (B _ [ -
Prof Dr ilker SECKINER UROLOJI ([fl;"l“‘]‘l\‘l‘I’I’l:"l““""‘”’ 5 kO |0 | WX | BCH | H E%‘)%)-———"
Prof Dr Ramazan BAL FiZYOLOJ Hozlaniep dhlversiles ER (kO |0 | vR [ e0O | w0
I'ip Fakaltes
Prof.Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLO] | Sezianien Universitesi EO | k@ |60 |HR | EO. | H
[ I'p Fakaltesi
t t .
— . ¢ Gaziantep Universitesi 5 7 R 5 5 e
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIK LARI Tip Fakolesi ER | KO | E Ol HE EJ | H D(
s el Je S ’
Dog.Dr. Seval KU pIVEIsTaRR |onsiantephiversitesit ) ipml e s ea [ O s / |
F'ip Fakaltesi | | .8
B ' b - e e A
AGIZ DIS ve Gazrantep Lmiversitest | | ‘
Yrd Dog. Dr Beth1AS GENI Diy Hekimisr Fakilies: e | KR | 0 | W EQ (HO
CERRAHISI I e ‘ | | RN S
Uzm. Dr. Cahide EITORIAN FARMAKOLQy] | Gaziantep ll saghk Q| KR ED | H 0 | HO
Mauadurlogt | |
Fyiip CELIK AVUKAT Gaziantep Barosu E kO ’ EQ | H [ E E | B:E) >
! ; . S } 2 - . | il (S, [T e R
{ .
o | i Ziraat Bankasi Gaziantep . - )
Recep TURK BANKAC| Bolge Yonelicisi =) ‘ KO- | B3 | H EQ w0

*Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: prar br Belgin ALASEHIRI |

Imza;
s

| _/\/ )
(\ N Not: Etik kurul baskant, imzasuun yer almadige her sayfaya imza atmahidir.

grden e
'\\\l/\‘/‘ g

>\:M OEA\{:‘:
\NCE
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Ek-6

ARASTIRMA IZINLERI
4
I o ’ { > GAZIANTEP [LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
e/ SEKRETERLIG! - GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE
BIRIMI
" 19/0772017 17:16 - 82370929 . 774 99 . E 683
Tc. LRI
- SAGLIK BAKANLIGI IR

o _Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
" Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 82370929-774.99
Konu : Arastirma Izni
{lknur INCEDAL

Sayin: Tlknur INCEDAL
Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

ilgi : 16/06/2017 tarihli ve 45000866-11031 sayili yazi.

llgi sayili yazi ile Genel Sekreterligimize bagl Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde “Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi" konulu tez ile
ilgili anket ¢aligmasi yapma talebiniz bagvuru dosyanizin incelenmesi sonucunda; aragtirmayi
bizzat yapmaniz, arastirma sonuglarinin Tibbi Hizmetler Baskanligi'na bildirilmesi ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu'ndan izin alinmadan yayinlanmamasi kaydi ile arastirmanin
yapilmasi uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani

EKLER:
- Resmi Yazi (2 Sayfa)

Gaziantep lli Kamu Hastang
Genel Sekreter)jg

Idarl Hizmaetler Bag
Adern KE

Hizmn ﬁ
Glvenil Elektronik fmzRuad I

oo _)../20; '

3423 3 T o
03423262727/1342 Bilgi igin:Sonay METIN

Faks No:03423382601 Unvan:TIBBI SEKRETER

e-Posta:sonay. metin@saglik.gov.tr int. Adresi: sonay.metin@saglik.gov.tr Telefon No:
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 066dd07a-6469-4696-ba0e-91tb205e653 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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Ek-6
ARASTIRMA IZINLERI

T.C.
7 SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Sayi: 14.07.2017/08
Bilimsel Aragtirma Izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplant: Kararlar:
Bagvuru Sahibi:
Iknur INCEDAL
Calisma Adi:
“Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi’’
Komisyon Karan:

Caliymanin Kurumumuzda yapimasma oy birligi ile karar verilmistir.

KOMISYON BASKANI UYE UYE

Uzm. Dr. Serdar SARIFAKI Selahﬁﬂﬁf@_l
Tibbj Al askan Mali Hizmetler Biskam

Evrakm elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 066dd07a-6469-4696-ba0e-91 fbf205¢653 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ARASTIRMA IZINLERI

GAZIANTEP iLI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGH
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOL [
~  Taraflar:
Bu protokol Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve  Arastirmacr ilknur
INCEDAL arasinda diizenlenmigtir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:

Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

CaligmaninAdr: “Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi”

Bu ¢alismayi yiiriitecek Kisi/kisiler: [lknur INCEDAL

Protokoliin Hiikiimleri

a)  Bu protokol ilimiz smnirlart icinde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalaring ya da yapilan kayitlar
sonucu clde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket cahgmalarin kurala baglamak amaci ile diizenlenmisgtir.

b) Yapilacak bilimsel caligma proje asamasinda iken Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi

~ tarafindan degerlendirilecektir. Galigma baslangi¢ giinti 1. Giin kabul edilerek her 90 giintin

sonucunda calismanin yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamasi halinde protokol hitkiimstiz kalacak ve galigmanin devam eltirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢)  Qahisma uygulanirken kapsam dig) higbir veri toplanmayacaktir,

d)  Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Flastaneleri Birliginden onay alinacaktir.

€) CQalisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sckreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan  sakincali  verilerin yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

) CQalisma tiniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nilishas1 Kitapeik halinde
Gaziantep I1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligine teslim edilecektir,

2) Qalismay: yapacak olan Kigi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayi/proje/tez vs gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacakir,

h) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerckse etik kuruldan onay alinacaktr.

i) Arastirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk

{ i vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Bu calismanin yiirtitiictisti kurumlarimizda 1 il stire ile galigmasini yiirtitecektir,

b) Baglangic 01.07.2017 - /Bitis 07.07.2018

¢) Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir, Uzatilmasi ancak yeni

bit protokole baglidir.

d)  Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sckreterlik protokolti daha Once de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykiriik:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan calismayr devam ettiren kisi ya da Kigiler ayni
olacaktir. Saha galigmasma katilan ve protokolle tespit cdilen kigide degigiklik yapimast ya da yeni Kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onayt ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. ilgili hiktimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Gaziantep [li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinim
calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykir davranildigi gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacakir,

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili grkabilecek sorunlarm ¢oztimti konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargr mercileri yetkilidir,

llgili protokal hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.,

Evrakin elektronik imzali suretine http://c-belge.saglik.govitr adresin@en 066dd07a-6469-4696-ba0e-91fbf205¢653 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek-7
BILGILENDIRILMI$S GEBE ONAM FORMU Kontrol Grubu
Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Dogum eylemindeki gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyleri ve anksiyeteleri {izerinde
refleksoloji tekniginin etkinliginin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz icin; 38-42 haftalar arasina ulagmis ilk gebeliginizi
yasiyor olmaniz, bebegin tek olmasi, 19-40 yas arast olmaniz, normal dogum
yapmaniza engel olacak bir durumun olmamasi, riskli olmayan, saglikli bir gebelige
sahip olmaniz, dogum eyleminizin baslamis olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Arastirmada géniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girigimler belirtilerek)
yontemler hastamin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Sizden calisma
siiresince aragtirmaci tarafindan yapilacak olan anket calismasina katilmaniz ve bu
kapsamda sorulacak sorular1 yanitlamaniz istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma kapsaminda, ¢aligma boyunca arastirmaci ile uyum icerisinde calismaniz ve
tarafiniza  yonlendirilen  anket  sorularmmi  eksiksiz = yamitlamaniz  sizin
sorumlulugunuzdadir.

(6rn. uygulama stiresi boyunca hi¢bir ila¢ kullanmama ancak zorunlu olarak ila¢ almak
durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciyr bilgilendirme, uygulanan tedavi
semasina Ozen gosterme, arastiricinin onerilerine uyma, ilag¢ kutularini getirme, vb.).
Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi, 30 kisi deney grubu ve 30 kisi kontrol grubu
olmak tizere toplamda 60 kisiden olusacaktir .
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BILGILENDIRILMiS GEBE ONAM FORMU

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arasgtirmada yer almaniz i¢in Ongoriilen siire, dogum eyleminin baslamasindan
dogum sonu ilk 24 saati kapsayan siiredir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmanin tibbi olarak size bir yarari1 olmayacaktir. Ancak ¢alismadan ¢ikarilan
sonuglar ile refleksoloji tekniginin, anksiyeteye sebep olan ve ¢ok agrili oldugu ifade
edilen dogum

eylemi sirasinda uygulanmasinin etkinliginin belirlenmesi ve c¢alisma sonucu
dogrultusunda bu teknigin bagka insanlarin yararina kullanilabilirliginin saptanmasi igin
calismaya katilmaniz 6nem arz etmektedir.

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasiligi, arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin soz konusu olmadigi ancak
bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmast,
valnizca arastirma amagl oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin
degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada anket ¢aligmasina katilmaniz disinda herhangi bir uygulama
yapilmayacaktir ve olasi bir risk ongdriilmemektedir.

Yine uzun siireli tedavi sonrasi ortaya c¢ikan bulgular arasinda ........................

sayilabilir.

Klinik uygulama donemleri sirasinda karsilagilabilecek sorunlar .................. yerinde
enfeksiyon olusmast ve .......cc.ccceceeeneene riskidir. ......coccoeeeennee. strasinda .........occeeeeene
asirt duyarliligi bulunan kisilerde ................. olusabilecegi bilinmektedir.

Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agri ve/veya morarma sayilabilir.
Ender durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya da kii¢lik bir kan pihtis1 olabilir.
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

GEBELIK
Bu c¢alisma dogum eylemi baglamis gebelere uygulanacaktir. Tarafiniza anket
caligmasina katilmaniz disinda yapilacak herhangi bir uygulama bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ila¢ yada besin
kullanilmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmaci ile uyum icerisinde olunmamasi ve tarafiniza sorulacak sorulari yanitlamak
konusunda isteksiz davraniglar igerisinde bulunulmasi halinde arastirma dist
birakilabilirsiniz.

59



Ek-7
BILGILENDIRILMIS GEBE ONAM FORMU

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya c¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Calismada kullanilacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan

.................................. gibi diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir;

bunlarin olast yararlart ............c.oiiiiiii e e , riskleri ise
.............................................................................................. “dir.
HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA

YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirma sirasinda anne ve bebegi sikintiya sokacak herhangi bir zararin olusmasi
ongoriilmemektedir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar
.................................................... tarafindan  karsilanacaktir.  Uygulama
sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6liim/sakatlanma dahil ) giivence
altina alinmaktasiniz, olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saghik Bakanligi’ndan izin alimmasi gerekli olmayan arastirmalar icin
zorunlu degildir).

YENI BULGULAR
Arastirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?
Aragstirma siiresince ¢ikabilecek bir sorun dngoriilmemektedir.

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da

diger rahatsizhiklarimiz  igin ... no.lu telefondan
D ‘e
bagvurabilirsiniz.
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BILGILENDIRILMIS GEBE ONAM FORMU

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda tarafinizdan 6denmesi gerekecek giderlerin olmasi s6z konusu
degildir.

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da Ozel hi¢bir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmay1 destekleyen bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait
tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

AMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR iMZASI

IK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVi
TARIH
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BIiLGILENDIRILMIiS GEBE ONAM FORMU Deney Grubu

Refleksolojinin Dogum Eylemi Uzerindeki Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden o©nce calismanin ne amacla yapilmak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Dogum eylemindeki gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyleri ve anksiyeteleri lizerinde
refleksoloji tekniginin etkinliginin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in; 38-42 haftalar arasina ulagmis, ilk gebeliginizi
yasiyor olmaniz, bebegin tek olmasi, 19-40 yas arast olmaniz, normal dogum
yapmaniza engel olacak bir durumun olmamasi, riskli olmayan, saglikli bir gebelige
sahip olmaniz, dogum eyleminizin baslamis olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
(Arastirmada géniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girigimler belirtilerek)
yvontemler hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)

Dogum eylemi baslamis ve serviks (rahim agzi) acikligi 4-5 cm olan gebelerin
ayagina, el hareketlerini kolaylastirmak amaciyla vazelin kullanilarak 6nce her bir
ayaga 5 dk toplamda her iki ayaga 10 dk hafif hafif masaj yapilacak sonra belirtilen
bolgelere her bir ayaga 20 dk olmak iizere toplamda 40 dk basing uygulanarak sinir
noktalar1 uyarilacak refleksoloji teknigi uygulanacaktir.

Kisa siire sonra kaslarimizin gevsedigini ve gerginliginizin azaldigin1 goreceksiniz.
Bu islem dogum oncesi yapildiginda dogum, daha acisiz ve rahat gegebilir, kasilma
hareketleri daha stabil hale gelerek dogum kolaylasabilir.

Sekil 1'de goriildiigii gibi, basing uygulanacak alanlar :

1) Bagparmagin ortasinda bulunan Hipofiz bezi;

2) Solar pleksus, ortadaki (diyaframin ortasi) bulunan ayak parmaklariin tabaninin
hemen altindaki genis parmaklar;

3) Lomber ve sakral omurganin (omurilik bolgesi)

4) Ayak bileginin altindaki genital bolge.
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Reflexology session, feet areas

Sekil 1: Refleksoloji uygulanacak noktalar

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak refleksoloji teknigi uygulanirken arastirmaci ile igbirligi
icinde olmak ve teknigin uygulanmasina engel olacak sekilde hareketlerde bulunmamak
sizin sorumluluklarmizdir (6rn. uygulama siiresi boyunca hi¢bir ilag kullanmama ancak
zorunlu olarak ilag¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciyi
bilgilendirme, uygulanan tedavi semasina ozen gosterme, arastiricinin oOnerilerine
uyma, ilag kutularim getirme, vb.). Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 30 kisi deney grubu ve 30 kiside kontrol
grubu olmak tizere toplamda 60 kisiden olusacaktir .

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz ig¢in Ongoriilen siire, dogum eyleminin baglamasindan
dogum sonu ilk 24 saati kapsayan siiredir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar, refleksoloji teknigi sizde dogum eylemi
stirasinda

rahatlik hissi uyandirir, gerilim ve stresi azaltir, kan dolasimmizin ve kan basincinizin
diizenlenmesine yardimer olur. Refleksoloji tekniginin, ilk gebeligini yasayan siz gebelerin
dogum agrisin1 ve korkusunu daha az yasamaniz ve insan hayatinda hatirlanabilecek en
giizel deneyim olan dogum eylemini daha memnun edici bir sekilde deneyimlemenize
olanak saglamasi beklenmektedir. (6rn, ¢calisma ilaglaryla uygulanan tedavi ile
hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi, arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglamasimin séz konusu olmadigr ancak bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin bagka
insanlarin yararmma kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amagh oldugu ve
dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?
Size bu arastirmada refleksoloji teknigi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili
Ongiiriilen ve ortaya ¢ikmasi beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Yine uzun siireli tedavi sonrasi ortaya c¢ikan bulgular arasinda ...............c.........
sayilabilir.

Klinik uygulama donemleri sirasinda karsilasilabilecek sorunlar .................. yerinde
enfeksiyon olusmast ve .........ccecveneenne riskidir. ......ccooeveennenee. strasinda .........occeeeenennee.
asir1 duyarliligi bulunan kisilerde ................. olusabilecegi bilinmektedir.

Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agri ve/veya morarma sayilabilir.
Ender durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya da kiiciik bir kan pihtist olabilir.
Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

GEBELIK
Bu ¢alisma dogum eylemi baslamis gebelere uygulanacaktir. Calismanin anne ve fetiis
tizerine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag yada besin
kullanilmayacaktir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Arastirmact ile uyum igerisinde olunmamasi ve teknigin uygulanmasina engel teskil
eden davranislar icerisinde bulunulmasi halinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya calisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Calismada kullanilacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan

.................................. gibi diger tedaviler ya da islemler de bulunmaktadir;

bunlarin olast yararlart .............o.ooiuiiii e s , riskleri ise
.............................................................................................. *dir.
HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA

YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Arastirma sirasinda anne ve bebegi sikintiya sokacak herhangi bir zararin olugmasi
ongoriilmemektedir.
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Arastirmaya bagli bir zarar séz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar
.................................................... tarafindan  karsilanacaktir. Uygulama
sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6liim/sakatlanma dahil ) giivence
altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin almmast gerekli olmayan arastirmalar icin
zorunlu degildir).

YENI BULGULAR

Aragtirma siirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Aragstirma siiresince ¢ikabilecek bir sorun 6ngoriilmemektedir.

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek ig¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da

diger rahatsizliklarimiz  icin ... no.lu telefondan
Dr.covvvereenn.... R B AR SR A ... ‘e
basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda tarafinizdan 6denmesi gerekecek giderlerin olmasi s6z konusu
degildir.

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arasgtirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da ozel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Caligmay1 destekleyen bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da

arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir
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KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 6 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tim sorulart arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait
tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiciistine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

IMZASI

VELI VEYA VASININ
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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AMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

IK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI &
SOYADI

GOREVi
TARIH
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