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OZET

Amac: Arastirmada, travayda es masajimin agri, kaygi ve dogum siirecine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Konya
ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 01.08.2022-
01.08.2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri es masaji grubu,
ebe masaj1 grubu, kontrol grubu olmak {izere ii¢ gruptan farkli iic zaman diliminde
(uygulama 6ncesi servikal dilatasyon 4 cm, uygulamasi sonrasi servikal dilatasyon
5-6 cm ve 8-9 cm iken) toplandi. Her grup igin 45 gebe olmak iizere toplamda 135
kadin ile ¢aligma verileri tamamlandi. Kontrol grubu disinda uygulama
gruplarindaki gebelere dilatasyon 5-6 cm ve 8-9 c¢cm iken sirt ve sakral masaj
uygulamas1 gerceklestirildi. Arastirmanin verileri Gebe Tanitim Formu, Dogum
Eylemi izlem Formu, Partograf, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Durumluk Kaygi
Olgegi, Masaj Uygulamasindan Memnuniyeti Degerlendirme Skalasi ve Formu,
Travay Siirecinden Memnuniyeti Degerlendirme Skalasi1 ve Formu kullanilarak
toplandi. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 25 kullanilarak yapild:.
Betimsel istatistikler, ANOVA ve eta kare testleri gergeklestirildi.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ug grubun
istatistiksel olarak birbirinden farkli (F=201,31; p<0,001) agr1 puan ortalamalarinin
oldugu, en yiiksek agr1 puaninin kontrol grubunda ve en diisiik agr1 skorun ise es
masaj grubunda oldugu tespit edildi. Ug grubunda istatistiksel olarak birbirinden
farkli durumluk kaygi puanlarinin oldugu (F=706,70, p<,001), en yiiksek durumluk
kayg1 puaninin kontrol grubunda ve en diisiik skorun ise es masaj grubunda oldugu
belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin aktif faz siiresinin es masaj grubuna

gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptand.

Sonug¢: Dogum eylemi siirecinde es tarafindan anne adayina uygulanan masaj

agr1 ve kaygi diizeyini azaltmada etkilidir.

Anahtar kelimeler: Dogum, masaj, es masaji, agri, kaygi



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the effects of partner

massage during labor on pain, anxiety and the birth process.

Method: The research is a randomized controlled experimental study. It was
conducted at Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital in Konya
province between 01.08.2022-01.08.2023. The data of the study were collected
from three groups as partner massage group, midwife (researcher) massage group,
and control group in three different time periods (cervical dilation was 4 cm before
application, cervical dilation was 5-6 cm and 8-9 cm after application). The study
data were completed with a total of 135 women, 45 pregnant women for each group.
Except for the control group, back and sacral massage was applied to the pregnant
women in the application groups when the dilation was 5-6 cm and 8-9 cm. The
data of the study were collected using the Pregnant Information Form, Labor
Monitoring Form, Partograph, Visual Analog Scale, State Anxiety Scale, Massage
Application Satisfaction Assessment Scale and Form, and Labor Process
Satisfaction Assessment Scale and Form. Statistical analyses of the study were
performed using SPSS 25. Descriptive statistics, ANOVA and eta squared tests

were performed.

Results: There was no statistically significant difference between the groups
in terms of sociodemographic information of the participants (p>0.05). In terms of
mean pain scores, it was determined that the three groups had statistically different
pain scores (F=201.31; p<0.001), the highest pain score was in the control group
and the lowest pain score was in the partner massage group. In terms of mean
anxiety scores, it was determined that the three groups had statistically different
state anxiety scores (F=706.70, p<0.001), the highest state anxiety score was in the
control group and the lowest score was in the partner massage group. It was
determined that the active phase duration of the participants in the control group
was significantly higher than that of the partner massage group.

Conclusion: Massage applied to the expectant mother by the midwife or

partner during the labor process is effective in reducing pain and anxiety levels.

Keywords: Birth, massage, partner massage, pain, anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Anne ve baba adaylari i¢in dogum, yasamlarindaki en 6zel deneyimler arasinda
yer almaktadir. Bu 6zel deneyimin anne ve bebek sagligi i¢in olumlu bir sekilde
sonuclanmast  beklenirken dogum deneyimi korku ve hayal kirikligi ile
sonuglanabilmektedir. Olumsuz dogum deneyimi postpartum depresyon, anne bebek
baglanmasinda sorunlar, emzirme problemleri ve sezaryen isteginde artisa neden
olmaktadir (Oveysi & Apay, 2021). Tirkiye’de 2018-2023 yillar1 arasinda kaydedilen
toplam genel sezaryen oraninin %57,55 oldugu bildirilmektedir (Ulgu et al., 2023).
Ayrica Tirkiye'de yapilan meta-analiz ¢alismalarina gore ise postpartum depresyon
yayginhig %24 civarindadir (Cankaya & Atas, 2022; Karagam et al., 2018; Ozcan et
al., 2017). Bu oranlar Tiirkiye’nin sezaryen ve postpartum depresyon oranlarinin

yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumun miimkiin olan en az miidahaleyle
giivenli bir sekilde gerceklesebilecegini belirtmekte ve gebeye dogum boyunca
duygusal ve fiziksel destek verilmesini dnermektedir (WHO, 2018). Annenin olumlu
bir dogum deneyimi yagamasinda destekleyici bakim olduk¢a 6nemlidir (Bayr1 Bingol
et al., 2020). Destekleyici bakim duygusal destek, fiziksel destek, bilgilendirme ve
savunuculuk rolleri ile dogumda ebe tarafindan anneye verilmektedir (Adams &
Bianchi, 2008). Dogum aninda anne adaymin yaninda partnerinin olmasini saglamak
(Hodnett, 1996) veya masaj gibi nonfarmakolojik yontemler (Sauls, 2006) uygulamak
kadinin uyumunu ve olumlu dogum sonuclarinin artmasini saglayan destekleyici

bakim girisimleri arasinda yer almaktadir.

Babalarin  dogum siirecine katilmalar1 tiim diinyada giderek artis
gostermektedir (Karagam, 2020). Babalar anne adaylar tarafindan en énemli destek
kaynagi olarak goriilmekte (Porrett et al., 2012), bazen ebelerin verdigi destekten daha
yiiksek destek kaynagi oldugu kabul edilmektedir (Ip, 2000). Babalarin dogum
stirecine katilmalar giftler arasindaki iligkiyi iyilestirmede (Uyanik et al., 2023), yeni
aile biriminin olusumunda, dogumda agr1 ile bas etmede ve kontrol kaybin1 6nlemede

etkili olmaktadir (Price et al., 2007).

Dogum agrisi, fetiisiin dogumu i¢in uterusun diiz kaslarinin kasilmasindan
kaynaklanan fizyolojik bir durumdur. Dogum agris1 diinyanin en siddetli agris1 olarak

bildirilmektedir (Amiri et al., 2019). Fizyolojik bir agr1 olsa da kadin tarafindan agri



tolere edilemediginde anne ve fetiis saglig1 i¢in olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(Mamuk & Davas, 2010). Bu nedenlerle dogumda agrinin kontrolii énemli bir yer
tutmaktadir (Amiri et al., 2019). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American
College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG) tarafindan da dogum agrisi1 tedavi
i¢in bir endikasyon olarak bildirilmektedir (ACOG, 2004).

Dogum agrist bir takim olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Durmus & Yildiz, 2021). Agr1 solunum sistemini uyarir, solunum hizini ve oksijen
tiketimini artirir. Hiperventilasyon respiratuar alkaloza ve fetlise tasimnan kan
miktarinda azalmaya neden olabilir. Dolasimda katekolaminlerde artis meydana
gelebilmekte ve bu durum uterus kan akisinda azalmaya neden olmaktadir (Durmus &
Yildiz, 2021; Koyyalamudi et al., 2016). Dogum siireci fizyolojik bir olay olmakla
birlikte, psikolojik kaygilar acgisindan risk olusturan bir donemdir (Dénmez et al.,
2014). Kadinlar dogum eylemi siirecinde olup bitenleri bilmedikleri i¢in kaygi
yasamaktadirlar (Mete et al., 2016). Ayni zamanda dogum eyleminde yasanan agri
gebenin kaygi diizeyini artirirken, kayginin artmasi da agri algisini artirmaktadir (AK
Sozer et al.,, 2019). Ugtu ve Akan (2021) dogum eyleminde kadinlarin kaygi
diizeylerini incelenmisler ve dogum eyleminde kadinlarin hem durumluk hem de
siirekli kaygi puanlarinin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Ugtu & Akan,
2021).

Kaygi, gebelik ve dogumda komplikasyonlari artirmakta, intrauterin gelisme
geriligi, fetal distres, uzamis dogum eylemi ve kanamaya neden olabilmektedir (Hall
et al., 2022; Ust et al., 2013). Kaygi ve dogum korkusunun azaltilmasi bu nedenle
onem arz etmektedir. Masaj uygulamasinin kaygi ve dogum korkusunu azalttig1
belirtilmektedir (Ak Sozer et al., 2019; Hall et al., 2022). Masaj dogum eyleminde
gevsemeyi ve rahatlamayi saglamakta, agri1 siddetini azaltmaktadir. Terzioglu ve
Goneng (2012) masaj ve akupressiiriin gebelerde kaygi diizeyine etkisini inceledikleri
calismalarinda, masaj ve akupressiir uygulamasinin kontrol grubuna gore kaygiyr

azaltmada daha etkili oldugunu bulmuslardir (Terzioglu & Gdneng, 2012).

Agrmin  olusturdugu olumsuz etkileri kontrol altima almak igin
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik
yontemler ila¢ kullanilmadan kadinin gevsemesini saglayan, agr1 algisin1 azaltmaya
yonelten, ciddi yan etkileri olmayan, basit, kolay uygulanabilir, ek maliyet

gerektirmeyen yontemlerdir. Yontemlerin uygulanmasi kadinin psikolojik ve manevi
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boyutlar agisindan da iyilik diizeyini artirmaktadir (Ak Sozer et al., 2019; Durmus &
Yildiz, 2021; Karabulutlu, 2014)

Dogumda kadina verilen nonfarmakolojik fiziksel destek yontemleri igerisinde,
agriy1 azaltici ve rahatlatici bakim uygulamasi olarak masaj teknikleri de yer
almaktadir (Karagam & Akyiiz, 2011; Uludag & Mete, 2014). Masaj saglik bakimi
uygulamalarinin 6nemli bir pargast olan, dogum eyleminde agrinin azaltilmasina
pozitif katki saglayan, dogum eyleminin siiresini kisaltan, farmakolojik yontemlerin
kullanilmasini azaltan, annenin olumlu dogum deneyimine ve ana ¢ocuk sagliginin
gelisimine katki saglayan bir yontemdir (Ak Sozer et al., 2019; Durmus & Yildiz,
2021). Mammadov ve ark., (2024) randomize kontrollii calismalarinda latent, aktif ve
gecis evrelerinde dogum agris1 yonetimi i¢in kullanilan akupunktur ve masajin etkisini
arastirmiglardir. Masajin dogum agrisinin azaltilmasinda, olumlu bir dogum deneyimi
saglanmasinda ve dogum memnuniyetinin arttirilmasinda etkili oldugunu tespit
etmislerdir (Mammadov & Tas, 2024). Dogum agrisinda masajin etkisini inceleyen
sistematik bir derlemede dogumun birinci evresinde omuz, sirt ve abdominal bdlgelere
masaj uygulanmasinin dogum agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(Tirkmen & Oran, 2022). Masajin dogum memnuniyetine etkisini inceleyen baska bir
meta-analiz caligmasinda ise masajin dogum memnuniyetini O6nemli Olclide

iyilestirdigi gosterilmistir (Maghalian et al., 2022).

Ebeler meslek grubu olarak kadinin olumlu bir dogum deneyimi gegirmesini
saglamada ¢ok onemli rol oynayan saglik calisanlaridir. Kadinin travay siirecinde
optimum diizeyde desteklenmesi, dogum konforu ve memnuniyetinin artirilmasi i¢in
gerekli ortamin ve uygulamalarin saglanmasi temel sorumluluklarindandir. Bu
kapsamda dogumda es destegi ve masaj ile saglanan destekleyici bakimin anne ve
bebek iizerine olumlu etkileri géz Oniinde alindiginda, bu uygulamalarin birlikte
kullanilmas1 bakimin olumlu etkilerini daha da artirabilir. Bu 6ngdriiden yola ¢ikilarak
arastirmamizda, travayda es tarafindan uygulanan masajin agri, kaygi ve dogum

stirecine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Masaj

2.1.1. Masajn tarihcesi

Tarihte bilinen en eski tedavi yontemleri arasinda yer alan masaj, eski caglardan
beri, ¢esitli kiiltiirler tarafindan tedavi amaciyla kullanilmistir (Caz, 2023). Masaj ile
ilgili ilk yazili belgeler milattan dnce (M.0.) 3000°1i y1llara uzanmaktadir. Bilinen en
eski kaynak Cin’de Toa-Tse'nin yazdigi Cong-Fu'dur (Cetin & Biilbiil, 2015).
Hippocrat ve Asclepiades, masaj ve egzersizden séz eden Kkisilerin basinda
gelmektedir. M.O. 100-44 yillarinda Julius Caesar, néralji ve epilepsi ataklar igin
masajdan faydalandigimi belirtmistir. M.O. 25-50 yillarinda Romali Doktor Aulus
Comelius Celsius, yazdigi tip dizini kitabinda masaj, egzersiz, banyo ve masaj
yaglarindan bahsetmistir (Yiiksel, 2016). Tip insan1 ve felsefeci Ibni Sina masajin
yararlarina eseri El Kanun Fit Tip’ta deginmistir (Madenci, 2007). Masaj teknikleri
16. yiizyilda ilk kez cerrahide ve yara bakiminda kullanilmistir. Per Henrik Ling 19.
yilizyilda kan ve lenf dolasimini esas alan bir masaj teknigi gelistirerek gut hastaligi
tedavisinde masaji kullanmistir. Ayrica masaj ve egzersizin birlikte kullanilmasi

gerektigini belirten ilk kisilerdendir (Yiiksel, 2016).

Albert J. Hoffa tarafindan 1900 yilinda yayimlanan “Technik der Massage”
Kitab1, gliniimiizde hala masaj kitaplar1 arasinda temel eser olarak kabul edilmekte ve
klasik masaj tekniklerinin temellerini olusturmaktadir (Madenci, 2007). Mc Millan,
1932 yilinda “Masaj ve Terapdtik Egzersiz” adli kitabimi yazmis ve |. Diinya
Savasinda, yarali askerlerin rehabilitasyonunda masajin kullanimina onciiliik etmistir
(Yiiksel, 2016).

Ronald Melzack tarafindan gelistirilen kap1 kontrol kurami, agr1 tedavisinde buz
ve manuel masajin etkinligini ortaya koymustur ve sonrasinda yapilan caligmalar
masajin endorfin salinimina etkisi oldugunu agiklamigtir. Masaj, 1960 sonrasinda
kronik hastaliklar, cerrahi ve medikal tedaviye diren¢ gosterilen durumlar,
yaralanmalar ve tedavilerin destekgisi olarak giderek artan bir 6neme sahip olmustur.
Boylece giiniimiizde manuel teknikler icerisindeki 6nemli yerini almigtir. Masaj tiim

diinyada ¢esitli formlar halinde kullaniimaya devam etmektedir (Yiiksel, 2016).



2.1.2. Terapotik masajin tanimi

Masaj, dokunma “mass” ve yogurma “massein” kelimelerinden meydana
gelmektedir (Madenci, 2007). Yorgun veya hasta dokularin normal haline donmesi ve
rehabilitasyonu i¢in organizmada olusturulan mekanik enerjinin derinlerde fizyolojik
etki olusturmasini saglayan bilimsel bir terapi seklidir (Polat, 2018). Masaj kas, deri
ve ligament gibi yumusak dokulara ve yumusak dokular altinda yer alan yapilara
sistematik bir sekilde uygulanan manuel tedavi edici yontemleri ifade etmektedir (Caz,
2023).

2.1.3. Masajin siniflandirilmasi

Tarih boyunca farkli kiiltiirler tarafindan kullanilan masaj uygulamalart,
kullanildiklar1 kiiltiiriin etkisi altinda kalmistir. Bu nedenle Kiiltiirlere 6zgii yeni
teknikler gelismis ya da mevcut teknikler degistirilerek kullanilmisgtir. Dominant
kiltiirlerin etkileri masaj tekniklerinin siniflandirilmasinda dikkate alinmistir (Cetin &
Biilbiil, 2015; Yiiksel, 2016). Bunlarin baslicalarindan olan Bati, Dogu ve Melez

kiiltiirlere ait masaj uygulamalar1 Tablo 2.1. de gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Bati, dogu ve melez masaj uygulamalari

Bati Teknikleri Dogu Teknikleri | Melez  Kiiltiirlere  Ait
Teknikler

1.Klasik Masaj (Geleneksel Avrupa 1. Acupressure 1.Biyoenerji Yontemleri

masaji, Isve¢ masaji) (Terapotik dokunma, Reiki)

2. Shiatsu
2. Derin Doku Masaji 2. Cranio Sacral Terapi

3.Transvers (Cross-fiber) Friksiyon 3. Refleksoloji (Zone Terapi)
Masaji

4. Miyofasyal Gevsetme
5.Konnektif Doku Masaji
6.Yumusak Doku Mobilizasyonu
7. Noromiiskiiler Masaj

8. Spor Masaj1

9.Manuel Lenfatik Drenaj Masaji




2.1.4. Masajin etkileri

Geleneksel tip yerine alternatif yontemler kullanma yoniindeki egilim masaja
olan ilgiyi son yillarda artirmaktadir. Masajin saglik a¢isindan pek ¢ok faydasi
bulunmaktadir (Walaszek, 2015). Kas iskelet sistemi, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem masajin etkiledigi baslica sistemler arasinda yer almaktadir. Masaj, sistemler
tizerindeki etkilerini fizyolojik etkiler, mekanik etkiler ve psikolojik etkiler olarak
gostermektedir. Masajin viicut iizerindeki etkileri tamamen birbirinden bagimsiz
degildir. Ornegin deri iizerine uygulanan masaj ile kan dolasimimda meydana gelen
degisimler, masajin hem fizyolojik hem de mekanik etkisini gostermektedir (Yiiksel,
2016).

Masajin mekanik etkileri; derideki, skar dokusu tizerindeki, i¢ organlardaki ve
obezite lizerindeki etkisini kapsamaktadir. Masajin baz1 mekanik etkiler sunlardir;
deride kan dolagimini artirir, hiicre beslenmesini ve rejenerasyonunu saglar, atik
maddelerin atilimina yardim eder, enfeksiyona karsi direng olusturur ve 6lii hiicreleri

uzaklastirir (Cakir Kogak & Sevil, 2021; Yiiksel, 2016).

Masajin fizyolojik etkiler sunlardir; metabolizma, kardiyovaskiiler sistem, kas
iskelet sistemi, sinir sistemi, solunum sistemi ve Uriner sistem uUzerindeki etkilerini
kapsamaktadir. Masajin bazi fizyolojik etkileri; kan dolagimini artirir, kaslarin daha
fazla besin ve oksijen almasini saglar, solunum kaslarindaki gerginligi azaltir, lenfatik
drenaj1 artirir, 6demi azaltir, sedatif etkisi ile gevsemeyi saglar (Polat, 2018; Yiiksel,
2016; Zhong et al., 2019). Endorfin gibi dogal narkotiklerin salinimini tetikleyerek

agrinin azaltilmasina yardimei olur (Ak Sozer et al., 2019; Schroeder et al., 2014).

Masajin baz1 psikolojik etkileri; bireyin 6zgiiven duygusunu ve beden imajt
algisimi gelistirir. Gevsetici etkisi sayesinde travmalar ile basa ¢ikmay1 gii¢lendirir
(Yiksel, 2016). Masajin sagladig1 rahatlama bireyde parasempatik uyarilart artirarak
kaygiy1 ve gerginligi azaltir (Schroeder et al., 2014).

2.1.5. Masajin endikasyonlari

Masaj pratikte pek ¢ok sebeple kullanilmaktadir. Hastaliklarda veya saglik
problemlerinde tek basina ya da tedavi ile birlikte kullanilabilmektedir. Oldukga genis
bir kullanim alanina sahiptir (Ak Sozer et al., 2019; Madenci, 2007). Preterm bebekler,

prenatal depresyon, deri rahatsizliklari, otizm, agri, otoimmiin rahatsizliklar, yaslanma



(Zhong et al., 2019) ve multiple skleroz dahil olmak tizere gesitli durumlarda faydali
etkileri bulunmaktadir (Durmus & Yildiz, 2021; Schroeder et al., 2014).

2.1.6. Masajin kontrendikasyonlari

Masaj uygulamasinda kontrendikasyonlar genel veya bolgesel nedenlerle
olabilmektedir. Masaj uygulamasindan once kiginin tibbi bir kontrolden gegmesi
gerekmektedir. Genel ya da bolgesel bir problemin olup olmadigi belirlenmelidir
(Yiiksel, 2016).

Genel kontrendikasyonlar arasinda; ilk yardim gerektiren akut durumlar,
kronik hastaliklar, sistemik enfeksiyon ve kanser gibi hastaliklar bulunmaktadir. Masaj
uygulamasinda bolgesel kontrendikasyonlar ise Vviicutta 6zel bir alan ile ilgili olan
sorunlar1 kapsamaktadir. Bu durumlarda genel olarak kisi i¢in masaj uygulamasi
uygun olsa bile bolgesel olarak uygun olmayabilmektedir. Duyu bozukluklari,
anevrizmalar, bulasici deri hastaliklari, yaniklar ve yaralar bolgesel
kontrendikasyonlar igerisinde yer almaktadir (Caz, 2023; Cetin & Biilbiil, 2015;
Madenci, 2007; Yiiksel, 2016).

2.1.7. Masaj uygulamasinda ilkeler

Masaj uygulamasinda bazi ilkeler bulunmaktadir. Bireylerin masaj
uygulamasindan maksimum diizeyde yararlanabilmesi i¢in masaj uygulayan kisinin
kendi viicut hareketleri ile en dogru alana uygun bir basing ve hizla uygulama yapmasi

gerekir (Yiksel, 2016).

Uygulayicinin yiizii uygulama sahasina doniik olmalidir. Uygulayicinin sirti
dik durmali ve bel biikiilmemeli, dondirilmemelidir. Viicut agirligi arka ayakta
olmali, 6ndeki ayak denge i¢in kullanilmali, dizlerde hiperekstansiyondan kaginilmali,
kollar masaj sahasi ile 45 derecelik ac1 yapmali, eller gevsek olmali, asir1 basing
uygulanmamalidir. El bilekleri gevsek olmali ve asir1 ekstansiyondan kaginilmalidir
(Madenci, 2007; Yiiksel, 2016). Masaj uygulamasi1 yapacak kisi kendi temizligine de
dikkat etmelidir. Eller temiz olmali, tedavi 6ncesi ve sonrasinda eller yikanmali, saglar
bireye temas etmeyecek sekilde toplanmali, tirnaklar kisa olmali, bireyi rahatsiz

edecek yliziik, saat gibi aksesuarlar bulundurmamalidir (Yiiksel, 2016).

Masaj sessiz, hafif 1siklandirilmis ve temiz bir ortamda uygulanmalidir. Masaj
vazodilatasyona neden oldugu i¢in bireyde iisiimeye neden olabilmektedir. Oda 1s1s1

23°-24°C olmalidir. Gerekli hallerde elektrikli battaniye, sicak su torbalar
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kullanilmalidir. Masaj uygulamasi esnasinda sadece uygulama alani agikta kalmali
diger alanlar ortiilmelidir. Bireyi gevsetmek i¢in ritmi dakikada 60 vurusu gegmeyen
yumusak miizikler tercih edilebilmektedir (Cakir Kogcak & Sevil, 2021; Madenci,
2007; Yiiksel, 2016).

Masaj uygulamasi i¢in gelistirilen masaj masalar1 ve masaj sandalyeleri gibi
bazi ekipmanlar bulunmaktadir. Ornegin, yatma giicliigii olan hastalar, ii¢iincii
trimesterde olan gebeler ya da respiratuvar bazi sorunlari olan bireylere masaj
uygulamas1 yapilirken bu ekipmanlardan yararlanilabilmektedir. Ayrica masaj
uygulanacak bolgeyi desteklemek ve hastaya rahat bir pozisyon verebilmek igin
yastiklar ve kauguklar gibi destekleme materyalleri bulunmaktadir. Bazi masaj masasi,
masaj sandalyesi ve destekleyici materyal o6rnekleri sekil 2.1°de gdsterilmektedir
(Yiiksel, 2016).

c. Destekleyici ekipman

b. Masas sandalyesi d. Masaj ekipmanlarinin kullanimi

Sekil 2.1. Masaj ekipmanlari (Yiiksel, 2016)

Masaj uygulamasinda bir diger ilke bireye pozisyon verme siirecini
kapsamaktadir. Bireyin gevsemesi ve rahat etmesi ayrica masaj yapilacak bolgenin
yiikseltilerek kalbe vendz doniisiin saglanmasi amaciyla pozisyon verilmektedir.
Kullanilan temel pozisyonlar i¢inde sirtiistii, yiiziistii, yan yatis ve oturma pozisyonlari
yer almaktadir. Ornegin gebeler icin ilk trimester sonrasinda en uygun pozisyon yan
yatis pozisyonudur. Pozisyon vermek icin destekleyici masaj ekipmanlarindan
yararlanilabilir. Bas, dizler, uyluklar ve kollarin altina ekipmanlar yerlestirilebilir

(Yiiksel, 2016).



2.1.8. Masajin siiresi

Masaj siiresi uygulama yapilacak alana, hareketlerin hizina, bireyin yasi ve
viicut yapisina gore degisiklik gostermektedir. Masajda bazi alanlar igin Onerilen
siireler bulunmaktadir. Ust ekstremiteler icin 10-15 dakika, alt ekstremiteler ve sirt i¢in
15-20 dakika, tim viicut i¢in yaklasik 45-60 dakika Onerilmektedir. Siire hastanin
gereksinimlerine gore belirlenmelidir. Fiziksel oOzellikler de masaj siiresinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Ornegin geng ve yasli bireylerde masaj siiresinin kisa

tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (Madenci, 2007; Yiiksel, 2016).
2.1.9. Masaj hareketleri

Klasik masaj tekniginde kullanilan baslica hareketler efloraj, kompresyon ve
perkiisyondur (Sekil 1.2.) (Goats, 1994; Madenci, 2007; Yiiksel, 2016).

Efloraj: Genellikle avug ici, bagparmak ya da parmaklarla, elin viicut yiizeyinde
basing uygulanarak kaydirilmasidir. Hafif veya derin basing uygulanarak
yapilmaktadir. Masaj hareketleri icerisinde en sik kullanilan harekettir. Masaj
uygulamasina baslarken ve uygulama bitirilirken, iki masaj hareketi arasinda geg¢is
yapilirken ve masaj yapilacak alanin durumunu degerlendirmede kullanilmaktadir.

Yiizeyel ve derin efloraj seklinde uygulanmaktadir (Madenci, 2007; Yiiksel, 2016)

Kompresyon: Hareket venoz ve lenfatik akimi hizlandirmak, dokudaki yapisiklig
acmak ve dokuyu germek amaciyla kullanilmaktadir. Petrisaj ve friksiyon seklinde
uygulanmaktadir. Petrisaj yogurma anlamina gelmektedir. Elin palmar yiizii ile ya da
parmaklar ve bagparmagin palmar yiizii ile yapilmaktadir. Friksiyon ise derin dokular
tizerindeki ylizeyel tabakaya basing uygulanmasidir. Deri ile deri alt1 birlikte hareket
ettirilmektedir. Tiim el, avug ici, bagparmaklar ya da parmaklar kullanilmaktadir

(Madenci, 2007; Yiiksel, 2016)

Perkiisyon: Eller ile ritmik ve hizli bir sekilde viicut tiizerinde darbeler
olusturulmaktadir. Spor masajinda daha sik kullanilmaktadir. Tapotement, shaking ve
vibrasyon seklinde kullanilmaktadir. Tapotement, hafifce vurma, davul calma
anlamindadir. Bir veya iki elin art arda vurmasi ile yapilan harekettir. Shaking masaj
bolgesini ritmik olarak sallanmasidir. Vibrasyon ise masaj bolgesine uygulanan

titretme hareketidir (Madenci, 2007; Yiiksel, 2016)



Masaj Hareketleri

‘ Stroking Compression
(Efloraj) (Kompresyon)
‘ Yiizeyel Efloraj Derin Efloraj Friksiyon Petrisaj
—
‘ Perkiisyon ‘

Shaking ve
vibrasyon
Tapotement

Sekil 2.2. Klasik masaj hareketleri (Yiiksel, 2016)

2.2. Agn

2.2.1. Agr1 kavrami

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study
of Pain, IASP) agriy1; gergek veya potansiyel doku hasariyla iligkili hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlamaktadir (International Association of
Science (IAS), 2022; Loeser & Treede, 2008). Klinik olarak yararli tanimlardan
birinin Mc Caffery'e ait oldugu belirtilmektedir. Mc Caffery taniminda “Agr1 hastanin
sOyledigi seydir. Birey var diyorsa buna inanmak gerekir” seklinde agriyr ifade
etmektedir (Sisman et al., 2024). Agn ortadan kaldirilmadigi zaman bireyin giinlik
aktivitelerini etkilemekte, aile ve is yasamindaki rollerde kayiplar yasanmasina,

psikomotor ve sosyal bozulmalara neden olabilmektedir (Celik et al., 2019).

Agrinin ana gorevi organizmay1 zarardan korumasi ya da yaralanmayi en aza
indirmeyi saglamasidir. Organizmada nosiseptorler (agr1 reseptorleri) bulunmaktadir.
Bu reseptorler deriden ya da daha derin dokulardan 6rnegin i¢ organlar ve kaslardan
hasar sinyalini iletebilmektedir. Nosiseptorler kimyasal, 1s1 ve basing gibi durumlara
duyarli sistemlerden olusmaktadir (Cansiz et al., 2021). Ac1 verici uyar1 sonrasinda
merkezi sinir sistemi uyarilmaktadir. Bunun sonucunda kan basinci ve kalp atisi

artmaktadir. Bireyde adrenalin salgilanir, gastrik motilite ve cilde kan akimi1 azalir. Bu
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nedenle agrili uyarilarda bireyin alicilarinda ag¢ilma meydana gelir (Yilmaz et al.,

2020).

Agr1 Dbirkag farkli kategoride smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirmalar;
fizyolojisine gore nosiseptif, noropatik ve enflamatuvar agri; seyrine gore akut agri,
kronik agri; yogunluguna gore hafif, orta ve siddetli agri olarak belirtilmektedir
(Cansiz et al., 2021; Loeser & Treede, 2008).

2.2.2. Agrinin mekanizmasi

Agr periferik nosiseptorlerin stimiilasyonu ile baglar. Duyusal bilgi omuriligin
¢evresinden dorsal boynuzuna iletilir. Agrinin iletimi dort asamada gergeklesmektedir
(Sekil 2.3). Bu asamalar transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur

(Aydin, 2002; Cansiz et al., 2021).

Transdiiksiyon;  nosiseptorlerde  stimulusun  elektriksel  aktiviteye

dontstiirildiigii asamadir.

Transmisyon; impulslarin sinir sistemi boyunca aktarilmasidir. Ik olarak
primer sensoriyel afferent noronlar elektriksel aktiviteyi omurilige tasir. Daha sonra
impulslar medulla spinalisten ¢ikan ileti sistemi vasitasiyla beyin sap1 ve talamusa

ulastirilir. Son asamada talamustan talamokortikal baglantilarla kortekse iletilir.
Modiilasyon; nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.
Persepsiyon: kisinin subjektif emosyonel deneyimleri ve psikolojisi ile

etkilesimi sonucu olusur. Uyarinin algilandig1 son asamadir.

Persepsiyon
Korteks «———__ s
» Limbik korteks
, @ - Beyin sapi
- Hizlandinct etki
Inhibitér etki = Agri sinyalleri l l Inen yollar
Uyaranlar :
Transdiksiyon | | Modissyon e <
o P Cikan yollar
Ps,.
e .
/enkslh/,-
Transmisyonm
Spinal kord

Sekil 2.3. Agr algisinin mekanizmasi (Cansiz et al., 2021)
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Agrinin iletiminde, agr1 yolagi (uyarilari tastyan sinir liflerinin hiicre cismi)
duyusal sinir uglarindan koken alir. Uyart sinir uglarindan ilgili sinirin dorsal ganglion
kokiine daha sonra da posterior boynuz ile omurilige tasinir. Bu birinci néronu
olusturur. Agr iletiminde ikinci yer spinal korttur. ikinci ndron omuriligi capraz geger.
Uyartyt medulla oblinguata, pons ve orta beyin ile talamusa tasir. Agri uyarisi
iletiminin iiclincli noéronu talamustadir. Uyar1 buradan kortekse geger (Sekil 2.4.)

(Aydin, 2002; Yilmaz et al., 2020).

Serebral kortex

-

internal kapsul

3. n&ron
Talamus
Bazal ganllion _‘—
Pons varoli
Duyu caprazilamasi
Medulla oblungatadaki
sinir hacreleri — 2. ndron
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Sekil 2.4. Agn iletimiyle ilgili néronlar (Fraser & Cooper, 2009; Yilmaz et al., 2020)

Periferik reseptorler, organlar ve cilt agrili uyarilar1 algilayan reseptorler
(nosiseptér) bulundurur. Sinir uglarinda bulunan bu reseptorler uyarilara kars
hassastir. Agr1 bu reseptorler tarafindan algilanir ve afferent sinir lifleri (A-delta ve C
lifleri) ile iletilir. Ust merkeze cikan birinci néronu olusturan iki tip afferent sinir
bulunmaktadir. Birincisi mekanoreseptorlerden koken alan kalin, miyelinli A-alfa ve
A-beta lifleridir. Ikinci ise spesifik agr1 reseptorlerden kdken alan ince miyelinli A-
delta ve miyelinsiz C lifleridir. Agrili uyarilar1 merkezi sinir sistemine iletmekten
sorumlu lifler miyelinli A-delta ve miyelinsiz C lifleridir. Birinci néronu olusturan A-
delta ve C liflerinin ikinci nronu arka boynuzdadir. Ikinci néron lifleri orta hatt: geger,
ventrolateral kolondan yukar1 bulbus, orta beyin ve talamusa ulasir. Ugiincii néronlar

ise talamustan kortekse yayilir (Yage1 & Saygin, 2019; Yiiksel, 2016).

Lif sistemi tarafindan beyne iletilen uyarilar agr1 deneyimi edinilmesini saglar.
Akut agrida ¢apca daha biiyiik olan A-delta lifleri iletimi meydana getirir. Keskin ve

lokalize bir agr1 olusturur. C liflerinin ¢ap1 daha kiigiik olup kronik agrilarin iletimini
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gerceklestirir. Lokalize edilemeyen, dayanilmaz ve siddetli agrilar meydana getirir

(Yilmaz et al., 2020; Yiiksel, 2016).
2.2.3. Agri teorileri

Agr1 mekanizmasi tamamen agikliga kavusturulamamistir. Agr1 mekanizmasi
ile ilgili farkli teoriler ileri siiriilmistir (Yilmaz et al., 2020). Melzack ve Wall
tarafindan 1965°te ileri siirilen kap1 kontrol teorisi en fazla kabul goéren teoridir
(Aydin, 2002; Melzack & Wall, 1965). Bu teoride agr1 bolgesinin uyarilmasinin agriy1
azaltacagi belirtilmektedir. Medulla spinalis segmentlerinin dorsal gri sahalarinda agr1
duyusu smiflandirilmaktadir.  Ozellikle supstantia  gelatinosada bu islev
saglanmaktadir. Afferent lifler aracilig1 ile omuriligin T transmisyon hiicrelerine gelen

uyarilar spinal kap1 olan substantia gelatinosa tarafindan ayarlanir (Yiiksel, 2016).

Kap: mekanizmas1 A-alfa ve A-beta liflerinin aktivitesi ile kontrol
edilmektedir. Kalin liflerin (A-alfa ve A-beta) uyarilmasi supstantia gelatinosa
hiicrelerini aktive eder, uyar1 gegisi inhibe (A-delta ve miyelinsiz C) olur, kap1 kapanir
ve agri iletilmez. Ince liflerin uyarilmas supstantia gelatinosa hiicrelerini bloke eder,
kap1 acilir ve agri iletilir (Yiiksel, 2016). Bu teori, transkiitanoz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), hafif masaj, titresim, banyo, sicak uygulama ve hareketle
viicudun konumlandirilmasi gibi teknikleri icerir (Bonapace et al., 2018). Masaj
terapisi, agrinin beyne iletilmesini engelleyen bir uyar1 olusturmaktadir. Bu uyari
agrimin algilanmasinin engellenmesi i¢in etkili bir sekilde kapiyr kapatmaktadir.
Ayrica masajin endorfin salinimini uyardigl ve serotonin seviyelerini artirarak agri

sinyallerinin beyne iletilmesini engelledigi vurgulanmaktadir (Janssen et al., 2012).

Agr mekanizmasi ile ilgili bir diger teori ise endorfin teorisidir. Endorfin
salinimi viicudun fiziksel stres durumunda verdigi bir tepkidir. Endorfin teorisi,
viicuttan sentezlenen ve dogal analjezik etkisi olan endorfinin beyin ve spinal kord
bolgesindeki opiat reseptorlerine baglanmasidir. Bu sekilde agrinin biling diizeyine
ulagmasi engellenmektedir. Gebeligin sonuna dogru salgilanma miktar1 artarak kadini
doguma hazirlanmasini saglamaktadir. Endorfin ayrica postpartum donemde annenin
kendini iyi hissetmesini saglar (Giiltepe, 2024; Komiircii, 2014). Bu teori masaj, yoga,
miizik, akupress, egzersiz, refleksoloji gibi teknikler ile hissedilen agri duygusunu
azaltabilmektedir (Mamuk & Davas, 2010).
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2.2.4. Masaj ve agr1

Agrt kisiye Ozgli bir deneyimdir. Kisinin agr1 esigi hissedilen agriy1
etkilemektedir. Ayni bireyin benzer agrili uyarana verdigi tepkiler bile zaman
igerisinde degisebilmektedir. Agr1 merkezi sinir sistemine gelen afferent bir girdidir.
Bu nedenle agrinin algilanmasini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Masaj da
bunlardan biridir (Yiksel, 2016). Masaj agr1 algilanmasini ve agri esigini etkileyerek
agrinin kontrol edilmesini saglamaktadir. Ayrica baska bir insana dokunmak, ilgi,
endise, giivence veya sevgi gibi olumlu mesajlar1 iletmektedir (Simkin & Bolding,
2004).

Masaj, merkezi sinir sistemine A-beta lifleri ile uyarilar géndererek medulla
sipinalisteki agrili uyarilar ile rekabet edebilmekte, agr1 sinyallerinin bloke edilmesine
ya da azaltilmasina yardimci olmaktadir. Piotrowki ve ark. (2003) randomize
kontrollii  caligmalarinda  masajin  postoperatif — agri  lizerine  etkilerini
degerlendirmislerdir. Postoperatif donemde uygulanan ii¢ (masaj, ilgi ve rutin bakim)
girisimden olusan caligsmalarinda, girisimler arasinda masaj uygulamasinin agrinin
azaltilmasinda daha hizli bir etki yaptigin1 saptamislardir (Piotrowski et al., 2003).
Degirmen, Ozerdogan ve ark., (2010) gebelerde sezaryen sonrasi agr1 kontroliinde
ayak ve el masajinin etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda masajin agn

kontroliinde etkili bir miidahale oldugu sonucuna varmiglardir (Degirmen et al., 2010).

Masaj, obstetrik vakalar i¢cinde agrinin azaltilmasinda tamamlayici alternatif
tip miidahalelerinin i¢inde kullanilmaktadir. Masajin dogum agrisini hafifletmede de
etkin oldugunu gosteren ¢alisma sonuglart bulunmaktadir. Chang ve ark. (2006),
caligmalarinda 60 primipar gebede masaj uygulamasinin dogum agris1 iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Kadinlar masaj ve kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmis
ve agri durumlart degerlendirilmistir. Calisma sonucunda masajin agrinin siddetini

etkin bir sekilde azalttig1 belirlenmistir (Chang et al., 2006)
2.3. Dogum Eyleminde Agn

Agri, bireyleri genellikle viicutta patolojik bir durumun varligi konusunda
bilgilendirmektedir. Ancak dogum agrisi patolojik bir faktér olmayip, fetiisiin dogumu
icin uterusun diiz kaslarinin kasilmasindan kaynaklanan fizyolojik bir durumdur.
Dogumda agrinin siddeti benzersizdir ve diinyanin en siddetli agrisi olarak

bildirilmektedir (Amiri et al., 2019). Fizyolojik bir agr1 deneyimi olsa da kadin
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tarafindan agr1 tolere edilemediginde anne ve fetiis sagligl icin olumsuz etkiler
olusturabilmektedir (Mamuk & Davas, 2010). Bu nedenle dogum agrisinin kontrolii

saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Amiri et al., 2019).

Dogum agrisi ¢ok boyutlu ve subjektif bir deneyimdir. Tiim kadinlar dogumda
agriy1 deneyimlese de agriy1 algilama ve tepki verme sekli farklidir. Kadinlar dogum
eyleminde agri1 deneyimlerini farkli sekillerde yasarlar. Dogum eylemi anne igin
mutluluk ve heyecan verici bir deneyim olabilirken; korku, kaygi gibi olumsuz
duygularla da iligkili olabilmektedir. Hatta bu olumsuz duygular sezaryen tercihine

neden olabilmektedir (Czech et al., 2018).

Dogumda kadmn i¢in agrinin siddeti kadinla ilgili kiltirel, sosyal, mental,
psikolojik, ekonomik ve ¢evresel pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Kadinin
doguma yonelik tutum ve inanci, daha dnce yasadigi agri deneyimleri, dogum ortami
ve psikolojik faktorler dogum agrisini etkileyebilmektedir. Kadinin farkindalik diizeyi,
agriyla bas etme konusunda kiiltiirel durumu, saglik kurum ve hizmetlerine erisimi
agriya karsi farkli alg1 ve tepkilere yol agabilmektedir (Beigi et al., 2019; Ozsoy et al.,
2018).

Dogum agrisinin visseral ve somatik olmak {izere iki unsuru bulunmaktadir.
Visseral agri, dogumun ilk asamasinda meydana gelir. Alt uterus segmentinin
kasilmasi1 ve serviks dilatasyonundan kaynaklanan gerilme ile iliskilidir. Dilatasyon
nedeni ile olugan gerilme anne tarafindan agri olarak hissedilmektedir. Visseral agri;
iyi lokalize edilemeyen, kiint karakterde, belirsiz, aralikli gelip giden bir agridir.
Somatik agr1 ise dogum eyleminin ilk asamasinin sonunda ortaya ¢ikar ve ikinci
asamada da devam eder. Vajinaya ve perineye uygulanan basing nedeni ile
olusmaktadir. Somatik agr1; iyi lokalize edilen, keskin, net, devamlilik gésteren bir
agridir (Labor & Maguire, 2008).

Dogum agris1 eylem sirasinda bir takim olumsuz etkiler yaratabilmektedir
(Durmus & Yildiz, 2021). Agri solunum sistemini uyarir, solunum hizint ve oksijen
tiketimini artirir.  Hiperventilasyon respiratuar alkaloza ve fetiise tasinan kan
miktarinda azalmaya neden olabilir. Ayrica dogum sirasindaki agr1 ve stres sempatik
sinir sistemini harekete gegirir. Dolasimda katekolamin ve kortizol saliniminin artisi

meydana gelebilir. Katekolaminlerde ortaya ¢ikan artig, uterus kan akisinda azalma,
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kalp debisi ve kan basmcindaki artisla iligkilidir (Durmus & Yildiz, 2021;
Koyyalamudi et al., 2016).

2.3.1. Dogum eyleminde agrimin kontrolii

Dogum agrisinin anne ve fetlis lizerinde meydana getirebilecegi olumsuz
etkileri nedeni ile agrinin kontrol altina alinmasi gerektigi bildirilmektedir (ACOG,
2004). Bu nedenle dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (Biana et al., 2021; Karabulutlu, 2014; Kizilirmak &
Calpbinici, 2021)

Farmakolojik yontemler, sistemik etkili anestezik ve analjezikler ve bolgesel
etkili analjezik ve anestezikleri igermektedir. Opioid enjeksiyonu, nitrous oksit ve
oksijen karigiminin inhalasyonu ve epidural ile lokal analjezi farmakolojik yontemler

icerisinde yer almaktadir (Anim-Somuah et al., 2018; Kizilirmak & Calpbinici, 2021).

Nonfarmakolojik yontemler, ila¢ kullanilmadan kadinin gevsemesini saglayan,
agr1 algisin1 azaltmaya yonelten yontemlerdir. Gevseme, solunum teknikleri, ruhsal
uyarilma, tensel uyarilma, intradermal su enjeksiyonu, sicak ve soguk uygulama,
hidroterapi-banyo, homeopati, aromaterapi, refleksoloji, akupunktur, akupressiir ve
masaj tekniklerini icermektedir (Ak Soézer et al.,, 2019; Karabulutlu, 2014).
Nonfarmakolojik yontemler sadece agriy1 azaltmakla kalmaz ayni zamanda kisinin
psikolojik ve manevi agidan daha iyi hissettirmektedir. Ciddi yan etkileri olmayan,
basit, kolay uygulanabilir, ek maliyet gerektirmeyen yontemlerdir (Durmus & Yildiz,
2021).

2.3.2. Dogum eyleminde agri ve masaj

Dogum, kadinlarin yasam siire¢lerinde deneyimleyecekleri essiz bir olaydir
(Mammadov & Tas, 2024). Dogumda fetiisiin inig hareketi sebebi ile olusturdugu
baski, pelvik kaslarin ve ligamentlerin esnemesi agri olusumuna sebep olabilmektedir
(Y1lmaz et al., 2020). Yasanabilecek en siddetli agrilardan biri olarak belirtilen dogum
agrisi, kadinlarda dogum korkusuna neden olmaktadir. Dogum korkusu ise sezaryen
oranlarinin artmasiyla sonug¢lanmaktadir (Mammadov & Tas, 2024). Tiirkiye’de 2018-
2023 yillar1 arasinda kaydedilen toplam genel sezaryen oraninin %57,55 oldugu
bildirilmektedir (Ulgu et al., 2023). Bu oran ile Tiirkiye sezaryen oranlarinin yiiksek

oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii, dogumun miimkiin olan en az miidahaleyle giivenli bir
sekilde gergeklesebilecegini belirtmekte ve gebeye dogum boyunca duygusal ve
fiziksel destek verilmesini 6nermektedir (WHO, 2018). Dogumda kadina verilen
fiziksel destek yontemleri igerisinde yer alan agriy1 azaltici ve rahatlatict bakim
uygulamalar1 kapsaminda masaj teknikleri de yer almaktadir (Karagam & Akyiiz,
2011; Uludag & Mete, 2014). Masaj saglik bakimi1 uygulamalarinin 6nemli bir pargasi
olan, dogum eyleminde agrinin azaltilmasina pozitif katki saglayan, dogum eyleminin
stiresini kisaltan, farmakolojik yOntemlerin kullanilmasini azaltan, annenin olumlu
dogum deneyimine ve ana ¢ocuk sagliginin gelisimine katki saglayan bir yontemdir

(Ak Sozer et al., 2019; Durmus & Yildiz, 2021).

Kadmlarin birgogu gebelige bagli saglik durumlarmi yonetmek i¢in masaj
tekniklerinden yararlanmaktadir (Hall et al., 2021). Bir Cochrane incelemesi (11
calisma ve 833 kadin1 kapsayan), masaj dahil gevseme tekniklerinin erken dogum ve
dogum sonuglari tizerindeki etkisini incelemis ve higbir zarara neden olduguna dair
kanit olmaksizin stres, kaygi ve sezaryen oranlarimi azaltabilecegi, bebek dogum
agirligini artirabilecegi sonucuna varmistir (Khianman et al., 2012). Smith ve ark.,
(2018) gergeklestirdikleri bir Cochrane incelemesinde masajin, dogumun birinci,
ikinci ve tiglincii evresinde agriy1 azaltmada, dogum siiresini ve kaygiy1 azaltmada,
kadinlarin kontrol duygusunun ve dogumda memnuniyet diizeyinin artmasinda rol
oynayabildigini saptamiglardir (Smith et al., 2018). Mammadov ve ark., (2024)
randomize kontrollii caligmalarinda latent, aktif ve gecis evrelerinde dogum agrisi
yonetimi i¢in kullanilan akupunktur ve masajin etkisini arastirmiglardir. Masajin
dogum agrisinin azaltilmasinda, olumlu bir dogum deneyimi saglanmasinda ve dogum
memnuniyetinin arttirilmasinda etkili oldugunu tespit etmislerdir (Mammadov & Tas,

2024).
2.4. Kaygi

Kaygi kelimesinin kokii “anxsietas” olup Yunanca’dan gelmekte; merak, endise
ve korku anlamlarini ifade etmektedir (Kaya & Varol, 2004). Kayg1 bireyin kendini
giivende hissetmedigi durumlarda ortaya c¢ikan, evrensel bir duygudur. Benlik
biitiinliigiine kars1 olusan bir tehdide yonelik hissedilen gerilimdir ve bu durum bireyde
rahatsizlik verici bir duygu olarak tanimlanir. Tehdit, belirli ya da spesifik olmayip

bilingli ya da bilingsiz algilanmaktadir. Bir¢ok birey yasamlar1 siirecinde farkl
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diizeylerde kayg1 yasar. Bu durum bazilarinda durumsal ve kisa siireli, bazilarinda ise

uzun siireli meydana gelir (Oz, 2010; Tektas, 2014).

Kaygi kavrami farkli kuramlar tarafindan tanimlanmistir. Davranis¢t kuram
kaygiy1 aile ve toplumdan 6grenilmis bir siire¢ olarak tanimlar. Kosullu uyaranlara
kars1 kosulsuz tepkiler olusmaktadir. Biligsel kuramda kaygi, bireylerin olaylari
carpitilmig diisiinceler ile algilamasi sonucu meydana gelir. Burada kayginin nedeni
olayin kendisi degil birey tarafindan nasil algilanip yorumlandig: ile ilgilidir.
Psikoanalitik kuram ise Freud’un teorisidir. Pek ¢ok kaygi teorisi bu teoriden kaynak
alir. Burada kaygi bireyin kendi i¢inde baslar yani bir i¢ ¢atismanin {irtiniidiir. Benlik
(ego) ile altbenlik (id) veya benlik ile iistbenlik (siiperego) arasindaki c¢atigma
neticesinde kaygi ortaya ¢ikar. Altbenligin haz ilkesi neticesinde doyum arayan
istekleri tistbenligin gercek¢i yonii ile engellenir. Benlik bu catismayi bastirirsa
problem meydana gelmez ancak bastiramazsa bir tehdit algisi olusur ve kaygi yasanir.
Varoluscu kuram ise, kisinin yasamin anlamsizligini fark ettigini, bu durumun
oliimden bile daha rahatsiz edici bir korkuya sebep oldugunu, bunun neticesinde ise
kayginin ortaya ¢iktigini belirtmektedir (Kutanis & Tung, 2013; Manav, 2011; Oz,
2010; Sahin, 2019).

Kayg1 Freud tarafindan ii¢ kategoride tanmimlanmistir (Oz, 2010; Sahin, 2019).

Objektif ve gercekei kaygi: Dis uyaricidan gelen tehdite kargt meydana gelir

ve bireyler gergek tehlike durumlarinda bu kaygiyr deneyimlerler.

Nevrotik kaygi: baskilanmis cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢
tehlikeden meydana gelir. Kisinin kendisinden kaynaklanan bu endise durumu

patolojik olarak yorumlanur.

Moral kaygi: Kisinin hissettigi utanma, sugluluk ve vicdan azabi gibi
duygularin meydana getirdigi kaygidir. Diisiince ve bellekteki catismalar sonucu

olusmaktadir.

Kayginin birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikleri arasinda; evrensel
olmasi, bireyin algilarini etkilemesi, tanimlanmasi zor i¢ sikintilar olusturmasi, tehlike
habercisi ve tehdide karsi uyarici olmasi, tehlike ve tehdide karsi gerilim olusturmasi,

bilinmeyeni bulma ¢abasini icermesi gibi faktdrler yer almaktadir (Oz, 2010).

Kaygi diizeylerinde gerilim miktar1 bireyin davraniglarini etkiler. Gerilim

bireyde konsantrasyon, algilama ve diisiinme yeteneginde degisiklere yol acar.
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Kayginin diizeyine gore bireyin uygun davranis tepkileri degisebilmektedir. Sakin
kayg1 diizeyinde birey iyi oldugunu hisseder ve rahattir. Bu diizeyde kiside enerjisini
kullanmasi i¢in motivasyon eksikligi olusabilir. Hafif kaygi diizeyinde bireyde gerilim
vardir. Enerjide artis goriiliir ve gevreye karsi daha duyarhidir. Konsantre olma ve
mantik yiiriitme kabiliyeti iyidir. Orta diizey kaygida kisi gergin ve ¢evreye daha az
duyarhidir. Siddetli kaygide kavrama alaninda daralma, c¢evresel olaylar
algilayamama, ayrintilara yogunlasma, problem ¢ozme ve mantik yiiriitmede zorlanma
s0z konusudur. Panik diizeyde ise kavrama alan1 dagilmis, olaylar arasi baglanti ve

cevresel alg1 kopmustur, kisi kriz asamasindadir (Oz, 2010; Tektas, 2014).

Spielberg, kaygiy1 iki sekilde ele almaktadir. Bunlar durumluk kaygi (State
Anxiety) ve siirekli kaygi (Trait Anxiety)’dir. Stirekli kaygi, bireyin i¢inde bulundugu
durumdan dolay1 hissettigi kaygidir. Birey i¢inde bulundugu biitiin kosullarda tedirgin
ve duyarlidir. Devam eden bir kisilik 6zelligidir. Durumluk kaygi ise bireyde belli
durumlar karsisinda meydana gelen, gerginlik ve evham duygular ile karakterize,
tehdit ortadan kalktiginda kaybolan, gegici ve kisa siireli bir gerginlik ya da duyarlilik
halidir (Dogan & Bas, 2003; Kutanis & Tung, 2013; Spielberger Donalt, 1983; Tektas,
2014).

Birey, tehdit ile karsilastiginda hipotalamus uyarilir. Hipotalamus sempatik
sinir sistemi ve hipofiz bezini etkiler. Norepinefrin ve epinefrin salgilanir. Bunun
etkisiyle bireyde periferik damarlarda vazokonstriksiyon, kan basincinda yiikselme,
kan hacminde artma, kalp atim hizinda artma, kan glikoz diizeyinde yiikselme, idrar
miktarinda azalma, ciltte sogukluk ve solukluk gorilir. G6z bebekleri biiyiir,
gastrointestinal sistem yavaslar, agiz kurur, ruhsal uyaniklik ve terleme artar. Bu
degisiklikler bireyi tehdide karsi korumak i¢in enerji olusturulmasina katki saglar

(Dogan & Bas, 2003; Oz, 2010; Sahin, 2019).
2.4.1. Dogum eyleminde kaygi

Gebelik ve dogum meydana getirdigi degisimler nedeni ile kadinin yasaminda
onemli bir yere sahiptir (Mete et al., 2016). Gebelerin yaklasik beste birinin kaygi veya
depresyondan muzdarip oldugu g6z oniine alindiginda, perinatal ruh sagliginin 6nemi
giderek daha fazla kabul gormektedir (Hall et al., 2022). Gebelik siireci ilerledik¢e
kadinda kayg diizeyi artmaktadir (Mete et al., 2016). Dogum siireci de fizyolojik bir

olay olmakla birlikte, psikolojik kaygilar agisindan risk olusturan bir donemdir
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(Donmez et al., 2014). Kadinlar dogum eylemi siirecinde olup bitenleri bilmedikleri
icin de kayg1 yasamaktadirlar (Mete et al., 2016). Ust ve ark., (2013) dogum eyleminde
gebelerin kaygilarmin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Ust et al., 2013). Ugtu
ve Akan (2021) caligmalarinda dogum eyleminde kadinlarin hem durumluk hem de

stirekli kaygi puanlarinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir (Uctu & Akan, 2021)

Perinatal duygudurum degisikliklerinde psikososyal ve biyolojik risk
faktorlerinin sorumlu oldugu belirtilmektedir. Gebelik ve dogumda anne adayinin
deneyimleri ve gebelige yonelik tutumu ve tecriibesi, egitim diizeyi, aile iligkileri,
sosyoekonomik durumu, dogum eyleminin uzunlugu, obstetrik ve cerrahi riskler,
hastaneye erisim imkani, gocuk sayisi ve agri stres olusturan risk faktorleri arasinda

yer almaktadir (Alipour et al., 2011; Donmez et al., 2014).

Dogum eylemi, agrinin hem anne hem de bebege zarar verme olasilig1 nedeni
ile tehdit edici bir fenomen olabilmektedir (Sar1 & Giirhan, 2024). Dogum eyleminde
agr1 gebenin kaygi diizeyini artirirken, kayginin artmasi da agri algisini artirmaktadir
(Ak Sozer et al., 2019). Kaygi, gebelik ve dogumda komplikasyonlar: artirmakta,
intrauterin gelisme geriligi, fetal distres, uzamis dogum eylemi ve kanamaya neden
olabilmektedir (Hall et al., 2022; Ust et al., 2013). Kayg: ve dogum korkusunun
azaltilmasi bu nedenle 6nem arz etmektedir. Masaj uygulamasinin kaygi ve dogum
korkusunu azalttig1 belirtilmektedir (Ak Sozer et al., 2019; Hall et al., 2022). Ayrica
gebelik donemlerinde partnerlerinin masaj uyguladigi kadinlarda daha az depresyon
ve gebelik komplikasyonlar1 goriilmekte ve partnerleriyle olan iligkilerinde iyilesme
oldugu bildirilmektedir (Hall et al., 2021). Hall ve ark., (2022) nitel g¢alismalari
sonucunda partner tarafindan uygulanan masajin, gebe kadnlar i¢in hafif kaygiy

yonetmede erisilebilir ve pratik bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Hall et al., 2022).
2.4.2. Dogum eyleminde kaygi ve masaj

Dogum yorgunluk, korku ve negatif duygularin eslik ettigi, agrili ve stresli bir
olaydir ve dogum siireci ilerledik¢e durum kotiilesebilmektedir (Mortazavi et al.,
2012). Kadnlarin dogumda korku ve kaygi yasamalar1 pelvik kaslarin gerilmesine ve
hem uterusun itici giiciine hem de gebenin ortaya koydugu itici giice kars1 direng
olusmasima neden olmaktadir (Terzioglu & Goneng, 2012). Dogum siirecinin
yonetilebilmesi icin ¢esitli analjezikler kullanilmaktadir. Ancak kanitlanmis farkli yan

etkileri nedeniyle higbiri tek basina agriy1 yeterince yonetememektedir (Mortazavi et
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al., 2012). Masaj dogum eyleminde gevsemeyi ve rahatlamayi saglamakta, agri
siddetini azaltmaktadir. Terzioglu ve Goneng (2012), masaj uygulamasinin akupressiir
ve kontrol grubuna gore kaygiyr azaltmada daha etkili oldugunu bulmuslardir
(Terzioglu & Goneng, 2012). Mortazavi ve ark., (2012), masaj grubunun kontrol
grubuyla karsilastirildiginda daha diisiik agr1 ve kaygi durumuna sahip oldugunu
ayrica memnuniyet degerlerinin de yliksek oldugunu saptamislardir (Mortazavi et al.,
2012). Bala ve ark., (2017) 90 primipar gebe ile sirt masajinin dogum eylemindeki
etkinligini, agr1 ve kaygi diizeyine etkiSini incelemislerdir. Masaj uygulanan grupta

kaygi skorlarinin daha diisiik oldugu sonucuna varmiglardir (Bala et al., 2017).
2.5. Dogum Eyleminde Babanin Rolii

Anne ve baba adaylar1 i¢cin dogum, yasamlarindaki en 6zel deneyimler arasinda
yer almaktadir. Bu 6zel deneyimin olumlu bir sekilde sonuglanmasi anne ve bebek
saglig1 ve ailenin refahi i¢in oldukca 6nemlidir. Ancak dogum bazen hayal kiriklig1 ve
korku ile sonuglanabilmektedir. Bu durum olumsuz, konforsuz ve memnuniyetsiz bir
dogum algisina neden olabilmektedir (Oveysi & Apay, 2021). Ayrica anne/baba bebek
baglanmasi ve emzirmede sorunlar, sezaryen istegi, postpartum depresyon, cinsel
disfonksiyon ve yenidogan ihmal ve istismar1 goriilebilmektedir (Boz et al., 2019;
Kinsey et al., 2014).

Anne adaymnin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi i¢in destekleyici bakim
onemlidir. Destekleyici bakim kadimnin dogum agrisinin azaltilmasinda, dogum
eyleminin sonuglarinin iyilestirilmesinde, epidural kullaniminin azaltilmasinda,
miidahaleli dogum eyleminin azaltilmasinda, konforu saglamada, yenidogan
sonuglarinin iyilestirilmesinde ve dogum sonu donemde ebeveynlik roliine geciste
olumlu etkilere sahiptir (Bayr1 Bing6l et al., 2020; Karagam & Akyliz, 2011; Oveysi
& Apay, 2021).

Dogumda destekleyici bakim farkli boyutlarda siiflandirilmaktadir (Barnett,
2008). Sauls, (2006) dogumda destegi alt1 boyutta ortaya konmustur. Bu alt boyutlar,
somut destek, savunuculuk, duygusal destek ve giiven verme, duygusal destek-kontrol
olusturma, giivenlik ve rahatlik, duygusal destek-hemsire bakim davranisi ve bilgi
desteginden olugmaktadir (Sauls, 2006). Hodent (1996) ise dogumda destegi bes
kategoriede incelemistir. Bu kategoriler, duygusal destek, rahatlik, savunuculuk, bilgi

ve es destegini kapsamaktadir (Hodnett, 1996). Bianchi ve Adams (2004), Gagnon ve
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Waghorn (1996), McNiven, Hodnett ve O'Brien- Pallas (1992) ve Gale, Fothergill-
Bourbonnais ve Chamberlain (2001) ise destekleyici bakimi dort alanda
gruplandirmistir:  fiziksel rahatlik, duygusal destek, egitim/bilgilendirme ve
savunuculuk (Adams & Bianchi, 2008). Dogum aninda anne adayinin yaninda
partnerinin olmasini saglamak da kadinin uyumunu ve olumlu dogum sonuglarinin
artmasini saglayan destekleyici bakim girisimleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
masaj siniflandirmalarda somut destek, rahatlik ve fiziksel destek igerisinde yer
almaktadir.  Destekleyici bakiminin anne ve bebek icin olumlu etkilerini
diistindiigiimiizde bu siniflamalarda yer alan es destegi ve masaj gibi uygulamalari

kombine olarak uygulamak bakimin olumlu etkilerini daha da artirabilir.

Babalarin gebelik ve dogum siirecine katilmalar1 diinyada 1960’lardan buyana
artiy gostermektedir (Karacam, 2020). Gebelik ve dogum sirasinda babalar anneler
tarafindan en onemli destek kaynagi olarak kabul edilmektedir (Gilingor, 2015; Porrett
et al., 2012). Bazi durumlarda babalarin destegi ebelerin sundugundan daha yiiksek
olarak degerlendirilmektedir (Ip, 2000). Dogum sirasinda esten veya ebelerden alinan
destegin, daha olumlu bir dogum deneyimine, daha kisa dogum siiresine ve
ebeveynlige hazirlanmaya yonelik olumlu bir tutuma yardimer oldugu ifade
edilmektedir (Ip, 2000). Babalarin dogum eylemindeki varligi yeni aile biriminin
olusumunda 6nemlidir. Ayrica dogum sirasinda agr1 ile bag etmede ve kontrol kaybini
onlemede yararhidir (Price et al., 2007). Babanin dogumda bulunmasinin giftler
arasindaki iligkiyi derinlestirdigi ve baba - bebek iliskisini yakinlastirdigi
diistiniilmektedir (Uyanik et al., 2023).

Dogum sirasinda destek saglamada baba adaylarinin benimseyebilecegi ii¢ rol
vardir. Bunlar kog, takim arkadas1 ve gozlemci rolleridir. Ko¢ gérevinde baba adayz,
dogum kasilmalari sirasinda ve sonrasinda partnerine solunum ve gevseme egzersizleri
yapmasi i¢in aktif olarak yardimci olmaktadir. Takim arkadasi rolii, babanin fiziksel
ve psikolojik destek saglayarak kendisini saglik ekibinin bir tiyesi olarak gérmesidir
(Ip, 2000). Dogumda es destegi ve masaj ile saglanan destekleyici bakimin anne ve
bebek iizerine olumlu etkilerine bakildiginda, babalarin dogum siirecine destek

saglamasi pozitif dogum sonuglari agisindan 6nemli olabilir.
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2.6. Dogum Eyleminde Ebenin Rolii

Dogum siirecinde kadinlar, dogalarinda olan gii¢le dogumlarmi yonetmektedir.
Dogumun dogal ve ritmik seyrinde kadinin fizyolojisine saygi gosterilerek ve
desteklenerek olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglanmalidir. Dogum siirecinde
kadinin yorulmasi, nefes kontroliinii saglayamamasi ve abdominal kaslarinin itici
giiclerini kullanamamasi gibi nedenlerle dogumun desteklenmesi gerekebilmektedir.
Ayrica bazi tibbi endikasyonlar nedeni ile de maternal ve fetal sagligi korumak
amaciyla dogum eylemi siirecinde bazi uygulamalar gergeklestirilebilmektedir.
Dogum siirecinde ebelerin ana gorevi dogumun dogal seyrini korumak, gereksiz
miidahaleleri engellemek ve kadimi yakindan takip etmektir. Herhangi bir tibbi
endikasyon meydana geldiginde ise ebeler kadina emosyonel destek saglamali ve
maternal, fetal sagligi koruyacak sekilde en uygun bakimi vermelidir (Y1ilmaz Esencan
& Dastan, 2023). Nitekim ebeler kadina gebelik ve dogum siirecinde destek, bakim ve
danigmanlik saglayan profesyonellerdir (Aksoy et al., 2022). Ebelerin anne adaylarina
sagladiklar1 destekleyici bakim dogum memnuniyetini ve normal dogum egilimini
artirmakta, dogumda miidahaleleri azaltmaktadir (Gokgek & Yazici, 2022). Aslan ve
Okumus (2017) ¢alismalarinda vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerin ebe destegi
algilar1 arasinda anlamli farklilhik oldugunu, vajinal dogum yapan gebelerde ebe
destegi algisinin beklenen diizeyin iizerinde oldugunu saptamislardir (Aslan &

Okumus, 2017).

Ebeler; dogum siirecinde kadin ile ortaklik yapan, kadina gerekli tavsiyelerde
bulunan, dogumu kendi sorumlulugunda yiiriiten saglik profesyonelleridir. Dogum
eylemi siirecinde kadin ile birlikte hareket ederek fiziksel ve duygusal ihtiyaglar tespit
etmek, duygusal ve fiziksel destek saglamak en 6nemli sorumluluklarindandir. Ebeler
kadinlarin kendilerinden bekledikleri agiklayici konusma, kadini iyi hissettirme,
mahremiyete 6zen gosterme, giiler ylizle davranma ve teropatik dokunus gibi temel
istekleri gerceklestirirler (Yalniz Dilcen & Geng, 2019). Ayrica ebeler dogum
siirecinde dogum agristyla basedebilmeleri i¢in kadinlar1 gii¢lendirirler, fizyolojik
doguma Onayak olurlar ve kadinin kendini giivende hissetmesine katki saglarlar
(Simsek et al., 2018). Dogum siirecinde kadmin gevsemesi, rahatlamasi, stres ve
korkunun azalmasi i¢in olumlu bir bakim ortaminin olusturulmasinda es ve
yakinlarinin desteginin saglanmasi da ebelerin bakim girisimlerindendir. Ebeler

dogum siirecinde destekleyici bakim kapsaminda sunduklar1 masaj ile kadinin
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rahatlamasin1 saglamakta, stres ve agri algisin1 azaltmaktadir (Karagam & Akyliz,
2011; Uludag & Mete, 2014). Yildirirm ve Sahin (2004) caligmalarinda dogum
sirasinda uygulanan masajin kadinlarin agr1 algisini azalttigini ayrica kadinlarda
yiiksek sesle aglama, sikayet etme, korku ifadesi ve huzursuzluk gibi olumsuz

duygusal davranislarda azalma oldugunu gostermislerdir (Yildirim & Sahin, 2004).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, travayda es masajinin agri, kaygi ve dogum siirecine etkisinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kadinlarin algiladiklart agr1 diizeyi puani, kaygi dlcegi
puani, memnuniyet diizeyi puan1 ve dogum siireciyle ilgili sonuglar arastirmanin

bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri ve

dogumda es masajinin uygulanma durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hi.1 = Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji grubu ile kontrol grubunun agri

diizeyleri arasinda fark vardir.

H1..= Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji1 grubu ile ebe masaj1 grubunun agri

diizeyleri arasinda fark vardir.

Hi3= Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji grubu ile kontrol grubunun

durumluk kayg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

Hi14=Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji grubu ile ebe masaji grubunun

durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.
H1s=Es masaj1 grubu ile kontrol grubunun aktif faz siireleri arasinda fark vardir.

Hie=Es masaji grubu ile ebe masaji grubunun aktif faz siireleri arasinda fark

vardir.

H1.7=Es masaj1 grubu ile kontrol grubunun miidahaleli dogum oranlar1 arasinda

fark vardir.

H1.s=Es masaj1 grubu ile ebe masaj1 grubunun miidahaleli dogum oranlar1 arasinda

fark vardir.
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Hio=Es masaji grubu ile ebe masaji grubunun masaj uygulamasindan

memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.

Hi-10=Es masaj1 grubu ile ebe masaj1 grubunun travay siirecinden memnuniyet

diizeyleri arasinda fark vardir.
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Konya ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 01.08.2022-01.08.2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin
verileri hastanenin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’nde bulunan dogumhanede
toplandi. Hastane, yillik dogum sayisinin yiiksek olmasi, c¢alisma grubuna kolay
ulasilabilir olmasi ve hastane idaresinin ¢alismanin yapilmasina izin vermesi nedeniyle

arastirmada tercih edildi.

Konya ili Meram ilgesinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali 1985 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. Hastane Konya’da her sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kesime hizmet
sunmaktadir. Hastane kliniklerinde 74 yatak bulunmaktadir. Dogumhanede ise 15
yatak mevcuttur ve travay odalar tek kisiliktir. Hastane prosediirii geregi travay ve
dogum sirasinda gebenin yanina refakatci kabul edilmemektedir. Arastirma igin es
masajinin uygulanabilmesi amaciyla esin travay odasina alinmasina yonelik kurum
izni alinmistir. Hastanede gebeye dogum siirecinde tibbi destek saglayabilecek

ekipman bulunmaktadir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda ii¢ profesor, iic dogent olmak
lizere alt1 6gretim {iiyesi, li¢ yandal arastirma gorevlisi, 11 aragtirma gorevlisi, 22
hemsire, sekiz ebe, bir bebek hemsiresi ve 14 hasta bakici hizmet vermektedir.

Fakiiltede gerceklestirilen dogum sayis1 yilda ortalama 2200 civarindadir.
3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
dogumhanesine 01.08.2022-1.08.2023 tarihleri arasinda dogum yapmak igin yatist

yapilan tiim gebeler olusturdu.

Arastirmanin  0rneklemini, belirtilen tarihler arasinda dogum yapmak ig¢in
dogumhaneye yatis1 yapilan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alisma

hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden primipar gebeler
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olusturdu. Arastirma Orneklemi es masaji, ebe masaji (kontrol grubu 1) ve masaj
uygulamasinin yapilmadigi kontrol grubu (kontrol grubu 2) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Arastirmanin Orneklem biyiikligi G-power 3.1.9.7. (Faul et al., 2007)
programi ile hesaplandi. Akin ve Saydam’in (2020) caligmalarinda VAS puan
ortalamasiin miidahale grubunda 8.60 + 1.03, kontrol grubunda 9.17+0.44 oldugu
belirlendi (Akin & Saydam, 2020). Programda 0.719 etki biiyiikligi, 0.95 giig, 0.05
alfa diizeyi ve ¢ift yonlii hipotez segenekleri se¢ildi ve her bir grup i¢in 39 katilimci
olmak tizere toplamda 116 kisi sayisina ulasildi. Veri kayb1 olabilecegi diistiniilerek
%15 fazlasi belirlendi ve 141 (47 es masaji1 grubu, 47 ebe masaj1 grubu, 47 kontrol
grubu) kadin ile ¢calismanin yapilmasi planlandi. Uygulamada her grup i¢in takipte 2
adet veri kayb1 meydana geldi. Her bir grupta 45 gebe olmak iizere toplamda 135 kadin

ile ¢calisma verileri tamamlandi.
3.6.1. Randomizasyon

Randomizasyonda ilk olarak ebe masaj deney grubu, es masaj deney grubu ve
kontrol gruplarina verilecek sayilar (bir, iki ve ii¢) kura cekilerek belirlendi. Bir
numara kontrol grubu, iki numara ebe masaj deney grubu ve {i¢ numara es masaj deney
grubu olarak belirlendi. Random.org web sitesinin (https://www.random.org/integers/)
sayilar bagligi altinda Random Sequence Generator yardimiyla 1 ile 141 arasinda ticlii
stitun gruplari olusturuldu. Gebeler siitunlardaki sayilara gore (bir, iki ve {i¢) gruplara
ayrild1 (Tablo 3.1.). Arastirmada CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials) 2023 akis diyagramina bagl kalind1 (Sekil 3.1.) (Junqueira et al., 2023; Vorup
etal., 2017).
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Tablo 3.1. Randomizasyon semasi

Kontrol Grubu (1)

Ebe Masaj Deney Grubu
)

Es Masaj Deney Grubu
@)

25, 97, 68, 13, 90, 4, 56,
100, 43, 117, 86, 126, 29,
38, 69, 19, 129, 49, 45, 8,
22, 44, 114 116, 96, 127,
118, 132, 135, 101, 60,
141, 139, 30, 99, 111, 3,
41, 82, 28, 36, 128, 20,
112,12, 130, 72

123, 110, 65, 119, 35, 122,
88, 85, 107, 61, 62, 6, 103,
120, 11, 63, 109, 17, 34,
124, 80, 15, 47, 5, 98, 134,
121, 51, 18, 104, 136, 26,
1, 108, 83, 78,138, 21, 33,
23, 14, 113, 24, 95, 102,
135

10, 71, 16, 42, 37, 106,
94, 81, 93, 32, 2, 59, 89,
76, 52, 70, 105, 50, 125,
91, 66,137, 46, 48, 75, 9,
53, 57, 133, 64, 140, 79,
31, 73, 40, 84, 67, 54, 92,
55, 58, 87,39, 77,131, 7,
27
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Tablo 3.2. CONSORT akis semasi (Jungueira et al., 2023; Vorup et al., 2017)

Hastaneye Kabulde Kayt

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=432)

Dahil edilmeyen (n=219)
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=198)
Katilmay1 reddeden (n=18)
Diger nedenler (n=3)

Randomize edilenler (n=141)

l

Ebe masaj1 grubu icin
ayrildi (n=47)

* Girigim yapild1 (n=47)

* Girisim yapilmadi (n=0)

[ Ayirma

Es masaj1 grubu i¢in
ayrildi (n=47)

* Girisim yapildi (n=47)

* Girigsim yapilmadi (n=0)

Takipte kaybedilen (n=2)
Takipte kaybedilme nedeni:
Sezaryen dogum (n=2)

Analiz edilen(n=45)

[ idem |

l

l

Kontrol grubu i¢in ayrildi
(n=47)

* Girigim yapildi (n=47)

* Girisim yapilmadi (n=0)

Takipte kaybedilen (n=2)
Takipte kaybedilme nedeni:
Sezaryen dogum (n=1)
Fetal Distres (n=1)

Takipte kaybedilen (n=2)
Takipte kaybedilme nedeni:
Uzamis dogum eylemi
(n=1)

Fetal Distres (n=1)

)

l

Analiz edilen (n=45)

Analiz edilen (n=45)
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3.6.2. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

» 20-35 yaslarinda olanlar

* Miadinda gebelikler (37- 41 gebelik haftasinda olanlar)

» Tek fetiise sahip olanlar

* Primiparlar

* Gebelik doneminde herhangi bir risk faktorii tasimayanlar (Preeklampsi, erken
membran riiptiirii, plasenta anomalileri, makrozomik bebek vb.)

» Herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar

» Masaj uygulamasini etkileyen deri hastaligi, enfeksiyonu, varisleri olmayan gebeler

* Deri biitiinliiglinde bozulma olmayan gebeler

* Servikal dilatasyonu 4 cm’nin altinda olanlar

* (Calismaya katilmay1 kabul edenler

* Es/partner masaj1 grubu i¢in masaj uygulamay1 ve uygulanmasini kabul eden esi

olan gebeler
3.6.3. Arastirmadan dislanma Kriterleri

* Dogum eyleminin aktif ve gecis fazinda olanlar

* Fetal kalp atimlarinda anormal degisimleri olan gebeler

+ Kendisi ve fetiiste bir komplikasyon gelisenler

* Dogumda agrinin azaltilmasi i¢in farmakolojik yontem kullanan gebeler

* Dogumda agrimin azaltilmasi i¢in bagka bir nonfarmakolojik yontem kullanan

gebeler
3.6.4. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri

» Aragtirmaya katilim siirdiirmek istemeyen gebeler

* Arastirma siirecinde kendisi ve fetiiste komplikasyon gelisenler

» Dogumu sezaryen ile sonuglanan gebeler

* Uzamis dogum eylemi olan gebeler (servikal dilatasyonun 4 cm’den 10 cm’ye

kadar ilerlemesi igin gegen siirenin 12 saatin lizerine ¢ikmasi)

30



3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Gebe Tanitim Formu”, “Dogum Eylemi izlem Formu”,
“Partograf’, “Gorsel Kiyaslama Olgegi”, “Durumluk Kaygi Olgegi”, “Masaj
Uygulamasindan Memnuniyeti Degerlendirme Skalasi ve Formu” ve “Travay
Stirecinden Memnuniyeti Durumunu Degerlendirme Skalas1 ve Formu” kullanilarak

toplandi.
3.7.1. Gebe tanmitim formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan gebe tanitim formu
i bolimden olusmaktadir. Birinci boliim; gebelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu gibi) iceren 10 sorudan
olusmaktadir. ikinci boliim; gebelerin obstetrik 6zelliklerini iceren (gebelik haftasi,
gebeligi isteme durumu, gebelikte problem yasama durumu gibi) 13 sorudan; ti¢iincii
boliim gebelerin eslerine iliskin 6zellikleri (evli olunan yil, esin egitim durumu, esin
caligma durumu) igeren ii¢ sorudan olusmaktadir (Erdogan et al., 2017; Hall et al.,

2021, 2022; Ip, 2000; Mammadov & Tas, 2024; Tiirkmen & Oran, 2021).
3.7.2. Dogum eylemi izlem formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan ve gebelere dogum
eylemine yonelik yapilan uygulamalart (dogum eyleminde uygulanan miidahaleleri
(forseps, vakum gibi) ve dogum sonu donemde yenidogana ait 6zellikleri (apgar skoru,
yenidogan kilosu) degerlendiren 8 sorudan olusmaktadir (Bolbol-Haghighi et al.,
2016; Gallo et al., 2018; Kamalifard et al., 2012)

3.7.3. Partograf (EK-3)

Dogum eylemin ilerlemesi ve fetiisiin saglik durumunun degerlendirilmesi igin
kullanilan bir aragtir. Grafik kagidina dogum eylemi sirasinda gézlenen gelismeler
saat belirtilerek kaydedilmektedir (WHO, 1994). Gebenin verilerinin standart bir yap1
ile kayit edilmesini saglamaktadir. Partograf, dogum eyleminin aktif fazindan itibaren
kullanilmakta ve dogumun ilerleyisini gorsellestirmektedir. Dogum eyleminin
ilerlemesini ayrintili bir sekilde izlenmesini ve normal durumdan sapmalarin erken
taninmasini saglar. Partograf kullaniminda grafik kagidina servikal agiklik, fetal bagin
seviyesi, uterus kontraksiyonlarmin siklig1 ve siiresi, fetal kalp atim hizi, amniyon

zarmin varligl ve amniyotik mayinin rengi degerlendirilip kaydedilir (Beydag et al.,
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2013; Lee et al., 2023; Patabendige et al., 2021). Partograf, bu arastirmada dogum

eyleminin siirecini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
3.7.4. Gorsel kiyaslama ol¢egi (visual analog skala-VAS) (EK-4)

Gorsel Kiyaslama Olgegi ilk kez Price ve arkadaslart (1983) tarafindan
gelistirilen ve algilanan agriy1 6lgmek amaciyla kullanilan bir aragtir (Price Donald et
al., 1983). Kisinin kendi agrisin1 belirtmesi i¢in 10 cm. (100 mm.)’lik bir cetvel
kullanilmaktadir. Cetvelin bir ucu agrisizlik, diger ucu olabilecek en siddetli agriy1
ifade etmektedir. Kisi cetvel lizerinde agrisini bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya da
isaret ederek belirtmektedir. Kisinin isaretledigi yere kadar olan mesafe santimetre
olarak Olgiilerek kisinin agr1 siddeti sayisal olarak tespit edilir. VAS’da
standardizasyonu saglamak amaciyla dikey kullanimin kisiler tarafindan daha iyi
anlasildigi belirlenmistir (Cline et al., 1992). Akut agrinin degerlendirilmesinde
VAS’1in daha duyarli oldugu ve agriy1 daha iyi tanimladig1 belirtilmektedir (Eti-Aslan,
1998). Ulkemizde, nonfarmakolojik yontemlerin dogum agris1 iizerine etkisini
arastiran bir¢ok calismada da VAS kullanilmistir (Akin & Saydam, 2020; Can &
Saruhan, 2008; Erdogan et al., 2017; Mammadov & Tas, 2024; Terzioglu & Goneng,
2020).

3.7.5. Spielberger durumluk kayg dlcegi (EK-5)

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) Spielberg ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilmis ~ (Spielberger Donalt, 1983, 2010) ve Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan Tiirkge ’ye uyarlanmustir (Oner & Le Compte, 1983). Bireyin belirli bir
andaki kaygisin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte bireyin ifade ettigi duygu
ve davraniglarin sikligini gosteren 20 madde bulunmakta ve 4’1i likert tip (1 Hig, 2
Biraz, 3 Cok, 4 Tamamiyla) kullanilmaktadir. Durumluk kaygi 6lgeginde 10 madde
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) ters kodlanmistir. Puanlanmada, dogrudan ifadeler
ile ters kodlanan ifadelerin toplam agirlikli puanlarinin farkina 50 puan eklenmektedir.
Olgekten almacak en diisiik puan 20, en yiiksek puan 80’dir. Olgekten alinan 36’nin
altinda puan kaygmin olmadigini, 37-42 arasinda puan hafif kaygiyr ve 42 ve
iizerindeki puan yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir. Oner ve Le Compte (1983) dlgegin
giivenirlilik kat sayisinm1 0,94 ile 0,96 arasinda saptamistir (Donmez et al., 2014;
Garcia-Gonzalez et al.,, 2024; Oner & Le Compte, 1983; Oztiirk, 2021).

Aragtirmamizdaki DKO croanbach alfa kat sayilari tablo 3.3.’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Durumluk kayg1 6lgeginin cronbach alfa giivenirlik kat Sayilari

DKO1 DKO2 DKO3
Kontrol .89 a7 74
Ebe Masaj .78 .80 g7
Es Masaj .87 .54 51
Toplam .86 97 97

3.7.6. Masaj uygulamasindan memnuniyet durumunu degerlendirme skalasi
ve formu (EK-6)

Bireylerin kolay anlayabilecegi “Visual Analog Skala (VAS)” kullanim esaslarina
benzer sekilde arastirmaci tarafindan uyarlanmistir (Mékela et al., 2023). VAS sayisal
olarak olgiilemeyen bazi degerleri dlgiilebilir hale getirebilmektedir. Bu skala, ¢alisma
grubundaki kadinlara masaj uygulamasindan memnun kalma durumlarim
degerlendirmek tizere kullanilmistir. Uygulama sonucunda islemden memnuniyet
durumuna karsilik gelen noktay1 gostererek belirtecekleri 0 ile 10 arasindaki rakamlar
dikey bir ¢izgi lizerine yerlestirilmistir. Skalada 0 puan uygulamadan “hi¢c memnun
kalmadim”, 10 puan ise uygulamadan “¢cok memnun kaldim” sonucunu ifade
etmektedir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu ile katilimcilara
uygulamanin faydali olup olmadigi, bir daha tercih edip etmeyecegi, baskalarina
Onerip onermeyecegi ve uygulama ile ilgili 6nerileri ve begenmedigi yonler alt1 soru

ile sorulmustur.
3.7.7. Travay siirecinden memnuniyet durumunu degerlendirme skalasi
ve formu (EK-7)

Bireylerin kolay anlayabilecegi “Visual Analog Skala (VAS)” kullanim esaslarina
benzer sekilde arastirmaci tarafindan uyarlanmistir. Bu skala ¢aligma grubundaki tiim
kadinlarda travay siirecinden memnun kalma durumlarini degerlendirmek {izere
kullanildi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular ile doguma iliskin diistinceleri bir

soru ile sorulmustur.
3.8. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi iki asamadan olusmaktadir. Birinci asama hazirlik

asamast, ikinci asama uygulama asamasidir.
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3.8.1. Hazirhk asamasi

Arastirmaci “Doguma Hazirlik Egitici Egitimi” (EK-8) ve “Gebe masaji1 Kurs
Programi-1 (Temel Masaj Teknikleri ve Uygulama Kosullar1) (EK-9) egitimlerine
katilmistir. Es masaj grubu i¢in eslere verilecek egitimde kullanilmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucunda bir video ve brosiir (EK-10)
hazirlanmistir. Video ve brosiir i¢eriginde sirt ve sakral masajin uygulanma metodu ve
adimlarina yer verilmistir. Bu asamada uygulanacak egitim plani kapsami ve igeriginin
anlasihirhiginin - degerlendirilmesi i¢in ii¢ uzman (kadin sagligi ve hastaliklari
hemsireligi, ebelik ve halk saghgl) goriisine basvurulmustur. Uzman
degerlendirmeleri sonucunda giincellemeler yapilmistir. Ayrica daha 6nce bu alanda
caligmalar1 bulunan bir uzmandan sirt ve sakral masajin uygulanma ydntemi ve
uygulanma adimlar1 konusunda goriis ve danigmanlik alinmistir. Uzman tarafindan,
masaj uygulama siiresi, masaj uygulama teknikleri ve uygulama adimlarinda yapilan

oneriler dogrultusunda giincellemeler yapilmustir.
3.8.2. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlari

Arastirmaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi dogumhanesinde 10 gebe ile 6n uygulama yapildi. On uygulamada anket
formlarinin anlagilabilirligi ve masaj uygulama siirecinde karsilasilacak giigliikler
degerlendirildi. Uygulama sonucunda anket sorularinin anlasilabilir oldugu ve
uygulama siirecinde sorun yasanmayacagi tespit edildi. On uygulama yapilan

gebelerden elde edilen veriler arastirma analizlerine dahil edilmedi.

Gebeye masaj uygulamasi gebenin kendi tercih ettigi pozisyonda (yan yatar
pozisyonda, ayakta, comelme ya da oturur pozisyondayken) gerceklestirilir. Eger gebe
sol yan pozisyonda ise basinin altt ve dizlerinin arasi birer yastik ile desteklenir.
Dogum eylemi siirecinde standart bir pozisyon belirlemek ve masaj siiresince
belirlenen pozisyonda kalmasini istemek, her gebenin saglik durumuna uygun
olmayabilir. Bu nedenle gebeler pozisyon se¢iminde 6zgiir birakildi. Masaj gebenin
cildine direk temas edilerek gergeklestirildi. Masaj uygulama siirecinde ellere krem,
yag gibi bir madde siirilmedi. Masaj sirasinda uygilanan basing seviyesinin
belirlenmesi gebeden alinan geri bildirimler ile saglandi. Geri bildirimlerin
alinmasinda “Uygulama basinct iyi mi? Bu basing ile devam edilsin mi? Basing

rahatsizlik hissi uyandiriyorsa daha az basing ile devam edilsin mi? ifadeleri kullanildu.
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1. Basparmak ile sakrumda dairesel hareketler uygulanir. Spinanin merkezindeki tiggen
kemige hafif baski uygulanir. Basi hareketi spinanin her bir yanina dogru devam

ettirilir ve bel lizerinde hareket sonlandirilir (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlart 1.
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2. Spinal kemigin her iki yanima (yaklasik 1,5 cm’lik araliklarla) bagparmak ile basi
uygulanir. Harekete sakrumdan baglanmalidir. Her bir noktaya bes saniye kadar

masaj uygulamak yeterlidir (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlar1 2.
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3. Bagparmak pelvisin alt kisminda ve sakrumdan baglayarak 1,5 cm’lik araliklarla,
gebenin kalgasina dogru hareket ettirilir. Kalganin merkezine daha derin masaj

uygulanmalidir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlart 3.
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4. Avug ici direkt annenin sakrumuna temas edecek bicimde yerlestirilir ve diger el
ile annenin omuzlar1 desteklenir. Derin vibrasyon hareketi 10 saniye kadar

uygulanir ve bu hareket iki kez tekrarlanir (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlar1 4.
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5. Sakrumdan yukari, omuz ve ¢evresine dogru efloraj yapilarak masaj

tamamlanir (Sekil 3.5.).

\ﬁé" 0';4‘

Sekil 3.5. Sirt ve sakral masaj uygulama adimlar1 5.

3.8.3. Uygulama asamasi
Arastirmanin verileri es masaji grubu, ebe masaji grubu, kontrol grubu olmak
lizere ii¢ gruptan toplandi. Kontrol grubu disinda uygulama grubundaki gebelere sirt
ve sakral masaj uygulamasi gerceklestirildi. Es masaji uygulanan grupta masaj
uygulamasinin 6gretilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan video ve brosiir ile
eslere latent fazda egitimi verildi. Brosiir uygulama siirecinde eslerin yaninda bulundu.
Egitim eslere travay odasinda verildi ve video travay odasinda izletildi. Es egitimi
ortalama 20 dakika siirdii.
3.8.4. Es masaji uygulama grubu
Dogum eylemi nedeni ile hastaneye basvuran gebeler ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve uygulama
yapilmasini/yapmay1 kabul eden gebe ve eslerine dilatasyon latent fazda iken video ile
egitim verildi. Travay siirecinde esler gebenin yaninda masaj uygulamasini
gergeklestirecegi siire icerisinde bulundu ve diger zamanlarda kurumun politikasi
geregi odadan ¢ikarildi. Ayrica kurumun politikas1 geregi gebelerin yaninda refakatgi

bulunmamaktadir. Arastirmaci uygulama ve dogum eylemi siiresince gebenin ve
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esinin yaninda bulundu. Uygulama sirasinda birden fazla gebe calismaya dahil

edilmedi. Gebelerin dogumu hastanede galisan ebeler tarafindan gergeklestirildi.

Gebelere gebe tanitim formu dolduruldu.

Uygulamadan 6nce servikal dilatasyon 4 cm iken gebenin algilanan dogum
agrisini belirlemek amactyla VAS ve kaygi durumunu belirlemek amaciyla
durumluk kaygi 6l¢egi uygulandi.

Es masaji uygulamasi ilk kez dogum eyleminin aktif fazinda servikal
dilatasyon 5-6 cm iken gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk. siirdii.
Uygulamanin bitiminde VAS ve durumluk kaygi 6l¢egi tekrar uygulandi.

Es masaji uygulamas: ikinci kez dogum eyleminin gegis fazinda servikal
dilatasyon 8-9 cm iken gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk. siirdii.
Uygulamanin bitiminde VAS ve durumluk kaygi 6l¢egi tekrar uygulandi.
Dogum eylemi siireci dogum eylemi izlem formu ve partograf ile takip edildi.
Dogum gerceklestikten sonraki ilk 24 saat siire i¢erisinde kadinin uygulamadan
memnuniyet durumunu degerlendirmek amaciyla masaj uygulamasindan
memnuniyeti degerlendirme skalasi ve formu uygulandi.

Dogum gergeklestikten sonraki ilk 24 saat siire igerisinde travay siirecinden

memnuniyet durumunu degerlendirme skalast ve formu uyguland.

3.8.5. Ebe masaj1 uygulama grubu

Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢aligma

grubuna atandilar. Bir gebenin dogum eylemi sonlanmadan baska bir gebe aragtirma

grubuna atanmadi. Bu grupta bulunan gebelerin esleri taravay odasinda bulunmadilar.

Bu ¢alismada ebe masaj grubu da kontrol grubu olarak tanimlanmustir.

Bu grupta masaj arastirmaci ebe tarafindan uygulandi.

Gebelere gebe tanitim formu dolduruldu.

Uygulamadan 6nce servikal dilatasyon 4 cm iken gebenin algilanan dogum
agrisin1 belirlemek amaciyla VAS ve kaygi durumunu belirlemek amaciyla
durumluk kayg1 6lgegi uygulandi.

Ebe masaji uygulamasi ilk kez dogum eyleminin aktif fazinda servikal
dilatasyon 5-6 cm iken gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk. siirdii.
Uygulamanin bitiminde VAS ve durumluk kaygi 6lgegi tekrar uygulandi.
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e Ebe masaji uygulamasi ikinci kez dogum eyleminin gecis fazinda servikal
dilatasyon 8-9 cm iken gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk. siirdii.
Uygulamanin bitiminde VAS ve durumluk kayg1 6l¢egi tekrar uygulandi.

e Dogum eylemi siireci dogum eylemi izlem formu ve partograf ile takip edildi.

e Dogum gergeklestikten sonraki ilk 24 saat siire igerisinde kadinin uygulamadan
memnuniyet durumunu degerlendirmek amaciyla masaj uygulamasindan
memnuniyeti degerlendirme skalasi ve formu uygulandi.

e Dogum gergeklestikten sonraki ilk 24 saat siire igerisinde travay siirecinden
memnuniyet durumunu degerlendirme skalas1 ve formu uygulandi.

3.8.6. Kontrol grubunda veri toplama

Kontrol grubundaki gebelerde hastanede yapilan rutin uygulamalarin digina

¢ikilmamustir.

* Gebelere gebe tanitim formu dolduruldu.

+ Servikal dilatasyon 4 cm., 5-6 cm., ve 8-9 cm. iken kadinin algilanan dogum

agrisin1 belirlemek amaciyla VAS ve kaygi durumunu belirlemek amaciyla

durumluk kayg1 6lgegi uygulandi.

* Dogum eylemi siireci, dogum eylemi izlem formu ve partografile takip edildi.

* Dogum gerc¢eklestikten sonraki ilk 24 saat siire igerisinde travay siirecinden

memnuniyet durumunu degerlendirme skalas1 ve formu uygulanda.
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Calisma Akis Semasi

Hazirhk Asamasi: Arastirmacinin egitimleri almasi, masaj uygulama adimlarinin belirlenmesi,
video egitiminin hazirlanmasi, brosiiriin hazirlanmasi, uzman goriislerinin alinmasi ve
calismanin 6n uygulamasinin yapilmasi

Uygulama Asamasi: Dogumhaneye yatisi yapilan gebelerden drneklem se¢im kriterlerine uyan
kadinlara, arasgtirmanin amacimin agiklanmasi ve bilgilendirme sonrasi katilim igin izin
alinmasi, Randomizasyon semasina gore gruplara atama (47 es masaj grubu, 47 ebe masaj
grubu, 47 kontrol gurubu)

Kontrol Grubu

Es masaj grubu Ebe masaj grubu

Gebelere oOncelikle bilgilendirilmis goniillii onam
formu ve gebe tanitici bilgi formu uygulandi.

Uygulamadan once servikal dilatasyon 4 cm iken
gebenin algilanan dogum agrisint belirlemek amaciyla
VAS ve durumluk kaygi durumunu belirlemek
amaciyla durumluk kaygi 6l¢egi uygulandi.

Gebelere oncelikle bilgilendirilmis
goniillii onam formu ve gebe tanitici
bilgi formu uygulandi.

Es/Ebe masaji uygulamasi ilk kez dogum eyleminin
aktif fazinda servikal dilatasyon 5-6 cm iken
gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk. siirdii.
Uygulamanin bitiminde VAS ve durumluk kaygi
Oleegi tekrar uygulandi.

Servikal dilatasyon 4 cm., 5-6 cm.,
ve 8-9 cm. iken kadinin algilanan
dogum agrisint belirlemek amaciyla
VAS ve kaygi durumunu belirlemek
amactyla durumluk kaygi olcegi
uygulandi.

Es/Ebe masaji uygulamasi ikinci kez dogum
eyleminin gecis fazinda servikal dilatasyon 8-9 cm
iken gergeklestirildi. Masaj uygulama siiresi 20 dk.
stirdii. Uygulamanm bitiminde VAS ve durumluk
kaygi olcegi tekrar uygulandi.

Dogum eylemi siireci, Dogum
Eylemi Izlem Formu ve Partograf ile
takip edildi.

Dogum eylemi siireci, Dogum Eylemi izlem Formu ve
Partograf ile takip edildi.

Kontrol grubunda 2 kisi (uzamis
dogum eylemi (n=1) ve fetal
distress (n=1) nedeni ile)
kaybedildi.

Ebe masaj grubunda 2 kisi (Sezaryen dogum (n=2)
nedeni ile); es masaj grubundan 2 kisi (Sezaryen
dogum (n=1) ve Fetal Distres (n=1) nedeni ile)
kaybedildi.

Dogum gerceklestikten sonraki ilk 24 saat siire
icerisinde  kadinmn  uygulamadan = memnuniyet
durumunu  degerlendirmek  amaciyla ~ Masaj
Uygulamasindan ve Travaydan Memnuniyeti
Degerlendirme Skalas1 ve Formlar1 uygulandi.

Dogum gergeklestikten sonraki ilk
24 saat siire igerisinde kadinin
uygulamadan memnuniyet
durumunu degerlendirmek amaciyla
Masaj Uygulamasindan ve
Travaydan Memnuniyeti
Degerlendirme Skalas1 ve Formlari
uygulandi.

Verilerin analizi ve yorumlanmasi

Sekil 3.6. Calisma akis semasi

42




3.9. Arastirmanin Etik izni

Arastirma i¢in Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2022/474) etik onay alind1 (EK-11).
Calismanin  gergeklestirilebilmesi igin Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesinden (Say1: E-14567952-900-219864) 28.07.2022 tarihinde kurum izni alindi
(EK-12). Arastirmaya katilmaya goniillii gebelerden bilgilendirilmis goniillii onam
alindi (EK-13). Arastirma uluslararasi Klinik Arastirmalar Kayit Platformu’na
(International Clinical Trials Registry Platform) NCT05734885 ID numarasiyla
kaydedildi.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma sonuclari ¢aligmaya katilan gebeler ile sinirlidir. Ayrica Konya ilinde
sinirh bir 6rneklem ile ve tek bir merkezde yapilmistir. Veri toplama ve degerlendirme

slireci ayni1 arastirmaci tarafindan yapildigi i¢in kérleme yapilamamaistir.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligma kapsaminda yiiriitiilen istatistiksel analizler SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences 25) kullanilarak yapilmistir. Oncelikle arastirmada yer
alan demografik bilgilerin gdsterilmesi amaciyla betimsel istatistikler kullanilmistir.
Demografik degiskenlere gore kontrol, ebe masaj ve es masaj gruplar1 arasinda
farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
ki kare analizleri yapilmistir. Aragtirmada yer alan degiskenlere gore kontrol, ebe ve
es masaj gruplarinda farklilik olup olmadig: ise gruplar arasi analizlerde tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile grup i¢i analizlerde ise tek faktorlii tekrarlanan 6l¢timler
ANOVA ile test edilmistir. Gruplar arasinda farklilik olup olmadigini incelemek
amaciyla Tukey, grup i¢i farkliliklarin belirlenmesi amaciyla da Bonferroni post hoc
testleri yapilmustir. Etki biyiikliiklerinin tespit edilmesi amaciyla eta kare degerleri
hesaplanmistir. Etki biiytikligii kismi eta kare degeri 0,01-0,06 araliginda diisiik etki,
0,06-0,14 araliginda orta biiyiikliikte etki ve 0,14 ve {izeri biiylik/yiiksek etki olarak
yorumlanmustir (Cohen 1988). Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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Tablo 3.4. Arastirmanin zaman gizelgesi

Siire siire siire
2022 2023 2024
6|7 10 (11 |12 |1 |2 10 (11 |12 |1 |2

Tez o6neri sunumu

Etik Kurul

Arastirma izni

Veri toplama

1.Tez izleme toplantisi

2.Tez izleme toplantisi

3.Tez izleme toplantisi

Veri girisi, analiz ve degerlendirme

4.Tez izleme toplantisi

Raporun yazilmasi
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4 BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde verilere dair istatistiksel analizler sonucu elde

edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin bulgular1 bes ana baglik altinda

incelenmistir.

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

Kadinlarin Sosyodemografik, Gebelikleri ve Esleriyle ilgili Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin VAS-Agr1 Skorlarim Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Karsilastiriimasiyla lgili Bulgular

Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarmin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)

Skorlarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasiyla Ilgili Bulgular

Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarmin Dogum Siiregleriyle Ilgili

Ozelliklerin Karsilastirilmasiyla lgili Bulgular

4.4.1. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin dogum siirecleriyle ilgili
bazi 6zelliklerin karsilastirilmasi

4.4.2. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin fetal kalp atim hizi
skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

4.4.3. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin kontraksiyon siklik ve siire
skorlariin gruplar aras1 karsilastirilmasi

4.44. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin aktif fazin, gecis fazinin ve
ikinci evrenin siiresi ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Travay Siirecinden ve Masaj

Uygulamasindan ~Memnuniyet Puan Ortalamalarinin ~ Gruplar  Arast

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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4.1. Kadnlarin Sosyodemografik, Gebelikleri ve Esleriyle Ilgili

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadnlarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol Ebe Masaj Es Masaj
Grubu (N Grubu (N Grubu
=45) =45) -
(N =45) Test
Ortve SS Ortve SS Ortve SS Degerleri
N [ % N [ % N | % p
Yas 23,60+3,11 | 23,93+299 | 2329+2,53 0,56 573*
VKI 31,68+20,38 | 27,93+4,12 | 30,93+18,77 0,68 510%
Egitim Durumu [lkokul/Ortaokul 18 40 15 33,3 12 26,7 2,85
Lise 20 44 4 22 48,9 21 46,7 ok
Universite  ve 583
o 7 15,6 8 17,8 12 26,7
ustu
Ev hanimi 42 93,3 36 80 35 77,8 5,97
Memur 2 [ 44 |5 1120 | 7 | 156 o
Meslel Serbestmeslek | 1 | 22 | 2 | 44 | 1 | 22 426
Diger - - 2 4.4 2 4.4
Suanki galisma | o) oo 3 |67 | 4 |89 ]| 2| 24 o
durumu sty ' ' ’ ,700%*
Calismiyor 42 93,3 41 91,1 43 95,6
Sosyal Yok 4 8,9 5 11,1 3 6,7 4,22
Giivence SGK 38 84,4 39 86,7 42 93,3 ,377**
Ozel sigorta 3 6,7 1 2,2 . -
Ailenin  gelir | Yeterli 25 556 | 17 | 378 | 22 48,9 3,84
durumu algist Orta seviyede 15 33,3 23 51,1 20 44 4 429%*
Yetersiz 5 11,1 5 11,1 3 6,7 !
Cok yetersiz - - - - - -
Aile Tipi Cekirdek aile 41 91,1 35 77,8 42 93,3 5,50 4
Genis aile 4 | 89 | 10 | 222 | 3 | 67 .06
Su ana kadar en | Kdy 3 6,7 3 6,7 - - 3,17
uzun siire | Tlce 7 15,6 7 15,6 8 17,8 ,530**
yasanan yer Sehir/il 35 77,8 35 77,8 37 82,2
Daha once 1,01
profesyonel Evet 1 22 | 1 | 22 - - -
masaj yaptirma '
durumu Hayir 44 97,8 44 97,8 45 100

*Tek yonlii ANOVA, **Ki kare testi, p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada yer alan kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin

sosyodemografik o6zelliklerinin karsilagtirilmas: ile bulgular Tablo 4.1.°de yer

almaktadir. Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki kadinlarin sosyodemografik

ozelliklerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi

23,60 £ 3,11, ebe masaj grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 23,93 + 2,99 ve es

masaj grubundaki katilimcilarin yas ortalamas: 23,29 + 2,53 yildir. Toplam yas

ortalamasi ise 23,61 + 2,88 yil olarak saptanmustir.
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Kontrol grubundaki katilimcilarin 18’1 (%40) ilkokul/ortaokul mezunu, 20’si
(%44,4) lise mezunu ve 7’si (%15,6) lniversite ve tlizeri mezunudur. Ebe masaj
grubundaki katilimcilarin 15’1 (%33,3) ilkokul/ortaokul mezunu, 22’si (%48,9) lise
mezunu ve 8’1 (%17,8) lniversite ve ilizeri mezunudur. Es masaj grubundaki
katilimcilarin 12°si (%26,7) ilkokul/ortaokul mezunu, 21’1 (%46,7) lise mezunu ve

12’s1 (%26,7) liniversite ve lizeri mezunudur.

Kontrol grubundaki katilimcilarin 42°si (%93,3) ev hanimi, 2’si (%4,4) memur
ve 1’1(%2,2) serbest meslek ile mesgul oldugunu ifade etmistir. Ebe masaj grubundaki
katilimcilarin 36°s1 (%80) ev hanimi, 5’1 (%11,1) memur ve 2’si (%4,4) serbest meslek
ile mesgul oldugunu ifade etmis, 2’si (%4,4) ise meslegini diger olarak belirtmistir. Es
masaj grubundaki katilimeilarin 35’1 (%77,8) ev hanimi, 7°si (%15,6) memur ve 1’1
(%2,2) serbest meslek ile mesgul oldugunu ifade etmis, 2’si (%4,4) meslegini diger

olarak belirtmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin 3’1 (%6,7) su anda calistiklarini 42°si ise
(9%93,3) calismadiklarin1 ifade etmistir. Ebe masaj grubundaki katilimcilarin 4’
(9%8,9) su anda ¢alistiklarini 41°1 ise (%91,1) ¢alismadiklarini ifade etmistir. Es masaj
grubundaki katilimcilarin 2’si (%4,4) su anda ¢alistiklarin1 43’4 ise (%95,6)

calismadiklarini belirtmistir .

Kontrol grubundaki katilimeilarin 25°1 (%55,6) aile gelir durumlarinin yeterli
oldugunu, 15’1 (%33,3) idare eder oldugunu ve 5’i (%11,1) orta seviyede oldugunu
belirtmistir. Ebe masaj grubundaki katilimcilarin 17’°si (%37,8) aile gelir durumlarinin
yeterli oldugunu, 23’4 (%51,1) orta seviyede oldugunu ve 5’i (%11,1) yetersiz
oldugunu belirtmistir. Es masaj grubundaki katilimcilarin 22’si (%48,9) aile gelir
durumlariin yeterli oldugunu, 20’si (%44,4) orta seviyede oldugunu ve 3’1 (%6,7)

yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin yalnizca 1’1 (%2,2) daha dnce profesyonel
masaj yaptirdigini, 44’1 (%97,8) ise yaptirmadigini belirtmistir. Ebe masaj grubundaki
katilimcilarin da yalnizea 1’1 (%2,2) daha 6nce profesyonel masaj yaptirdigini, 44’
(%97,8) ise yaptirmadigini, es masaj grubundaki katilimcilarin ise tamami daha 6nce

profesyonel masaj yaptirmadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ebe Masaj EEIXJ{ETJ&J Test
(N =45) Grubu (N =45) (N =45) Degerleri
Ortve SS Ort ve SS Ort ve SS
N [ % N | % N | % p
Gebelik  haftasi 0,82 *
(SAT’a gore) 38,67+1,41 38,60+1,56 38,96+1,20 443
pebeliite. alman 13,134,04 12804359 | 12912336 | 010 | gogx
Gebeligin planl | Evet 36 80 38 84,4 37 | 82,2 0,55 J——
olma durumu Hayir 9 20 7 15,6 8 | 178 ’
Gebelige  bagh 0,55
gk sonamu | EVe! 34 75,6 32 71,1 35 | 77,8 75g%
yasama*** Hayir 11 24,4 13 28,9 10 22,2
] Evet 28 62,2 25 55,6 31 [ 689 170 o
Bulanti-kusma = o 17 | 378 | 20 | 444 | 14 | 311 421
Evet 16 35,6 14 311 11 | 244 | 1,33 o
Kanama Hayir 20 | 644 | 31 | 689 | 34 | 756 514
idrar yolu | Evet 12 26,7 16 35,6 11 | 244 | 151 sg**
enfeksiyonu Hayir 33 733 29 64,4 34 | 756 4
Ust solunum yolu | Evet 5 11,1 6 133 4 | 89 0,45 -
enfeksiyonu Hayir 40 88,9 39 86,7 41 91,1 !
i} Evet 5 11,1 6 133 5 111 ] 219 o
Agn/Kasima g 20 | 889 | 39 | 867 | 40 | 889 700
N Evet 4 8,9 6 133 5 [111] o045 o
Diger Hayir 41 | o1l | 39 | 867 | 40 | 889 799
Gebelik boyunca | gyet 19 42,2 17 37,8 29 | 644 | 136
egzersiz yapma ,025%*
Hayir 26 57,8 28 62,2 16 | 356
Evet ise dﬁ%enh Egzersiz 26 57.8 27 60 18 40 8,77
olarak yaptiginiz | yapmadim
H *kk
egzersizler Germe 1 22 1 22 6 133 067**
egzersizleri !
Aerobik 18 40 17 378 21 | 46,7
egz,
Gebelik izlemi | 1 3 e, 19 | 422 | 23| 511 | 18 | 40 1,26
i¢in saglik 533**
kurulusuna gitme | 3’den daha 2% 578 29 489 27 60 '
durumu fazla
Takip/muayene Ozel 7,29
yaptirilan yer hekim-o6zel 7 15,6 3 6,7 5 11,1
muayene
- *%*
Hastane 322 | 711 | 40 | 889 | 39 | 867 121
hekim
ASM- 6 133 2 4.4 1| 22
hekim
Gebelikte sosyal | Evet 33 73,3 35 77,8 35 77,8 0,33 Bag**
destek alma*** | Hayir 12 26,7 10 22,2 10 | 222 :
Es Evet 29 64,4 27 60 29 | 644 | 025 -
Hayir 16 35,6 18 40 16 35,6 !
o Evet 16 35,6 21 46,7 18 | 40 117 —
Aile yeleri Hayir 29 | 644 | 24 | 533 | 27 | 60 558
Evet 6 13,3 7 15,6 7 | 156 | 012 o
Arkadas Hayir 39 | 867 | 38 | 844 | 38 | 844 943
- . | Evet 3 6,7 9 20 4 | 89 4,40 o
Saglik personeli - 7r - 42 | 933 | 36 80 | 41 | 911 111

48




Tablo 4.2. Kadinlarin gebeliklerine iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(devam ediyor)

Alman destegin Evet 26 | 57,8 | 30 | 66,7 | 29 | 64,4 0,83

yeterli olma ,662%*
e Hayir 19 | 422 | 15 | 333 | 16 | 356
Gebelik Olumlu 31 | 689 | 33 | 733 | 30 | 867 | &%
ogrenildiginde duygular
hissedilenler Higbir ey | g 20 | 10| 222 5 | 111 og**
anlayamama
Olumsuz 5 |11 | 2 | 44 | 1| 22
duygular

*Tek yonlii ANOVA, **Ki kare testi, ***Coklu secim bulunmaktadir, p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart
Sapma, p=Anlamlilik Diizeyi
SAT: Son Adet Tarihi

Arastirmada kontrol, ebe masaj ve es masaj grubunda yer alan katilimcilarin
gebeliklerine iligkin 6zelliklerinin karsilagtirilmast ile ilgili bulgular Tablo 4.2.de
gosterilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin son adet tarihine (SAT) gore gebelik
haftas1 ortalamas1 38,67 + 1,41 hafta, ebe masaj grubundaki katilimcilarin gebelik
haftas1 ortalamasi1 38,60 = 1,56 hafta ve es masaj grubundaki katilimcilarin gebelik
haftas1 ortalamasi 38,96 £+ 1,20 haftadir. Gruplarin gebelik haftasi ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>,05).

Kontrol grubundaki katilimeilarin gebelikte alinan kilo ortalamasi 13,13 + 4,04
ebe masaj grubundaki katilmecilarin 12,80 + 3,59 ve es masaj grubundaki
katilimcilarin 12,91 + 3,36°dir. Toplam gebelikte alinan kilo ortalamasi ise 12,95 +
3,65 olarak hesaplanmistir. Gruplarin gebelikte alinan kilo ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>,05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 36’s1 (%80) gebeliklerinin planl
oldugunu, 9’u (%20) planli olmadigini belirtmistir. Ebe masaj grubunda yer alan
katilimeilarin 38’1 (%84,4) gebeliklerinin planli oldugunu, 7’si (%15,6) plank
olmadigimi belirtmistir. Es masaj grubunda yer alan katilimcilarin 37’si (%82,2)
gebeliklerinin planli oldugunu, 8’1 (%17,8) planli olmadigimi belirtmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>,05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 19’u (%42,2) gebelik boyunca
egzersiz yaptiklarini, 26’s1 (%57,8) yapmadiklarini belirtmistir. Ebe masaj grubunda
yer alan katilmeilarin 17’si (%37,8) gebelik boyunca egzersiz yaptiklarini, 28’1
(%62,2) yapmadiklarini belirtmistir. Es masaj grubunda yer alan katilimcilarin 29’u
(% 64,4) gebelik boyunca egzersiz yaptiklarini, 16’s1 (% 35,6) yapmadiklarini
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belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<,05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 33’i (%73,3) gebelikte sosyal destek
aldigini, 12°si (%26,7) almadigini ifade etmistir. Kontrol grubunda olup sosyal destek
aldigin1 belirten katilimcilarin 29’u esinden, 16’s1 aile iiyelerinden, 6’s1 arkadastan,
3’1 saglik personelinden sosyal destek aldigini belirtmistir. Ebe masaj grubunda yer
alan katilmecilarin 35’1 (%77,8) gebelikte sosyal destek aldigini, 10°u (%22,2)
almadiginmi ifade etmistir. Ebe masaj grubunda olup sosyal destek aldigini belirten
katihmcilarin 27°si esinden, 21’1 aile lyelerinden, 7’si arkadastan, 9’u saglik
personelinden sosyal destek aldigini belirtmistir. Es masaj grubunda yer alan
katilimcilarin 35’1 (%77,8) gebelikte sosyal destek aldigini, 10’u (%22,2) almadigini
ifade etmistir. Es masaj grubunda olup sosyal destek aldigini belirten katilimcilarin
29’u esinden, 18’1 aile iiyelerinden, 7’si arkadastan, 4’1 saglik personelinden sosyal
destek aldigin1 belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>.05).

olumlu duygular, 9’u (%20) bir sey anlayamama ve 5’1 (%11,1) olumsuz duygular
hissettigini ifade etmistir. Ebe masaj grubundaki katilimcilarin 3371 (%73,3) gebeligi
ogrendiklerinde olumlu duygular, 10’u (%22,2) bir sey anlayamama ve 2’si (%4,4)
olumsuz duygular hissettigini ifade etmistir. Es masaj grubundaki katilimcilarin 39’u
ve 1’1 (%2,2) olumsuz duygular hissettigini ifade etmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>.05).
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Tablo 4.3. Kadinlarin esleriyle ilgili 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kontrol lvllzz:)seaj Es Mgsaj
Grubu
Grggg)(N Grubu (N
=45) (N =45) Test
Ortve SS OrtveSS | OrtveSS Degerleri
N| % | N| % | N| % p
Evlilik Siiresi 2,37+1,47 | 2,1140,92 | 1,81+0,96 2,64 075*
Egitim D . 5,85
gitm Burmt gy okul/Ortaokul | 17 | 37,8 | 17 | 378 | 9 | 20
Lise 22| 489 | 18| 40 | 24| 533 210**
Universite ve | o | 133 | 10 | 222 | 12 | 267
ustu
Suanki  galisma | ¢gpqyor 44 | 978 | 42 | 933 | 45 | 100 3,61
durumu *x
165
Calismiyor 1 2,2 3 6,7 - -

*Tek yonlii ANOVA, **Ki kare testi, p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada yer alan kontrol, ebe masaj ve es masaj grubunda yer alan
katilimcilarin eslerine dair oOzelliklerinin karsilastirilmas: ile ilgili bulgular Tablo
4.3.°de gosterilmistir. Kontrol grubundaki katilimecilarin esleri ile evlilik siire
ortalamalar1 2,37 + 1,47 yil, ebe masaj grubundaki katilimcilarin esleri ile evlilik
siireleri 2,11 + 0,92 yil, es masaj grubundaki katilimcilarin esleri ile evlilik siireleri
1,81 £ 0,96 yildir. Gruplarin evlilik siire ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>.05).

Kontrol grubundaki katilimecilarin eslerinin 17’si (%37,8) ilkokul/ortaokul
mezunu, 22’°si (%48,9) lise mezunu ve 6’s1 (%13.3) liniversite ve lizeri mezunudur.
Ebe masaj grubundaki katilimcilarin eslerinin 17°s1 (%37,8) ilkokul/ortaokul mezunu,
18’1 (%40) lise mezunu ve 10°u (%17,8) tiniversite ve iizeri mezunudur. Es masaj
grubundaki katilimcilarin eslerinin ise 9’u (%20) ilkokul/ortaokul mezunu, 24’
(%53,3) lise mezunu ve 12’°si (%26,7) tiniversite ve iizeri mezunudur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>.05).
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4.2. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin VAS-Agr1
Skorlarinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastiriimasiyla

Ilgili Bulgular

Tablo 4.4. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin VAS-agr1 skorlariin grup ici

ve gruplar arasi karsilastirilmast

Kontrol Ebe Masaj Es Masaj
Post hoc
Grubu Grubu Grubu F p Eta Kare
(Tukey)
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
VAS1 344+094 3,16+0,80 2,84+0,77 5,75 ,004* 0,080 1>3
VAS2 6,87+0,81 511+083 4,62+0,72 100,64 ,000** 0,604 1>2>3
VAS3 8,84+0,85 6,09+0,67 6,02+0,75 201,31 ,000** 0,753 1>23
F* 551,46 365,41 382,17
p ,000* ,000* ,000*
Eta Kare 0,962 0,944 0,947
Post hoc
3>2>1 3>2>1 3>2>1

(Bonferroni)

*p<0,004 **p<0,001 Ort=Ortalama
F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
F*= tek faktorlii tekrarlanan élgiimler ANOVA

Not. VAS 1: dilatasyon 4 cm ve altindayken, VAS 2: dilatasyon 5-6 cm oldugunda, VAS 3: dilatasyon §-
9 cm oldugunda

SS=Standart Sapma p=Anlamlilik Diizeyi

Dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin VAS1 skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F(2,134) = 5,75, p<,004). Sonuglar yalnizca
kontrol grubu ile es masaj grubunun VAS skorlarinda farklilik oldugunu, dilatasyon 4
cm ve altindayken es masaj grubundaki katilimcilarin (Ort = 2,84, Ss = 0,77) kontrol
grubuna (Ort = 3,44, Ss = 0,94) kiyasla daha diisiik diizeyde VAS1 skoruna sahip
oldugunu gostermistir. Olciimler arasinda meydana gelen degisimin %8’i &lgiim
zamanlart ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,080). Bu deger etki diizeyinin orta

bliytikliikte oldugunu gostermektedir.

Dilatasyon 5-6 cm oldugunda gruplarin VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,134) = 100,64, p<,001). Sonuglar ii¢
grubunda istatistiksel olarak birbirinden farkli VAS skorlarinin oldugunu, en ytiksek
VAS skorunun kontrol grubunda (Ort = 6.87, SS = 0,81) ve en diisiik skorun ise es
masaj grubunda (Ort = 4,62, SS = 0,72) oldugunu gostermistir. Olciimler arasinda
meydana gelen degisimin %60,4’1i Ol¢lim zamanlar ile aciklanabilmektedir (eta

kare=0,604). Bu deger biiyiik etki diizeyini gostermektedir.
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Dilatasyon 8-9 cm oldugunda gruplarin VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,134) = 201,31, p<,001). Sonuglar ebe
(Ort=6,09, Ss=0,67) ve es masaj (Ort= 6,02, Ss = 0,75) gruplarinin VAS puanlarinda
istatistiksel farklilik olmadigimi ancak kontrol grubundaki (Ort = 8,84, Ss = 0,85)
katilimcilarin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde hem es hem de ebe
masaj grubunun puan ortalamalarindan yiiksek oldugunu gostermistir. Olgiimler
arasinda meydana gelen degisimin %75,3’li 6l¢iim zamanlar1 ile agiklanabilmektedir

(eta kare=0,753). Bu deger biiyiik etki diizeyini gostermektedir.
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4.3. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Durumluk Kaygi
Ol¢egi (DKO) Skorlarmin Grup ici ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasiyla ilgili Bulgular

Tablo 4.5. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi dlgegi

(DKO) skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Ebe Masaj Es Masaj
Post hoc
Grubu Grubu Grubu F p Eta Kare
(Tukey)
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
DK1 50,71 £ 0,071 1>2,1>3
47,00£5,79 46,60 + 7,08 5,03 ,008*
7,36
DK2 61,11+ 0,880 1>2>3
40,00 + 4,80 34,18 +£2,81 478,16  ,000*
5,01
DK3 67,62 + 0,915 1>2>3
40,76 + 4,87 35,33 +£2,99 706,70  ,000*
4,95
F 186,62 26,82 95,09
p ,000* ,000* ,000*
Eta Kare 0,899 0,555 0,816
Post hoc
3>2>1 1>2,1>3 1>3>2

(Bonferroni)

*p<0,008 **p<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma p=Anlamhilik Diizeyi

F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

F*= tek faktorlii tekrarlanan élgiimler ANOVA

Not. DKO 1: dilatasyon 4 cm ve altindayken, DKO 2: dilatasyon 5-6 cm oldugunda, DKO 3: dilatasyon
8-9 cm oldugunda

Dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (F(2,134) = 5.03, p<,008). Ebe
(Ort = 47,00, Ss = 5,79) ve es (Ort = 46,60, Ss = 7,08) masaj gruplarinin durumluk
kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini ancak
kontrol grubundaki (Ort = 50,71, Ss = 7,36) katilimcilarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin es ve ebe masaj grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %7,1’i 6l¢iim zamanlari
ile acgiklanabilmektedir (eta kare=0,071). Bu deger etki diizeyinin orta biiyiikliikte

oldugunu gostermektedir.

Dilatasyon 5-6 cm oldugunda gruplarin durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,134) = 478,16,
p<,001). Ug grubunda istatistiksel olarak birbirinden farkli durumluk kayg1 skorlarinin
oldugu, en yiiksek durumluk kaygi skorunun kontrol grubunda (Ort=61,11, Ss =5,01)
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ve en diisilk skorun ise es masaj grubunda (Ort = 34,18, Ss = 2,81) oldugu tespit
edilmistir. Es masaj grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi skorlar1 ebe masaj
grubundaki katilimcilardan da istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Ol¢iimler arasinda
meydana gelen degisimin %88’i Ol¢iim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta

kare=0,880). Bu deger biiyiik etki diizeyini gostermektedir.

Dilatasyon 8-9 cm oldugunda gruplarin durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,134) = 706,70,
p<,001). Ug grubunda istatistiksel olarak birbirinden farkli durumluk kayg1 skorlarinin
oldugu, en yiiksek durumluk kaygi skorunun kontrol grubunda (Ort= 67,62, Ss = 4,95)
ve en diistik skorun ise es masaj grubunda (Ort = 35,33, Ss = 2,99) oldugu saptanmustir.
Es masaj grubundaki katilimcilarin durumluk kaygi skorlar1 ebe masaj grubundaki
katilimcilardan da istatistiksel olarak daha diisiiktiir. Olgiimler arasinda meydana gelen
degisimin %91,5’1 6l¢iim zamanlar ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,915). Bu deger

biiylik etki diizeyini gostermektedir.

Kontrol grubunda farkli dilatasyon seviyelerinde durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Wilks’ Lambda = ,10, F (2, 43) =
186,62, p<,001). Kontrol grubundaki ii¢ durumluk kaygi 6l¢iimiiniin de istatistiksel
olarak birbirinden farkli oldugu ve dilatasyon arttik¢a durumluk kaygi skorunun da
artti1 belirlenmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %89,9°u &lgiim

zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,899).

Ebe masaj grubunda farkli dilatasyon seviyelerinde durumluk kaygi
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Wilks’ Lambda = ,44, F
(2, 43) = 26,82, p<,001). Ebe masaj grubundaki katilimcilarin dilastasyon 4 cm ve
altindayken durumluk kaygilarinin 5-6 cm ve 8-9 cm oldugu duruma gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska bir deyisle dilatasyon arttikca
durumluk kaygi azalmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %55,5’i

6l¢lim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,555).

Es masaj grubunda farkli dilatasyon seviyelerinde durumluk kaygi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Wilks” Lambda =,18, F (2, 43) =
95,09, p<,001). Ebe masaj grubundaki ti¢ durumluk kaygi 6lglimiiniin de istatistiksel
olarak birbirinden farkli oldugu dilatasyon 5-6 cm oldugunda durumluk kayginin en

diisiik oldugu, 8-9 cm oldugunda bir miktar yiikseldi saptanmistir. Ancak gruplar arasi
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sonuclara bakildiginda 8-9 cm dilatasyonda es masaj grubundaki katilimcilarin
durumluk kaygi puanlari en diisiiktiir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin

%81,6’1 6l¢ctim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,816).
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4.4. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Dogum Siirecleriyle ilgili Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

4.4.1. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin dogum siirecleriyle ilgili bazi 6zelliklerin karsilastirilmasiyla ilgili bulgular

Tablo 4.6. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin dogum siiregleriyle ilgili baz1 6zelliklerin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (N =45) Ebe Mas_ali 5Grubu (N Es Masaj Grubu T%st . P Eta Kare P_I(_)stk hoc
Ort ve SS =45) Degeri (Tukey)
Ort ve SS Ort ve SS
N % N % N %
Dogum servisine kabul saati ile dogum 5124112 4,5040,92 4234103 4,29 000%* 0,165 152,153
yapilan saat farki
Yenidogan kilosu 3218,56+394,63 3298,98+445,80 3341,64+376,39 1,06 ,348 - -
Yenidoganin 1, dk APGAR 7,71£0,81 8,27+0,78 8,47+0,59 12,78 ,000** 0,162 1<2, 1<3
Yenidoganin 5, dk APGAR 8,58+0,81 9,29+0,55 9,42+0,54 22,18 ,000** 0,252 1<2, 1<3
" . . Evet 36 80 32 711 24 53,3 7,64 % -
Oksijen verilmesi Hayir 9 20 13 28.9 21 46.7 ,022
Dogum eyleminde _ Epizyosuz dogum 12 26,7 10 22,2 14 311 0,91 - -
ya;nlan Epizyo miidahaleli 33 733 35 778 31 68.9 ,635
miidahaleler dogum
Dogum eyleminde  Evet 28 62,2 29 64,4 29 64,4 0,06 - -
kendiginden ,968
Hayir 17 378 16 35,6 16 35,6

laserayon geligimi

*p<0,05, **p<0,001, *Tek yonlii ANOVA, **Ki kare testi, p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, p=Anlamlilik Diizeyi, 1- kontrol grubu, 2-ebe masaj grubu, 3-

es masaj grubu
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Katilimcilarin dogumlartyla ilgili gesitli bilgilerinin karsilastirilmasiyla ilgili
bulgular Tablo 4.6’da gosterilmistir. Kontrol grubundaki dogum servisine kabul saati
ile dogum yaptiklar1 saat farki ortalamas: 5,12 + 1,12, ebe masaj grubundaki
katilimcilarin dogum servisine kabul saati ile dogum yaptiklar1 saat farki ortalamasi
4,50 + 0,92, es masaj grubundaki katilimcilarin ise 4,23 + 1,03 olarak bulunmustur.
Gruplarin dogum servisine kabul saati ile dogum yaptiklar saat farki ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<,001). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Tukey post hoc analizleri yapilmaistir.
Sonuglar kontrol grubunda yer alan katilimcilarin dogum yapilan saat ile dogum
servisine kabul saati arasindaki farka dair ortalamalarinin ebe ve es masaj grubundaki
katilimcilardan yiiksek oldugunu gostermistir. Olgiimler arasinda meydana gelen
degisimin %16,5’i 6l¢tim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,165). Bu deger

biiylik etki diizeyini gostermektedir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yenidoganlarinin kilo ortalamasi 3218,56 =+
394,63, ebe masaj grubundaki kadinlarin yenidoganlarinin kilo ortalamas1 3298,98 +
445,80, es masaj grubundaki kadimlarin yenidoganlarinin kilo ortalamasi1 3341,64 +
376,39 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>,05).

Kontrol grubundaki katilimcilarda yenidoganin 1. dk APGAR ortalamas1 7,71 +
,81, ebe masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 1. dk APGAR ortalamasi 8,27
+ 0,78, es masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 1. dk APGAR ortalamasi 8,47
+ 0,59 olarak hesaplanmistir. Gruplarin yenidoganin 1. dk APGAR ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<,000). Ebe masaj grubu
ile es masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 1. dk APGAR ortalamalarinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Ancak kontrol grubundaki katilimcilarda
yenidoganin 1. dk APGAR ortalamalarinin hem ebe hem de es masaj grubuna kiyasla
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Ol¢iimler arasinda meydana gelen
degisimin %16,2’si 6lglim zamanlar ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,162). Bu

deger biiyiik etki diizeyini gostermektedir.

Kontrol grubundaki katilimcilarda yenidoganin 5. dk APGAR ortalamasi 8,58 +
0,81, ebe masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 5. dk APGAR ortalamas1 9,29
+ 0,55, es masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 5. dk APGAR ortalamasi 9,42
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+ 0,54 olarak hesaplanmistir. Gruplarin yenidoganin 5. dk APGAR ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<,000). Ebe masaj grubu
ile es masaj grubundaki katilimcilarda yenidoganin 5. dk APGAR ortalamalarinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. Ancak kontrol grubundaki katilimcilarda
yenidoganin 5. dk APGAR ortalamalarinin hem ebe hem de es masaj grubuna kiyasla
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmustir. Ol¢iimler arasinda meydana gelen
degisimin %25,2’si 6l¢lim zamanlar1 ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,252). Bu

deger biiylik etki diizeyini gostermektedir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 36’s1 (%80), ebe masaj grubundaki
katilimcilarin 32’si (%71,1) ve es masaj grubundaki katilimcilarin 24’iine (%53,3)
oksijen verilmistir. Ebe ve es masaj grubundaki katilimcilara oksijen verilme oranlari
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Es masaj grubundaki katilimcilara

oksijen verilme orani ebe masaj grubuna gore de daha diisiiktiir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilardan 12’si (%26,7) epizyosuz dogum, 33’1
(%73,3) epizyo miidahaleli dogum, ebe masaj grubunda yer alan katilimcilardan 10’u
(%22,2) epizyosuz dogum, 35’1 (%77,8) epizyo miidahaleli dogum, es masaj grubunda
yer alan katilimcilardan 14’4 (%31,1) epizyosuz dogum, 31°’i (%68,9) epizyo
miidahaleli dogum yapmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmamustir (p>,05).
4.4.2. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin fetal kalp atim hizx
skorlarimin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.7. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin fetal kalp atim hizi (FKAH)

skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol Grubu Ebe Masaj Grubu Es Masaj Grubu

Ort + SS Ort + SS Ort + SS F P
FKAH1 139,38 + 6,95 137,07 + 7,68 137,33 +7,90 1,27 ,284
FKAH2 140,67 + 6,85 138,73 + 7,09 140,04 + 6,31 ,98 ,380
FKAH3 140,96 + 7,50 139,62 + 6,54 139,07 + 6,19 ,93 ,399
F 91 2,09 3,07
p ,408 ,136 11

p<0,05 Ort=0Ortalama
F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

F*= tek faktorlii tekrarlanan ol¢iimler ANOVA

Not. FKAH1 : dilatasyon 4 cm ve altindayken dakikada fetal kalp atim hizi, FKAH2: dilatasyon 5-6 cm
oldugunda dakikada fetal kalp atim hizi, FKAH3: dilatasyon 8-9 cm oldugunda dakikada fetal kalp atim

hizi
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Dilatasyonun her seviyesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 4.7.”de gosterilmistir.
Kontrol, ebe ve es masaj grubunda istatistiksel olarak anlamli bir grup i¢i farklilik

bulunmamustir.
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4.4.3. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin kontraksiyon siklik ve siire

skorlarimin gruplar arasi karsilastirnlmasina iliskin bulgular

Tablo 4.8. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin kontraksiyon siklik (KS)

skorlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Kontrol Ebe Masaj Es Masaj
Post hoc
Grubu Grubu Grubu F p Eta Kare
(Tukey)
Ort + SS Ort £+ SS Ort+ SS
KS1 2,64 £0,64 2,38 £0,58 2,62+0,72 2,34 ,100
KS 2 3,67 +0,56 3,33+£0,52 3,47 0,66 3,70 ,027* 0,053 1>2
KS 3 436+0,71 4,00 £ 0,60 4,13+£0,59 3,58 ,031* 0,051 1>2

*p<0,05 **p<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma p=Anlamlilik Diizeyi
F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Not. KS1: dilatasyon 4 cm ve altindayken kontraksiyon sikiigi, KS2: dilatasyon 5-6 c¢m oldugunda
kontraksiyon sikligr, KS3: dilatasyon 8-9 ¢cm oldugunda kontraksiyon sukligr (Kontraksiyon sikligr 10
dakikada meydana gelen kontraksiyon sayisini ifade etmektedir)

Dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin kontraksiyon siklik skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F(2,134) = 2,34, p>,05).

Dilatasyon 5-6 cm iken gruplarin kontraksiyon siklik skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (F(2,134) = 3,70, p<,027). Yalnizca
ebe masaj (Ort = 3,33, Ss = 0,52) grubu ile kontrol grubunun (Ort = 3,67, Ss = 0,56)
kontraksiyon sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Olgiimler
arasinda meydana gelen degisimin %5,3’li 6l¢lim zamanlar: ile agiklanabilmektedir

(eta kare=0,053).

Dilatasyon 8-9 cm iken gruplarin kontraksiyon siklik skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F(2,134) = 3,58, p<,031). Yalnizca
ebe masaj (Ort = 4,00, Ss = 0,60) grubu ile kontrol grubunun (Ort = 4,36, Ss = 0,71)
kontraksiyon sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmgtir. Olgiimler
arasinda meydana gelen degisimin %5,1’i 6l¢iim zamanlar ile agiklanabilmektedir

(eta kare=0,051).
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Tablo 4.9. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin kontraksiyon siire (KSU)

ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol Ebe Masaj Es Masaj
Post hoc
Grubu Grubu Grubu F p Eta Kare
(Tukey)
Ort £ SS Ort £+ SS Ort £ SS
KSU1 2982+7,41 2542+751 26,80+6,40 2,14 ,113
KSU2 39,04 £6,01  3500+6,37 36,89 +4,06 5,94 ,003* 0,083 1>2

KSU3 4751+426 43,04+360 4382+401 16,31 ,000** 0,198 1>2,1>3

*p<0,05 **p<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma p=Anlamlilik Diizeyi
F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Not. KSU1: dilatasyon 4 cm ve altindayken kontraksiyon siiresi (saniye), KSU2: dilatasyon 5-6 cm
oldugunda kontraksiyon siiresi (saniye), KSU3: dilatasyon 8-9 cm oldugunda kontraksiyon siiresi
(saniye)

Dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin kontraksiyon siire ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Dilatasyon 5-6 cm iken gruplarin kontraksiyon siire ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F(2,134) = 5,94, p<,003). Sadece
kontrol grubu (Ort = 39,04, Ss = 6,01) ile ebe masaj grubunda (Ort = 35,00, Ss = 6,37)
yer alan katilimcilarin kontraksiyon siire ortalamalarinin birbirinden istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %8,3ii

Olglim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,083).

Dilatasyon 8-9 cm iken gruplarin kontraksiyon siire ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F(2,134) = 16,31, p<,001).
Kontrol grubunun (Ort = 47,51, SS = 4,26) kontraksiyon siire ortalamalarinin hem ebe
masaj (Ort = 43,04, SS = 3,60) hem de es masaj (Ort = 43,82, SS = 4,01) grubundan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ebe ve es masaj gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Olgiimler arasinda meydana gelen degisimin %19,8’i dl¢iim

zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,198).
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4.4.4. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin aktif fazin, gecis fazinin ve
ikinci evrenin siiresi ortalamalarimin gruplar arasi karsilastirilmasina

iliskin bulgular

Tablo 4.30. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin aktif fazin, ge¢is fazinin ve

ikinci evrenin siiresi ortalamalarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Ebe Masaj Es Masaj Eta Kare Post
Kontrol Grubu
Grubu Grubu F p hoc
Ort +£ SS Ort +£ SS Ort £ SS
AFS 220,24 + 17733 + 177,24 + 0,195 1>2,
16,00 ,000**
46,87 34,95 42,07 1>3
GFS 51,49+23,40 4589+1852 50,29 +20,56 ,894 412
IES 25,84 +£10,90 25,11+9,04 2496+11,55 ,091 ,913
297,58 + 248,33 + 252,49 + 0,150 1>2,
Toplam 11,68 ,000**
53,85 43,77 61,67 1>3

**p<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma p=Anlamlilik Diizeyi

F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA

Not. AFS: aktif fazin siiresi (dakika), GFS: gecis fazin siiresi (dakika), IES: ikinci evrenin siiresi
(dakika)

Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimeilarin aktif fazin siiresinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,134) = 16,00,
p<,001). Kontrol grubundaki (Ort = 220,24, Ss = 46,87) katilimcilarin aktif fazin
stiresinin ebe masaj (Ort = 177,33, Ss = 34,95) ve es masaj grubuna (Ort = 177,24, Ss
=42,07) gore anlaml sekilde daha yiiksek belirlenmistir. Ebe ve es masaj gruplarinda
aktif fazin siiresi ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Olgiimler

arasinda meydana gelen degisimin %19,5’1 6l¢iim zamanlar1 ile agiklanabilmektedir

(eta kare=0,195).

Kontrol, ebe masaj ve es masaj gruplarmin gegis fazin siiresi ortalamalarinda
(F(2,134) = 0,89, p>,05) ve ikinci evrenin siiresi ortalamalarinda (F(2,134) = 0,91,

p>,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin aktif fazin siiresi,
gecis fazinin siiresi ve ikinci evrenin siiresi ortalamalarinin toplaminda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (F(2,134) = 11,68,
p<,001). Kontrol grubundaki (Ort = 297,58, Ss = 53,85) katilimcilarin toplam siire
ortalamalarinin ebe masaj (Ort = 248,33, Ss = 43,77) ve es masaj grubuna (Ort =

252,49, Ss = 61,67) gore anlamli sekilde daha ytiksektir. Ebe ve es masaj gruplarinda
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aktif fazin siiresi ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Olgiimler
arasinda meydana gelen degisimin %15’1 6l¢iim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta

kare=0,150).
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4.5. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Travay
Siirecinden ve Masaj Uygulamasindan Memnuniyet Puan
Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina iliskin

Bulgular

Tablo 4.41. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin travay siirecinden ve masaj

uygulamasindan memnuniyet puan ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastirilmast
Kontrol Ebe Masaj Es Masaj Eta Kare Post hoc
Grubu Grubu Grubu Fit P (Tukey)
Ort+ SS Ort+ SS Ort £+ SS
TSM 5,36 1,30 7,78+0,88  7,60=+0,89 75,77 ,000** 0,534 1<2,1<3
M 8,84+0,98 8,82+0,83 ,116 ,908

**n<0,001 Ort=Ortalama SS=Standart Sapma p=Anlamhilik Diizeyi

F= tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

t= bagimsiz gruplar t testi

Not. TSM: travay siirecinden memnuniyet, MUM: masaj uygulamas: memnuniyet

Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin travay siirecinden
memnuniyet durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu
bulunmustur (F(2,134) = 75,77, p<,001). Ebe (Ort = 7,78, SS = 0,88) ve es (Ort = 7,60,
SS = 0,89) masaj gruplarinin travay memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi ancak kontrol grubundaki (Ort = 5,36, SS = 1,30) katilimcilarin
travay memnuniyet puanlarinin es ve ebe masaj grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Olgiimler arasinda meydana gelen

degisimin %53,4’1 6l¢lim zamanlari ile agiklanabilmektedir (eta kare=0,534).

Ebe ve es masaj grubunda yer alan katilimcilarin masaj memnuniyet puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bulunmustur.
Nitekim 0-10 puanlik VAS ile degerlendirilen masaj memnuniyet skor ortalamalari
incelendiginde de her iki grubunda masaj memnuniyet puanlarinin oldukca yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin dogumlari ve masaj uygulamasina iliskin goriislerinin

karsilastirilmast
Kontrol ~ Ebe Masaj = Es Masaj  Test P
Grubu (N Grubu (N Grubu Degeri
=45) =45) (N =45)
N % N % N %
Zor bt .5 578 4 g9 4 g9 LB
dogumdu
Doguma dair diisiinceler KoJay bir 1 22 13 289 11 244 000**
dogumdu
Normal bir g 4o 28 622 30 667
dogumdu
Masaj uygulamasi memnuniyeti Evet - ' 44 918 42 933 3V 366
Hayir - - 1 2,2 3 6,7
Ayakta - - 4 89 6 133 182
Masaj uygulamasinda en ¢ok ::Znisyc))/r?(tjaar - - 9 20 13 289
rahat hissedilen pozisyon ,611
pOZIsY Dik - 3 67 3 671
Comelme - - 29 644 23 511
Secde - - - - - -
Masaj uygulamasmin dofum gyt r - 41 911 39 867 0,45
agrt  ve kaygisim azaltma 502
durumu Hayir - - 4 89 6 133
Yeni bir gebelikte masaj et _ i} 45 100 44 978 101
uygulamasi isteme durumu ' ,315
Hayir - & = - 1 2,2
Masaj  uygulamasii  diger pyet _ _ 43 956 42 933 0,21
gebelere tavsiye etme durumu ,645
Hayir - - 2 4.4 3 6,7
Masaj uygulamasinmm /ot P . 2 44 4 89 0,71
begenilmeyen yonleri oldu mu? ' ' ,398
Hayir - - 43 95,6 41 91,1

**n<0,001, p=Anlamiilik Diizeyi, **Ki kare testi

Katilimcilarin dogum sonrasinda dogum deneyimi ve masaj uygulamasi ile
iligkili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 4.12°te gdsterilmistir. Kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin 26’s1 (%57,8) dogumun zor oldugunu, 1’i (%2,2) kolay 18’1 (%40)
ise normal bir dogum oldugunu ifade etmistir. Ebe masaj grubundaki katilimcilarin
4’4 (%8,9) dogumun zor oldugunu, 13’4 (%28,9) kolay ve 28’i (%62,2) normal
oldugunu belirtmistir. Es masaj grubundaki katilimeilarin ise 4’1 (%8,9) dogumun zor,
1171 (%24,4) kolay ve 30°u (%66,7) normal oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasinda
bir fark olup olmadig1 incelendiginde farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, dogum
deneyimini zor olarak nitelendirenlerin oraninin (%57,8) kontrol grubunda fazla
oldugu hem es hem de ebe masaj grubundaki katilimcilarin ise sadece %8,9unun

dogumu zor olarak nitelendirdigi tespit edilmistir.

Ebe masaj grubundaki katilimcilarin 44’4 (%97,8), es masaj grubundaki

katilmcilarin  ise 42’si (%93,3) masaj uygulamasindan memnun olduklarini
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belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>,05).

Ebe masaj grubunda yer alan katilimcilarin 4’i (%8,9) ayakta, 9’u (%20) yan
yatar, 3’1 (%6,7) dik ve 29’u (%64,4) ¢omelme pozisyonunda olduklarinda masaj
uygulamasinda daha rahat hissettiklerini belirtmistir. Es masaj grubunda yer alan
katilimcilarin 6’s1 (%13,3) ayakta, 13’1 (%28,9) yan yatar, 3’1 (%6,7) dik ve 23’1
(%51,1) ¢omelme pozisyonunda olduklarinda masaj uygulamasinda daha rahat
hissettiklerini belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>,05).

Ebe masaj grubunda bulunan katilimcilardan 41’1 (%91,1), es masaj
grubundaki katilimcilarin 39°u (%86,7) masaj uygulamasinin dogum agr1 ve kaygisini
azalttigim1 bildirmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>,05). Ebe masaj grubundaki katilimcilarin tamami, es masaj
grubundaki katilimcilarin da 44’ (%97,8) yeni bir gebelikte masaj uygulamasini
istediklerinin ifade etmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>,05).

Ebe masaj grubundaki katilimcilarin 43’0 (%95,6), es masaj grubundaki
katilimcilarin ise 42’si (%93,3) masaj uygulamasmi diger gebelere de tavsiye
edebileceklerini ifade etmistir. Ebe masaj grubundaki katilimecilarin yalnizca 2’si
(%4,4) es masaj grubundaki katilimcilarin ise yalmizca 4’4 (%8,9) masaj
uygulamasinin begenmedikleri yonleri oldugunu ifade etmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>,05).
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5. TARTISMA

Dogum agrisi, psikolojik, duygusal, ruhsal ve fiziksel boyutlar1 kapsayan
karmasik bir fizyolojik fenomen olarak goriilmektedir. Ayni zamanda dogumda agr1,
kaygi ve korku, annenin ve fetiisiin fizyolojik durumu tizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Agr1 algis1 dogum eyleminde miidahaleyi ve elektif sezaryen
oranlarin1 artirabilmektedir. Bu nedenle dogum eyleminde agrinin ve kayginin
giderilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Dogum agrisinin yonetimi intrapartum bakimin

temel amacidir (Abdul-Sattar Khudhur Ali & Mirkhan Ahmed, 2018).

Aragtirma, travayda es masajimnin agri, kaygi ve dogum siirecine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin bulgular ilgili literatiir bilgisi

dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Kadinlarin sosyodemografik, gebelikleri ve esleriyle ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmasiyla ilgili bulgularin tartigilmasi

5.2. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin VAS-agri skorlarinimn

karsilastirilmasiyla ilgili bulgularin tartigilmasi

5.3. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi 6lgegi skorlarinin
karsilastirilmastyla ilgili bulgularin tartisilmasi

5.4. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin dogum siiregleriyle ilgili
ozelliklerinin karsilastirilmasiyla ilgili bulgularin tartigilmasi

5.5. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinin travay siirecinden ve masaj
uygulamasindan memnuniyet puan ortalamalarinin karsilastirilmasiyla ilgili

bulgularin tartisilmasi
5.1. Kadinlarin Sosyodemografik, Gebelikleri ve Esleriyle Ilgili
Ozelliklerinin Karsilastirilmasiyla Ilgili Bulgularin
Tartisilmasi
Aragtirmaya katilan ebe masaj, es masaj ve kontrol grubundaki kadinlarin

yas, BKI, egitim durumu, meslek, calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi,
aile tipi, yasadiklar1 yer ve daha once profesyonel masaj yaptirma durumlarinin
benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05)

saptanmistir (Tablo 4.1.). Ebe masaj, es masaj ve kontrol grubundaki kadinlarin

gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte ortaya ¢ikan saglik
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problemi, gebelik izlemine gitme durumu, gebelikte alinan kilo, gebelikte sosyal
destek alma durumu, gebelik ilk &grenildiginde hissedilen duygular ile ilgili
ozelliklerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.2.). Ebe masaj, es masaj ve kontrol
grubundaki kadinlarin medeni durumu, evlilik yili, isteyerek evlenme durumu,
eslerinin egitim durumu ve eslerinin ¢alisma durumuyla ilgili olarak benzer oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir
(Tablo 4.3.). Gruplart olusturan katilimcilarin sosyodemografik, gebelikleri ve
esleriyle iligkin bilgilerinin benzer O6zellikler tasimasinin travayda masaj
uygulamasinin etkisinin agik bir sekilde ortaya koyulmasi ve ¢alisma sonuglarinin
etkilenmemesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Deneysel arastirmalarda,
miidahalenin etkisinin net bir sekilde ortaya koyulabilmesi ve ¢alisma sonuglarini
etkilememesi i¢in miidahale ve kontrol grubunun benzer Ozellikler tasimasi

onemlidir (Attia, 2005).

Aragtirmamiza katilan tiim primipar gebelerin dogum yaptiklar1 yas
ortalamas1 23,61+2,88 olarak tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin ¢ogunlugunun lise
mezunu (%46,7), evli (%99,3) ve ev hanimi (83,7) oldugu saptanmistir. Bolbol-
Haghighi ve arkadaslarinin Iran’da (2016) masaj terapisinin dogum siiresine etkisini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda 100 kadini (50 masaj, 50 kontrol grubu) arastirmalarina
dahil etmislerdir. Calismamizdaki oranlara benzer sekilde kadinlarin yas ortalamasinin
24,63+5,02 oldugunu, ¢cogunlugunun lise ve lizeri 6grenim durumuna sahip oldugunu
bulmuslardir (Bolbol-Haghighi et al., 2016). Erdogan ve arkadaslari (2017)
caligmalarinda 62 kadin ile (31 masaj, 31 kontrol grubu) sirt masajinin algilanan
dogum agris1 ve memnuniyet iizerine etkisini incelemislerdir. Kadinlarin %58’inin yas
ortalamasinin  25’den kiiciik oldugunu ve %75,8'inin ev hanimi oldugunu
belirtmislerdir (Erdogan et al., 2017). Gallo ve arkadaslarinin Brezilya’da (2018)
masaj, top ve 1lik dus uygulamalarinin dogum agrisinin siddetine, analjezi kullanimina
ve obstetrik sonuglara etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 80 primipar gebeyi (40
uygulama, 40 kontrol grubu) c¢alismalarina dahil etmislerdir. Caligmalarinda
kadinlarin yas ortalamasinin 21+4 oldugunu, kadinlarin ¢ogunlugunun lise mezunu
(%61) ve evli-partneri ile yasadigini (%88) saptamislardir (Gallo et al., 2018). Masaj
ile ilgili yapilan calismalarda kadinlarin yas, egitim durumu ve medeni durum

ortalamalar1 ¢alismamizin sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda kadinlarin BKI30,18+16,13, gebelik haftasi ise 38,74+1,40
olarak tespit edilmistir. Bolbol-Haghighi ve arkadaslart (2016) ¢alismalarinda
kadinlarin BKI’ini daha diisiik olarak 25,31+4,48, gebelik haftasini ise 39,28+1,02
olarak saptamislardir (Bolbol-Haghighi et al., 2016). Bala ve arkadaslar1 (2017)
Hindistanda 90 primipar kadin ile (30 sirt masaj, 30 ambulasyon, 30 kontrol grubu)
dogumun birinci evresinde sirt masaji ve ambulasyonun agr1 ve kaygiya etkisini
degerlendirmek i¢in deneysel bir calisma gerceklestirmislerdir. Calismalarinda
kadinlarin %57’sinin 37-38. gebelik haftasinda oldugunu ve annelerin %62’sinin
gebelikte bulanti rahatsizligi yasadigini bildirmislerdir (Bala et al., 2017). Bizim
calismamizda da kadinlarin gebeliklerinde yasadiklar1 en sik saglik probleminin
benzer olarak bulanti kusma (%62) oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiz

literatiir bulgular ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin VAS-Agri

Skorlarimin Karsilastirilmasiyla ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<,004). Kontrol grubu ile es masaj
grubunun agr siddetinde farklilik oldugu, dilatasyon 4 cm ve altindayken es masaj
grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik diizeyde agr1 siddetine
sahip oldugu (Tablo 4.4.) tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kadinin
esinin dogum eylemi siirecinde yaninda bulunmasinin agr1 algilama diizeyini azaltmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Dilatasyon 5-6 c¢cm oldugunda gruplarin agri siddetinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<,001). U¢ grubunda istatistiksel olarak
birbirinden farkli agr1 siddetinin oldugu, en yiiksek agr1 siddetinin kontrol grubunda
ve en diisiik agr1 siddetinin ise es masaj grubunda oldugu belirlenmistir. Dilatasyon 8-
9 cm oldugunda gruplarin agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<,001). Ebe ve es masaj gruplarmin agri siddetlerinde
istatistiksel farklilik olmadig1 ancak kontrol grubundaki katilimeilarin ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde hem es hem de ebe masaj grubunun puan

ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirma bulgularimiza goére “Hi-i masaj uygulamasi sonrasinda es masaji

grubu ile kontrol grubunun agri diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul
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edilmistir. “Hio= Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji grubu ile ebe masaji
grubunun agr diizeyleri arasinda fark vardir.” Hipotezi dilatasyon 5-6 cm oldugunda
oOlgiilen agr siddeti i¢in kabul edilmistir. Ancak dilatasyon 8-9 cm iken 6Slgiilen agri
siddeti i¢in kabul edilmemistir. Aktif fazin basinda agr1 siddeti sonuna dogru algilanan
agr1 siddetiden daha diisiik olabilecegi i¢in masajin agriya etkisi daha net olarak ortaya
konulabilmektedir. Aktif fazin sonunda ebe masaji ile es masaji grubu arasindaki agr

diizeylerindeki farkin kaybolmasi bu durum ile iliskili olabilir.

Arastirmamizda ii¢ agr1 skalasi dl¢iimiinde de kontrol grubunun istatistiksel
olarak daha yiiksek agri skorlarina sahip oldugu, es masaj grubunun ise daha diisiik
diizeyde agr1 skorlarina sahip oldugu goriilmektedir. Mortazavi ve arkadaslari (2012)
fran’da 120 primipar kadn (30 Masaj, 30 refakat, 30 kontrol grubu) ile
gerceklestirdikleri calismalarinda dogum sirasinda masaj terapisi ve refakatei
varliginin agri, kaygi ve memnuniyet iizerine etkisini incelemislerdir. Agr diizeyinin
masaj uygulanan grupta daha diisiikk diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Mortazavi
et al., 2012). Kamalifard ve arkadaslar1 da (2012) galismalarinda masaj uygulanan
grupta agri skorlarindaki farkliliklarin anlamli oldugunu, masajin agriy1 azaltabildigini
gostermislerdir (Kamalifard et al., 2012). Janssen ve arkadaslari (2012) Kanada’da 77
kadinm1 (37 masaj, 40 kontrol grubu) dahil ettikleri ¢alismalarinda masaj terapisinin
dogum sonuglar lizerine etkisini incelemisler ve masaj terapisi grubunda aradaki fark
anlamli olmasa da agr1 6l¢egi puanlarini daha diigiik olarak bulmuslardir (Janssen et
al.,, 2012). Gallo ve arkadaglar1 da (2013) c¢alismalarinda masaj uygulamasinin
dogumda agr1 siddetini anlamli diizeyde azalttigini ifade etmislerdir (Gallo et al.,
2013). Sadat ve arkadaslar1 (2016) iran’da 60 primipar kadin1 (30 masaj, 30 Kontrol
grubu) dahil ettikleri aragtirmalarinda dogumun ilk evresinde manuel masajin agriya
etkisini degerlendirmislerdir. Dogumun ilk evresinde masaj uygulamasinin kadinlarda
agri siddetini 6nemli 6l¢ilide azalttigin1 gostermislerdir (Sadat et al., 2016). Erdogan ve
arkadaslarinin (2017) c¢alismalarinda da agri siddeti VAS kullanilarak servikal
dilatasyon 3-4 cm, 5-6 cm ve 7-8 cm iken Ol¢ililmiistiir. Her iic asamada da agri
siddetinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Sirt
masaj1 uygulanan grupta agr1 siddetinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Erdogan et al., 2017). Yanti ve Mardiyana (2017) Endonezya’da 15 kadin
ile dogumun aktif fazinda uygulanan efloraj masajinin dogum agrisi tizerine etkisini

arastirmiglardir. Efloraj masajinin agr1 diizeyinde anlamli bir etkisinin oldugunu, agri
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siddetinde azalma sagladigin1 saptamislardir (Yanti & Mardiyana, 2017). Bala ve
arkadaglart (2017) servikal dilatasyon 3-4 cm ve 5-7 cm iken uyguladiklari sirt
masajindan 6nce ve sonra Ol¢tiikleri agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
belirlemislerdir. Masaj uygulamasi sonrasinda agri puanlar1 azalmistir. Ayni zamanda
sirt masajinin agriy1 azaltmada ambulasyondan daha etkili oldugunu belirlemislerdir
(Bala et al., 2017). Gallo ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda masaj uygulamasi
dahil uygulanan ti¢ nonfarmakolojik yontemin dogum siirecinde agr1 siddetini deney
grubunda kontrol grubuna gére onemli 6l¢iide azalttigini bulmuslardir (Gallo et al.,
2018). Khudhur Ali ve Mirkhan Ahmed (2018) Irak’ta 80 kadin ile (20 masaj, 20
pozisyon degisikligi, 40 kontrol grubu) gerceklestirdikleri ¢alismalarinda dogumun
birinci evresinde pozisyon degisikliginin veya sirt masajinin agri algisi tizerindeki
etkisini belirlemeyi amaglamislardir. Calisma sonuglarinda sirt masajinin dogumun
birinci evresinde agr algisini azalttigi, hatta pozisyon degisikliginden daha etkili bir
agr1 yonetimi yaklasimi oldugunu saptamislardir (Abdul-Sattar Khudhur Ali &
Mirkhan Ahmed, 2018). Darmawan ve Waslia (2019) Endonezya’da 30 kadin (15
endorfin masaj, 15 efloraj masaj grubu) tizerinde dogumun birinci evresinde endorfin
ve efloraj masajinin agriyr azaltmada etkisini incelemislerdir. Dogumun birinci
evresinde agrinin azaltilmasinda her iki masaj yonteminin de etkili oldugunu ancak
efloraj masajinin agrinin azaltilmasinda daha etkili bir uygulama oldugunu
gostermiglerdir (Honey Darmawan & Waslia, 2019). Terzioglu ve Goneng (2020) 120
kadin (30 masaj, 30 akupunktur, 30 masaj+akupunktur, 30 kontrol gurubu) ile
yaptiklart ¢aligmalarinda masaj ve akupunkturun dogum agrisin1 giderme, dogum
siresini  azaltma ve dogum memnuniyetini artrma iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Masaj ve akupunktur miidahalesi sonrasi ortalama dogum agrisi
skorlarmin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmis ve
masajin akupunkturdan daha etkili oldugu sonucuna varmislardir (Terzioglu &
Goneng, 2020). Karaduman ve Cevik’in (2020) ¢alismasinda, 60 kadina (30 masaj, 30
kontrol grubu) servikal dilatasyon 3-4 cm, 5-7 cm ve 8-10 cm iken sakral masaj
uygulanmis ve sakral masajin kadmlarin dogum agrisin1 azalttigi bulunmustur
(Karaduman & Cevik, 2020). Rosmiarti ve arkadaslar1 (2020) 31 kadin iizerinde, aktif
fazda sirt masajmnin dogum agrisina etkisini incelemisler ve masaj uygulamasi
sonrasinda agrinin siddetinde anlamli diizeyde azalma oldugunu tespit etmislerdir
(Rosmiarti et al., 2020). Sapna ve arkadaslari (2020) Hindistan’da 60 kadin iizerinde

sirt masajinin dogum agrisina etkisini incelemisler ve masaj uygulamasi sonrasinda
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agri siddetinde anlaml diizeyde azalma meydana geldigini bildirmislerdir (Sapna et
al., 2020). Lai ve arkadaslar1 (2021) Hong Kong’da 479 kadin ile (233 masaj, 246
kontrol grubu) gergeklestirdikleri ¢alismalarinda masajin dogum agrisin1 azaltmadaki
etkisini degerlendirmislerdir. Calismada masaj grubunda bulunan kadinlarin daha az
farmakolojik agr1 kesici kullandigin1t ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda
kadinlarin daha biiyiik bir oraninin analjezi kullanmadan dogumunu gergeklestirdigini
saptamiglardir. Kadinlarin epidural analjezi istegi sirasindaki servikal dilatasyon
degeri, masaj grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha fazla olarak
bulunmustur (Lai et al., 2021). Tiirkmen ve Oran (2021) 90 primipar kadin (30 1s1
uygulama, 30 masaj, 30 kontrol grubu) ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda dogum
agris1 ve konforu iizerine masaj ve 1s1 uygulamasinin etkinligini incelemisler ve 1s1
uygulamasi ve masajin, gebelerde agr1 algisini azaltmak ve dogum sirasinda konfor
saglamak amaciyla giivenli ve etkili bir ebelik miidahalesi olarak kullanilabilecegi
sonucuna varmiglardir (Tiirkmen & Oran, 2021). Purwandari ve arkadaslarinin (2022)
Endonezya’da 30 kadin {izerinde gergeklestirdikleri ¢alismalarinda dogumun aktif
fazinda kadinlarin esleri tarafindan yapilan masajin dogum agrisma etkisi
degerlendirilmis ve 6n test son test sonuglarinda anlaml diizeyde azalma oldugu tespit
edilmistir (Purwandari et al., 2022). Mammadov ve Tas (2024) Lefkosa'da 66 gebe ile
akupresiir ve masajin dogum agrist ve dogum memnuniyeti lzerine etkisi
karsilagtirmiglardir. Akupunktur ve masajin her ikisinin de kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda dogum agrisini azaltmada etkili oldugunu ancak masajin etkisinin
akupunkturdan daha fazla oldugunu ifade etmislerdir (Mammadov & Tas, 2024).
Calisma sonuglar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde dogum siirecinde masajin agri
siddetini diisirmede etkili oldugunu, dolayisiyla algilanan dogum agrisinin masajla
azaltilabilecegini gostermektedir. Calismalar incelendiginde literatiirde esin dogum
deneyimine masaj uygulamasi ile eslik ettigi calisma bulgular1 sinirlidir. Bu
caligmalarda es masajinin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu bulunmasina karsin
ebe tarafindan uygulanan masajin etkisi ile bir karsilastirma yapilmamistir. Bu agidan
calismamiz ulasilan literatiir incelendiginde es masaj1 ile ebe tarafindan uygulanan
masajin  etkilerini  karsilastiran  ilk  c¢alismalardandir. Travayda ebelerin
nonfarmakolojik bir yontem olan masaji uygulama becerileri, agrinin azaltilmasi
acisindan onem arz etmektedir. Calisma sonuglarimiz dikkate alindiginda aktif fazin
baslangicinda dogum agrisinin azaltilmasinda es tarafindan uygulanan masajin ebenin

uyguladigi masajdan daha etkili oldugu goriilmektedir. Bu agidan eslerin masaj

73



uygulamasinin es destegi ile birlikte agrinin azaltilmasinda daha etkili olabilecegi
degerlendirilmektedir. Masaj konusunda deneyimli ebelerin verdigi masaj egitimleri
ile ebelerin ve eslerin masaj uygulama konusunda yetkinliklerinin artirilmasi
onemlidir. Eslerin dogum eyleminde daha fazla sorumluluk alabilecekleri ve eslerine
destek olabilecekleri uygulamalarin artirilmasi, dogum konfor ve memnuniyetini
saglayarak, anne bebek baba baglanmasini da artiracaktir. Nitel bir meta sentez
calismasi, dogum sirasinda es desteginin anne baba iliskisi tlizerine olumlu etki
yarattigini, ebeveynlerin bebekle olan bagin1 giiglendirdigini  belirtmektedir
(Johansson et al., 2015). Fathi - Nafaji ve ark. (2017) ise ¢alismalarinda, es desteginin
gebenin agr1 ile bas etmesini gii¢lendirdigini ve kadinlarin cesaret kazanmasina

yardime1 oldugunu saptamislardir (Fathi - Nafaji et al., 2015).

5.3. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Durumluk Kaygi
Olcegi Skorlarmin Karsilastiriimasiyla Ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma bulgularimiz dilatasyon 4 cm ve altindayken gruplarin durumluk
kayg1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir
(p<,008). Ebe (47,00+5,79) ve es (46,60+7,08) masaj gruplarimin durumluk kaygi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi ancak kontrol
grubundaki (50,71+7,36) katilimcilarin durumluk kaygi puan ortalamalarinin es ve ebe
masaj grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).
Bu durumun arastirmacinin es masaji ve ebe masaji grubuna yapilan uygulama ve
dogum siirecti ile ilgili agiklama yapmas1 ve bununla iligkili olarak daha fazla yaninda
kalmastyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica agrinin kaygiy1 artiran bir etken
oldugu diistiniildiigiinde dilatasyon 4 cm ve altindayken kontrol grubunun agr

diizeyinin masaj gruplarina gore daha yiiksek olmasi da bu sonuca neden olabilir.

Dilatasyon 5-6 cm oldugunda gruplarin durumluk kaygi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<,001). U¢ grubun da istatistiksel
olarak birbirinden farkli durumluk kaygi puanlarinin oldugu, en yiiksek durumluk
kaygi puanmin kontrol grubunda (61,11+5,01) ve en diisiik puanin ise es masaj
grubunda (34,18+2,81) oldugu belirlenmistir. Yine dilatasyon 8-9 c¢m oldugunda
gruplarin durumluk kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulunmustur (p<,001). U¢ grubun da istatistiksel olarak birbirinden farkli durumluk
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kaygt puanlarinin oldugu, en yiiksek durumluk kaygi puaninin kontrol grubunda
(67,62+4,95) ve en diisiikk puanin ise es masaj grubunda (35,33+2,99) oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore arastirmamizin “Hi.3= Masaj uygulamasi sonrasinda es
masaji grubu ile kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.” ve
“Hi4=Masaj uygulamasi sonrasinda es masaji grubu ile ebe masaji grubunun

durumluk kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezleri kabul edilmistir.

Arastirmamizda Ui¢ kaygi puani olgiimiinde de kontrol grubunun istatistiksel
olarak daha yiiksek kaygi puanina sahip oldugu, es masaj grubunun ise daha diisiik
diizeyde kaygi puanina sahip oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda eylem siiresince
kontrol grubunda kayg1 puanlari artarken, ebe ve es masaj grubunda kaygi puanlarinin
azaldig1 tespit edilmistir. Mortazavi ve arkadaglar1 (2012) caligmalarinda masaj
uygulanan grupta kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde kaygi puanlarinin
oldugunu belirtmislerdir (Mortazavi et al., 2012). Terzioglu ve Goneng (2012)
calismalarinda dogumun birinci evresinde kadinlarin kaygisini azaltmada, masaj ve
akupressiir uygulamalarinin ikisinin de etkili oldugunu ancak masaj uygulamasinin
daha etkin bir yontem oldugunu bulmuslardir (Terzioglu & Goneng, 2012). Bala ve
arkadaslar1 (2017) ise servikal dilatasyon 3-4 cm ve 5-7 cm iken uyguladiklart sirt
masajindan 6nce ve sonra Ol¢tiikleri kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
belirlemislerdir. Masaj uygulamasi sonrasinda kaygi puanlari azalmistir. Ayrica
aragtirmalarinda ayn1 zaman diliminde degerlendirdikleri agri1 puanlar ile kaygi
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir. Agr1 puaninin artmasit kaygi
diizeyini artirmistir. Ayn1 zamanda sirt masajinin kaygiy1 azaltmada ambulasyondan
daha etkili oldugunu belirlemislerdir (Bala et al., 2017). Karaduman ve Cevik’in
(2020) calismasinda kontrol grubunun ve deney grubunun durumluk kayg1 6l¢egi puan
ortalamalar sirasiyla 39,57+4,17 ve 28,07+2,96 olarak bulunmustur. Deney grubunun
durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Karaduman & Cevik, 2020).
Weljale (2021) 60 kadin iizerinde (30 masaj, 30 nefes egzersiz grubu) gerceklestirdigi
caligmasinda dogumda kaygi lizerinde sirt masaj1 ve nefes egzersizlerinin etkinligini
degerlendirmistir. Her iki grupta da on test ve son test ortalama puanlarinin
karsilastirilmasinda anlamli diizeyde azalma oldugunu tespit etmis ve masaj, nefes
egzersizlerinin kadinin dogumda daha az kaygi yasamasina yardimci olan uygulamalar

oldugu sonucuna varmistir (Weljale, 2021). Tirkmen ve arkadaslar1 (2024) 100
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primipar (50 masaj, 50 kontrol grubu) kadin ile yaptiklar1 calismalarinda SP6
noktasina uygulanan buz masajmin kaygi tizerindeki etkisini incelemisler ve masajin
konforu artirtp kaygiyr azalttigi sonucuna varmislardir. Ayrica kadinlarda kaygi
diizeyleri arttik¢a toplam konfor puanlarinin azaldigini tespit etmislerdir (Tiirkmen et
al., 2024). Literatiirde incelenen ¢alisma bulgular1 bizim ¢aligmamiza benzer sekilde
dogum siirecinde masajin kaygi skorlarini diistirmede etkili oldugunu géstermektedir.
Ayni1 zamanda dogum eyleminde kadina esi dahil bir refakat¢inin eslik etmesinin de
kaygiy1 azalttig1 goriilmektedir. Ancak daha net yorumlar yapilabilmesi i¢in dogumda
kadina masaj uygulamasi ile esinin eslik ettigi, biiylik 6rnekleme sahip, benzer masaj
uygulama yontemlerini kullanan ve baska nonfarmakolojik yontemin ayni

uygulamada yer almadig1 caligsma sonuglarina ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Dogum
Siirecleriyle lgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasiyla lgili

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan ebe masaj, es masaj ve kontrol grubundaki kadinlarin
yenidoganlarmin kilo ortalamasi, kendiliginden laserasyon gelisme ve miidahaleli
dogum yapma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.6.). Arastirma bulgularimiza gore “Hi-7=Es
masaj1 grubu ile kontrol grubunun miidahaleli dogum oranlar1 arasinda fark vardir.”
ve “Hi-s=Es masaj1 grubu ile ebe masaji1 grubunun miidahaleli dogum oranlar1 arasinda

fark vardir.” hipotezleri kabul edilmemistir.

Aragtirmamiz, gruplar arasinda yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir
(p<0,05). Kontrol grubundaki katilimcilarda yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar
ortalamalarinin hem ebe hem de es masaj grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.). Bulgumuza benzer sekilde Bolbol-Haghighi
ve arkadaslar1 (2016) deney ve kontrol grubunda 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinda,
masaj uygulanan deney grubundaki kadinlarin yenidoganlarina ait apgar skorlarinin
kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu tespit etmislerdir (Bolbol-Haghighi et al., 2016). Gallo ve arkadaslari’da
(2018) masaj ve diger iki uygulama yapilan grupta kontrol grubuna gore 1. ve 5.
dakikada Apgar skorlarinin anlamli sekilde daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
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Yenidoganin 1. dk Apgar skorlarin1 deney ve kontrol grubundaki katilimcilarda
sirasiyla 8,6 = 1,4; 7,5 £+ 2,3 olarak; yenidoganin 5. dk Apgar skor ortalamasini1 deney
ve kontrol grubundaki katilimcilarda sirasiyla 9,8 + 0,4; 9,4 + 1,0 olarak bulmuslardir
(Galloetal., 2018). Erdogan ve arkadaslar1 ise calismalarinda bu c¢alismanin
bulgularindan farkli olarak masaj ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigini ifade etmislerdir. Calismada masaj ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin 1. dakikada alinan ortalama Apgar skorlari sirasiyla 7,9+0,2 ve 7,8+0,3
olarak belirtilmistir (Erdogan et al., 2017). Gallo ve arkadaslarida (2013) Brezilya’da
masajin dogumda agr1 siddetine etkisini degerlendirmek igin gergeklestirdikleri
calismalarinda 46 kadin1 (23 masaj, 23 kontrol grubu) lumber masaj uygulayarak
degerlendirmislerdir. Calismalarinda masaj ve kontrol grubunda yenidoganin 1. ve 5.
dakikada apgar skorlar1 arasinda fark olmadigini belirtmislerdir (Gallo et al., 2013).
Kamalifard ve arkadaslar1 (2012) ¢alismalarinda Iran’da masaj terapisi ve nefes
tekniklerinin agr1 siddeti ve dogum agrisina verilen fizyolojik yanitlar iizerindeki
etkinligini incelemislerdir. Calismaya 80 kadin (40 masaj, 40 solunum teknikleri
grubu) dahil etmisler ve masaj ve solunum teknikleri uygulanan gruplarda apgar
skorlar1 arasinda fark olmadigini saptamiglardir (Kamalifard et al., 2012). Farkli
calismalarda masaj uygulamasinin Apgar skoruna etkisi degerlendirilmis olsa da
genellikle kiiclik orneklem gruplar1 c¢alismalara dahil edilmistir. Masajin Apgar
skoruna etkisini degerlendiren daha biiyiik drnekleme sahip ¢aligmalarin yapilmasi
gerekliligi goriilmektedir. Ayrica masaj uygulama yontemi de her caligmada farklilik
gostermekte ve bazi calismalarda masaj ile birlikte farkli nonfarmakolojik
yontemlerde ¢alismaya dahil edilmektedir. Sonuglardaki farkliliklarin bu sebeplerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer yoOntemler kullanan daha biiyilik

ornekleme sahip ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

5.4.1. Ebe masaj, es masaj ve kontrol gruplarinda aktif fazin, gecis fazinin ve

ikinci evrenin siiresi ortalamalarinin tartisilmasi

Calismamizda kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarda aktif
fazin stiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (p<,001). Kontrol grubundaki (220,24+46,87) katilimcilarda aktif fazin
siiresi ebe masaj (177,33+34,95) ve es masaj grubuna (177,24+42,07) gore anlamh
sekilde daha yiiksektir. Ebe ve es masaj gruplarinda aktif fazin siiresi ortalamalarinda

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.10.). Arastirma bulgularimiza gore “Hi-
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s=Es masaj1 grubu ile kontrol grubunun aktif faz siireleri arasinda fark vardir.” hipotezi
kabul edilmistir. “Hi16=Es masaji1 grubu ile ebe masaji grubunun aktif faz siireleri
arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmemistir. Mortazavi ve arkadaslar1 (2012)
calismalarinda ortalama aktif faz uzunlugunu masaj grubunda 2,6 saat, doguma
refakatginin eslik ettigi grupta 5,7 saat ve kontrol grubunda ise 7,5 saat olarak tespit
etmislerdir. Aktif fazin siiresinin masaj grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugunu
saptamislardir (Mortazavi et al., 2012). Masaj uygulamasinin agriyla birlikte kaygi ve
korkuyu azaltarak kontraksiyonlarin etkisini artirdigi ve dogum siiresinin birinci
evresinin aktif fazini kisalttigi diistinlilmektedir. Dogum siirecinde gergeklestirilen
uygulamalarin  ¢ogunlugu dogumun en uzun evresi olan birinci evrede
gerceklestirilmektedir. Dolayisi ile gergeklestirilen masaj uygulamasi ile birinci
evrenin kisaltilmasinin ayni zamanda dogumda yapilan miidahalelerin azaltilmasini

saglamasi agisindan da 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kontrol, ebe masaj ve es masaj gruplarinin gecis fazinin siiresi
ortalamalar1 (51,49 + 23,40; 45,89 + 18,52; 50,29 + 20,56) ve ikinci evrenin siiresi
ortalamalar1 (25,84 + 10,90; 25,11 + 9,04; 24,96 + 11,55) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklillk bulunmamistir (p>0,05). Erdogan ve arkadaslari da (2017)
caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde masaj (24,6+12,7) ve kontrol
(31,7£20,9) grubunun ikinci evrenin siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit etmemislerdir (Erdogan et al., 2017).

Calismamizda kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimeilarin aktif
fazin siiresi, gecis fazin siiresi ve ikinci evrenin siiresi toplaminin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<,001). Kontrol
grubundaki (297,58+53,85) katilimcilarin aktif fazin siiresi, gegis fazin siiresi ve ikinci
evrenin siiresi puanlarinin toplaminin ebe masaj (248,33+43,77) ve es masaj grubuna
(252,49+61,67) gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu goriilmektedir. Ebe ve es
masaj gruplarinda toplam siire ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Abasi ve Abedian (2009) Iran’da 62 kadin (32 masaj, 30 kontrol grubu) ile masajin
dogumun ilk evresinin siiresine etkisi inceledikleri ¢alismada, masaj uygulamasinin
dogum siiresinde 6nemli bir azalma sagladigini ifade etmislerdir. Masaj grubu i¢in
ortalama dogum siiresini 5,75 saat ve kontrol grubu icin ortalama siireyi 9,15 saat
olarak belirtmislerdir (Abasi & Abedian, 2009). Gallo ve arkadaslari’da (2018)

caligmalarinda dogumun toplam siiresinin masaj uygulama grubunda ortalama 72
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dakika daha kisa oldugunu 6zellikle ekpulsiyon siiresinin anlamli sekilde kisaldigin
belirlemiglerdir (Gallo et al., 2018). Benzer sekilde Bolbol-Haghighi ve arkadaslari’da
(2016) calismalarinda masaj uygulamasinin dogumun birinci ve ikinci evresinin
siiresini deney grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede kisalttigini
bulmuslardir (Bolbol-Haghighi et al., 2016). Kamalifard ve arkadaslar1 (2012) masaj
ve solunum teknikleri uygulanan grupta dogumun stiresi bakimindan anlamli bir fark
olmadigini tespit etmislerdir (Kamalifard et al., 2012). Aymi seklilde Janssen ve
arkadaglar1 (2012)’da dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresi bakimmdan masaj
uygulan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigimni
bildirmislerdir (Janssen et al., 2012). Literatiir bulgularinda goriildiigii gibi masajin
dogum siiresinin kisalmasina etkisi ile ilgili ¢alisma sonuglari ¢eliskilidir. Bu arastirma
sonucunun bulgular1 ile paralel sekilde bazi arastirmalar masajin dogum siiresini
kisalltigin1 belirlerken bazilar1 da masajin etkisi olmadigin1 saptamiglardir. Masajin
dogum eyleminin siiresine etkisini belirleyebilmek i¢in her evresinin siiresinin ayr1
ayr1 degerlendirilmesi ve benzer masaj uygulama tekniklerinin kullanilmas1 gerektigi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda masajin dogum siiresine etkisi ile ilgili benzer

metodolojilerin uygulandig1 daha genis 6rneklemde ¢alismalara ihtiyag vardir.

5.5. Ebe Masaj, Es Masaj ve Kontrol Gruplarinin Travay
Siirecinden ve Masaj Uygulamasindan Memnuniyet Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasiyla ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Caligmamizda kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin travay
siirecinden memnuniyet durumlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir (p<,001). Ebe (7,78+0,88) ve es (7,60+0,89)
masaj gruplarinin travay slirecinden memnuniyet skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
yoktur ancak kontrol grubundaki (5,36+1,30) katilimcilarin travay siirecinden
memnuniyet skorlar1 es ve ebe masaj grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde disiiktiir (Tablo 4.11.). Bu arastirmadaki bulgumuza gore “Hi.10=Es masaji
grubu ile ebe masaj1 grubunun travay siirecinden memnuniyet diizeyleri arasinda fark
vardir.” hipotezi kabul edilmemistir. Calisma bulgumuza benzer sekilde Mortazavi ve
arkadaglar1 (2012) galismalarinda masaj grubu, doguma refakatginin eslik ettigi grup

ve kontrol grubu arasinda masaj uygulanan grubun dogum siirecinden memnuniyet
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diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (Mortazavi et al., 2012). Erdogan
ve arkadaglarida (2017) ¢alismalarinda masaj ve kontrol grubu arasinda dogum
siirecinden memnuniyet diizeyleri arasinda fark oldugunu, masaj uygulanan grupta
dogum siirecinden memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(Erdogan et al., 2017). Gallo ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda da masaj dahil
uygulanan diger iki nonfarmakolojik yontemin dogum eylemi siiresince miidahale
grubunda kontrol grubuna gére memnuniyet skorlarini 6nemli 6l¢iide artirdigini tespit
etmislerdir (Gallo et al., 2018). Karaduman ve Cevik (2020) c¢alismalarinda masaj
grubunun dogum siirecinden memnuniyet durumunu kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (Karaduman & Cevik, 2020).
Mammadov ve Tas’da (2024) calismalarinda miidahale ve kontrol gruplarinin dogum
memnuniyeti 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu ve masaj grubunun
memnuniyet puanlarinin, akupunktur uygulanan gruptan ve kontrol grubundaki
katilimcilarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit etmislerdir
(Mammadov & Tas, 2024). Literatiir bulgular1 ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir. Kadin i¢in benzersiz bir deneyim olan dogum siirecinin yiiksek
memnuniyet hisleri ile tamamlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Masaj uygulamasinin dogum
siirecinden memnuniyeti artirmast nedeniyle bu yontemin dogum siirecinde sik

uygulanan nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yerini almasi onerilmektedir.

Calismamizda ebe ve es masaj grubunda yer alan katilimcilarin masaj
uygulamasina dair memnuniyeti bakiminda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Arastirma bulgumuza goére “Hi-
o=Es masaj1 grubu ile ebe masaji grubunun masaj uygulamasindan memnuniyet
diizeyleri arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmemistir. Masaj uygulamasindan
memnuniyet puan ortalamalar1 incelendiginde ise her iki grubun da masaj
uygulamasina dair memnuniyet puan ortalamalarinin olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle sirt ve sakral masaj uygulamasi etkili bir yontem olarak
onerilmektedir. Chang ve arkadaslart da c¢alismalarinda (2002) partner ve hemsire
ikilisi tarafindan masaj uygulanan deney grubunun %87’Sinin masaji faydali
buldugunu, agriy1 azaltmada ve psikolojik destek saglamada etkili oldugunu ifade
ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica ¢alismada masajin ¢iftlerin dogum deneyimine deger
sagladigi, memnuniyet duygusu olusturdugu ve katilimcilarin ¢ogunlugunun (%87)

masajin orta dereceden fazla yararli oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Chang et
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al., 2002). Erdogan ve arkadaslari’da (2017) dogum siirecinde uygulanan masajin
etkisini dogumdan iki saat sonra degerlendirmisler ve masaj grubunda masaj
uygulamasindan memnuniyet skorlarinin anlamhi sekilde yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Erdogan et al., 2017). Terzioglu ve Goneng (2020) calismalarinda
miidahaleden memnuniyet agisindan, masaj grubundakilerin %96,8'inin, akupresiir
grubundakilerin  %93,3"inlin ve masajtakupunktur grubunun = %100'iiniin
miidahalelerden memnun olduklarin1 ve bir sonraki dogumlarinda uygulamalari
kullanmay1 amagladiklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica miidahale grubu
katilimcilarinin  tamamina yakint bu uygulamalart diger gebelere de tavsiye

edeceklerini bildirmislerdir (Terzioglu & Goneng, 2020).
5.5.1. Katihmcilarin dogum deneyimi ve masaj uygulamasina iliskin goriislerinin
karsilastirilmasiyla ilgili bulgularin tartisiimasi

Calismamizda kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin doguma
dair diislinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.12.). Dogum deneyimini zor olarak nitelendirenlerin orani kontrol
grubundakilerde (%57,8) hem es hem de ebe masaj grubundaki katilimeilardan (%8,9)
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonugta uygulanan masajin etkisinin oldugu ve
dogumu kadin i¢in daha kolaylastirdigi disiiniilmektedir. Ayrica ebe masaj
grubundaki katilimcilarin %97,8’1, es masaj grubundaki katilimcilarin %93,3’ masaj
uygulamasindan memnun olduklarini belirtmistir. Erdogan ve arkadagslari’da (2017)
caligmalarinda kontrol grubunda dogumu beklenenden daha uzun ve daha ac1 verici
olarak ifade edenlerin oranin1 masaj grubundakilerden daha fazla oldugunu
belirlemislerdir (p<0,05) (Erdogan et al., 2017). Karaduman ve Cevik’in (2020)
caligmalarinda da kontrol grubundaki kadinlarin %80'i dogumlarinin zor oldugunu
belirtirken, masaj grubundaki kadinlarin %26,7'si dogumunu zor olarak belirtmis ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Karaduman & Cevik, 2020).

Calismamizda ebe masaj grubunda bulunan katilimcilardan %91°1, es masaj
grubundaki katilimeilarin %86’s1 masaj uygulamasinin dogum agr1 ve kaygisini
azalttigimmi bildirmistir. Ebe masaj grubundaki katilimcilarin tamami, es masaj
grubundaki katilimcilarin da %97’si bir sonraki dogumlarinda da masaj uygulamasin
istediklerini ifade etmislerdir. Sadat ve arkadaslar1 (2016) c¢alismalarinda masaj

grubunda dogum memnuniyet oraninin (%96) yiiksek oldugunu belirtmis ve bu
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calismada kadinlarin %76’simin masajin agrilarini etkili bir sekilde azalttigini ifade
ettikleri saptanmistir (Sadat et al., 2016). Mammadov ve Tag’da (2024) ¢alismalarinda
masaj grubunun %90'mmin uygulanan yontemden memnun kaldigini ve bir sonraki
dogumlarinda tekrar masaj yaptirmak istedigini belirttiklerini saptamislardir
(Mammadov & Tas, 2024). Calisma bulgularimiz ilgili literatlir ile benzerlik
gostermektedir. Dogum siirecinde uygulanan masaj ister ebe tarafindan isterse es
tarafindan uygulansin, masajin kadin a¢isindan dogumu kolaylastirdigi ve

memnuniyet diizeyini artirdig1 gériilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Travayda es masajinin agri, kaygi ve dogum siirecine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yaptigimiz ¢alismadan elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki kadinlarin sosyo-demografik,
gebelige iliskin ve eslerine dair 6zelliklerinin benzerdir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasinda tli¢ agr1 siddeti puani 6l¢limiinde de istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. Es masaj grubundaki katilimeilar kontrol grubuna gore
daha diisiik diizeyde agr1 siddetine sahiptir.

Gruplar arasinda ii¢ kaygi diizeyi puani ol¢iimiinde de istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir. Es masaj grubundaki katilimeilar kontrol grubuna gore
daha diisiik diizeyde kaygi puanina sahiptir.

Kontrol, ebe masaj ve es masaj grubundaki katilimcilarin aktif faz siireleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Gruplar arasinda miidahaleli dogum yapma durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 saptanmaistir.

Ebe ve es masaj gruplari arasinda masaj uygulamasindan memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin travay memnuniyet skorlari es ve ebe masaj

grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktiir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda Oneriler klinikte uygulamaya yonelik ve

arastirmacilara yonelik olmak iizere iki baglik altinda verilmistir.

Klinikte uygulamaya yonelik 6neriler

e Masajin dogumda agriy1 ve kaygiyr azaltmada, dogum memnuniyetini

arttirmada 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Kadinlar uygulanan masaj
ile ilgili olumlu geri bildirimler vermektedir. Dogumda masaj uygulamasi
agrimin giderilmesi i¢in farmakolojik yontem kullanimini azaltacak, kadinin
kendine giiven duygusunu artiracaktir. Travay siirecinde kadinlara yardimei
olan ebelerin masaji kadinlar1 desteklemek icin kullanmasi ve masaj

uygulamasini tesvik etmeleri onerilmektedir.
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e Travay siirecinde es tarafindan uygulanan masaj agr1 diizeyinin azaltmada
oldukca etkili bir yontemdir. Kadinlarin taravay siirecinden ve masaj
uygulamasindan memnuniyet diizeylerini artirmaktadir. Ayrica kadinlarin
travay siirecinde kaygilarinin azalmasina 6nemli katki saglamaktadir. Dogum
deneyiminin kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir. Doguma hazirlik
kurslarinda eslere nitelikli ebe egitmenler tarafindan dogum masaj1 egitiminin
verilmesi ve eslerin doguma refakat etmesinin saglanmasi Onerilmektedir.
Egitimler ¢iftlere hem teorik bilgi hem de pratik beceriler kazandirabilir.
Boylece esler doguma refakat ettikleri siiregte sadece gdzlemci roliinden ¢ikarak,
uygun teknikler ile masaj uygulayabilir ve kadinlar1 etkili bir sekilde
destekleyebilir. Bu durum esler arasindaki iletisimin giiclenmesine de katki
saglayabilir.

e Travay siirecinde masaj uygulamasi dogumun aktif evresinin ve toplam
siresinin kisalmasini, 1. ve 5. dakikadaki Apgar skorlarinin iyilesmesini
saglamaktadir. Bu nedenle masaj noninvaziv, giivenli ve diisiik maliyetli bir
yontem olarak doguma bagli komplikasyonlar1 azaltabilir. Dogum siiresinin
kisalmasi gebe kadinlar i¢in normal vajinal dogumu tesvik etmeyi saglayabilir.

Kadinlarin taravay siiresince masajla desteklenmesi 6nerilmektedir.
Arastirmacilara yonelik Oneriler

e Dogum siirecinde es masaj tekniginin kullanildig1 daha fazla sayida ve daha
biiyiik 0rnekleme sahip ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

e Bu calismada arastirmanin yapildigr kurumun protokolii dogrultusunda esler
sadece masaj uygulayacaklar1 esnada kadina refakat etmislerdir. Masaj
uygulandig1 siirenin diginda eslerin yaninda bulunmamislardir. Bu nedenle
eslerin daha uzun siire kadina refakat edebilecekleri ortamin olusturuldugu

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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