T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBE MASAJININ GEBE VE FETUS UZERINE ETKISIi:

RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI PROGRAMI

DOKTORA TEZi

Tezi Hazirlayan

Aras. Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

Danisman
Prof. Dr. Umran SEVIL

ikinci Damisman

Dog.Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU

iZMiR
(2017)



T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

GEBE MASAJININ GEBE VE FETUS UZERINE ETKISIi:

RANDOMIZE KONTROLLU BIR CALISMA

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
ANABILIM DALI PROGRAMI

DOKTORA TEZi

Tezi Hazirlayan

Aras. Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

Danisman
Prof. Dr. Umran SEVIL

ikinci Damisman

Dog.Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU

iZMiR
(2017)



DEGERLENDIRME KURULU UYELER]{

(Ad1 Soyad) (Imza) ,
Baskan :Prof. Dr. Umran SEVIL [ 4 UY....
(Danigman)

Dog. Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU

(IL. Damisman)

Uye : Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN

Uye : Dog. Dr. Sema DEREL{ YILMAZ,

Uye : Yard. Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT [/ WL ......

Uye : Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER K\\i ...............

Doktora Tezinin kabul edildigi tarih: .2,8/"2/2.941



ONSOZ

Doktora egitimim siliresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim,
arastirmamin planlanmasindan yazim asamasina kadar gecen dort yillik siirede fikir ve
goriisleriyle beni destekleyen ve her zaman varligin1 yanimda hissettigim, bana hem
anne gibi sevgisini verip hem de 6greten, beni her zaman cesaretlendirerek destegini
hep yanimda hissettigim, kisiligini ve mesleki ilkelerini 6rnek aldigim, kullandig1 her
kelimenin hayatima kattigi 6nemini asla unutmayacagim ve yolumu aydinlatan
saygideger canim hocam Prof. Dr. Umran SEViL’e,

Arastirma silirecimde degerli goriisleri ile ¢alismamin zenginlesmesine katki
saglayan ve veri toplama asamasinda her bir gebeyi ayr1 ayr1 degerlendirerek emegini
katip keyifli bir ekip ¢calismasi deneyimlememe firsat yaratan degerli ikinci danisman
hocam Dog¢. Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU na,

Arastirmamin planlama agamasinda verdigi fikirler ve kendisinden aldigim gebe
masaj1 egitimimdeki 6gretici rolii ile kendisini tanidigim ilk giinden buyana siirekli
iletisimde kalip destegini ve degerli goriislerini esirgemeyen ve bana kendisinin
‘bagar1 hikayelerinden biri oldugumu’ sdyleyen sevgili Carole OSBORNE’a,

Tez izleme ve degerlendirme jiirimde yanimda olarak egitici bilgi ve goriisleri
ile calismamin niteliginin zenginlesmesinde ve bi¢imlenerek daha da anlam
kazanmasinda bilimsel ve manevi agidan emek ve katkilarin1 esirgemeyen, her
aradigimda ya da kapisini ¢aldigimda beni geri ¢evirmeyen, bilgilerini, tecriibelerini
ve degerli zamanlarini esirgemeyerek bana her firsatta yardimci olan degerli hocalarim
Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN, Yrd. Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT, Dog.
Dr. Sema DERELI YILMAZ ve Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER e,

Veri toplama siirecinde yasadigim zorluklarin {istesinden gelebilmem ig¢in
destegini ve yardimlarini esirgemeyen Perinatoloji hemsiresi Ummii UYSAL
KARATEPE’ye ve ¢alisma grubuma ulasma ¢abamda bana yardimci1 olan EUTFH
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Baskanlig1 ve bilgi islem personeline, masaj ofisi
icin yer gosteren Saglik Personeli ve Hasta Egitim Birimi’ne,

Arastirma verilerimin ¢6ziimlenme siirecinde goriislerini esirgemeyen Aras.
Gor. Hatice ULUER’e,

Doktora egitimim siiresince ve arastirma siirecimin raporlanmasi asamasinda
Saglik Bilimleri Enstitiisii’ndeki 6grenciligim ile ilgili islemlerimin saglikli ilerlemesi

icin emek veren Ozlem SOKMEN’e ve tiim enstitii personeline,



Arastirmamda yazdiklarimin ‘dig g6z’li olan ve gebe masaji uygulamalarimi
fotograflayan meslektasim Aras. Gor. Mahide DEMIRELOZ AKYUZ’e, ilk pilot
uygulama ve gebe masaji fotograflarimin ¢ekilmesine destek veren Dog. Dr. Ayhan
SENKARDESLER ve esine, tez yazim siirecimde uzaklardan telefon ile
motivasyonumu saglayarak beni destekleyen ve cesaretlendiren meslektasim Yrd.
Dog¢. Dr. Nursel ALP DAL ile her daim yanimda olarak beni destekleyen oda
arkadasim Aras. Gor. Rana Nagihan AKDER’e,

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve sorulari igtenlikle yanitlayan sevgili
gebelerime,

Kelimelerin yetersiz kalacagi kadar ¢ok yanimda olan, tiim zorluklar1 benimle
birlikte gdgiisleyen ve hayatimin her aninda bana destek olan, bu kadar uzun soluklu
bir arastirma siirecinde hem yakinken uzakligima katlanip hem de her anlamda bana
destek veren, cesaretlendiren, inanan, kendilerinden c¢aldigim zaman i¢in bana
kizmayan canim esim Ali Ozan KOCAK ve kizim Nagme KOCAK ile beni yetistiren
ve var olus nedenim olan anne ve babama, bu siirecin maddi-manevi destek¢isi olup
her ihtiyacimda yanimda olan ikinci annem ve babama,

Doktora egitimime katkida bulunan degerli Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dal1 6gretim iiyelerine,

Aragtirma siirecimde calismalarimi gergeklestirebilmem i¢in mesai saatleri
icinde firsat yaratan kurumum Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlik ve Ebelik Boliim
Bagkanligi’na ve destekleri i¢in tiim 6gretim elemanlarina,

Arastirmamm  Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda
16-ASYO-017 no ile destekleyen Ege Universitesi Rektorliigii'ne tesekkiirlerimi

sunarim.

Saygilarimla

izmir, 2017 Yeliz CAKIR KOCAK



Ozet
Gebe Masajimin Gebe ve Fetus Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir

Calisma

Amac: Calisma gebe masajinin gebe ve fetus iizerine etkisini saptamak amaci ile
gerceklestirilmistir.

Yontem: Calisma, bir iiniversite hastanesinin Obstetri Poliklinigi’ne I. trimester
tarama testi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in gelen, infertilite dykiisii ve yiiksek
riskli gebeligi olmayan, 20-35 yas, primipar gebeler ile gerceklestirilen randomize
kontrollii deneysel bir calismadir. Katilimcilar paralel karsilastirma gruplarina tek
merkez tarafindan rasgele atanmistir. Calismanin 6rnek se¢im slireci CONSORT
kriterlerine gore uygulanmis, calismanin uygulandigi merkezden tahsis edilen
kayitlara permiitasyon yontemi ile blok randomizasyon yapilmistir. Veri toplama
siirecinde korleme yontemi uygulanamamis sadece veri analizinde uygulanmistir.
Calismaya uygunlugu degerlendirilen 430 gebeden 46’s1 randomize edilmis, kontrol
grubu i¢in 17, gebe masaji grubu i¢in 13 gebenin verileri analiz edilmistir. Calismanin
giicliniin %90-99 ve etki biiyiikliigiiniin 0.52-1.89 arasinda oldugu, gruplardaki 6rnek
sayilarinin yeterli oldugu saptanmistir. Calismanin bagimsiz degiskeni gebe masaji
uygulamasi, bagimli degiskenleri maternal ve fetal iyilik hali, gebenin genel iyilik hali
algisi, prenatal baglanma diizeyi, prenatal distres diizeyi, biyofizik profil (BFP) ve
gebe masaji memnuniyet diizeyidir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra,
arastirmaci gebe masaj1 egitimlerini tamamlamig, gebelerin bilgilendirilmis goniillii
onamlarmi aldiktan sonra caligma uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Uygulamalar
caligma kapsaminda olusturulan masaj ofisinde gergeklestirilmistir. Rutin gebelik
izlemleri devam eden gebelere; kontrol grubunda 30. ve 34. gebelik haftalarinda
elektronik fetal monitorizasyon (EFM), BFP, yasamsal bulgular, fetal kalp atim hiz1
(FKH) degerlendirmesi yapilmis ve Gebe Tanitim Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Prenatal Distres Olgegi (PDO)
uygulanmistir. Gebe masaji1 grubunda 30-34. haftalar aras1 bes hafta boyunca her hafta,
haftada bir kez, 60 dk derin doku ve Isve¢ masaji yontemlerini iceren gebe masaji
uygulanmistir. Uygulamalar esnasinda gebelere 6zgii tasarlanmis Yan Yatis Pozisyon
Alma Sistemi kullanilmistir. Ik goriismede gebe masaj1 dncesi ve son goriismede gebe
masaj1 sonrasi kontrol grubundaki gibi tiim formlar ve dlgtimler uygulanmistir. 31-33.

gebelik haftalarinda da masaj dncesi ve sonrast GKO ve diger 6l¢iim verilerinin



degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica her gebe masaj1 sonras1 Gorsel Analog Hasta
Tatmini Skalast (GAHTS) ile memnuniyet diizeyi 6l¢iilmiistiir. Caligma siirecinde
uygulamaya bagli herhangi 6nemli bir yan etki olusmamuistir. Veri toplama asamasinin
tamamlanma karar1 PASS programi ile yapilan gii¢ analizi ile belirlenmistir. Calisma
verilerinin ¢oziimlenmesi ise SPSS 16 programu ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda; maternal ve fetal saglik gostergelerinin kontrol ve gebe
masaji1 grubunda ilk ve son goriismelerde gruplar i¢i ve gruplar arasit anlamli olarak
benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Calismanin baglangicinda gruplarin
sosyodemografik ve Ol¢ek puanlari agisindan anlamli olarak benzer olduklar
saptanmigtir (p>0.05). Calismanin sonunda 6lgek puanlari acisindan her iki grup
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubunun ilk goriisme ve son
goriisme Olcek puanlari arasinda anlamli degisme olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Gebe masaj1 grubunda ilk goriisme ve son goriisme 6lgek puanlari degerlendirildiginde
gebenin genel iyilik halinin ve prenatal baglanma diizeyinin anlamli bir gekilde arttigi,
prenatal distres diizeyinin anlamli bir sekilde azaldig1 (p<0.05) ve BFP diizeyinin
caligma siirecinde anlamli bir sekilde hep iyi diizeyde oldugu saptanmistir (p>0.05).
Ayrica her gebe masaj1 dncesi ve sonrast gebenin genel iyilik halinin anlamli olarak
1yl yonde artis gosterdigi (p<0.05) ve gebelerin gebe masajindan memnuniyetlerinin
%99 oldugu saptanmaistir.

Sonug¢: Caligmanin birincil sonucu gebe masajinin fetusa ve gebeye zarar vermedigi,
kadinlarin genel iyilik halini belirgin bir sekilde arttirdigi, prenatal baglanmayi
arttirdigi ve prenatal distresi belirgin bir sekilde azalttigidir. ikincil sonuglar ise
gebelerin ilk uygulamadan son uygulamaya kadar tlim masajlardan memnuniyetlerinin
oldukca yliksek oldugudur. Bu uygulamanin bélgesel ya da tiim viicut masaj1 seklinde
doguma hazirlik siniflar1 ve gebe polikliniklerinde hizmet veren ebe ve hemsireler
tarafindan 6grenilerek rutin gebelik hizmetleri i¢inde verilmesi 6nerilmektedir. Hatta
ebe ve hemsirelerin masaj merkezlerinde gebe masaji uygulamalari i¢in istihdam
edilme imkanlarmin saglanmasi, iilkemizde bu uygulamanin oncelikle olusturulup
sonra gelistirilmesi i¢in ¢alisma bulgularindan yola ¢ikilarak egitimlerin diizenlenmesi
Onerilmektedir. Gebe masajinin yiiksek riskli gebelik ve fetus iizerine etkisini
saptamaya yonelik aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Masaj terapi; Fetus; Prenatal; Distres; Ebe; Hemsire.
Not: Arastirma Ege Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda

16-ASYO-017 proje numarasi ile desteklenmistir.



Abstract (Ingilizce Ozet)
The Effect of Pregnant Massage on Pregnants and Fetus: A Randomized
Controlled Trial

Aim: The study has been held to determine the effect of pregnant massage on pregnant
and fetus.

Method: As a randomized controlled experimental trial, the study has been carried out
with 20-35 years—old primipara pregnant women that came to obstetrics polyclinic of
a university to evaluate the results of first-trimester screen test, have no infertility story
and are not at high risk (inclusion criterias). The participants were randomly allocated
to the parallel comparison groups by a central office. The sample selection process in
the study has been applied according to CONSORT criteria, and through permutation
method, blocked randomization has been done to the records assigned from the center
that the study was applied. In the process of gathering data, blinding method hasn’t
been applied, and it has only been applied to data analysis. 46 pregnant women within
430 ones whose suitability for the study was evaluated have been randomized, the data
of 13 pregnant women for pregnant massage group and the data of 17 ones for control
group have been analyzed. It has been ascertained that the strength of the study is
between 90% and 99% and its effect size is between 0.52 and 1.89, and the sample
numbers in the groups are sufficient. The independent variable of the study is pregnant
massage practice, and its dependent variables are maternal and fetal well-being,
general well-being perception of pregnants, prenatal attachment level, prenatal distress
level, biophysical profile (BPP) and pregnant massage satisfaction level. The study
practices were carried out after receiving ethics committee and institution approvals
after the researcher completed the pregnant massage trainings, and after taking the
voluntarily informed consent of the pregnants. The practices have been carried out in
the massage office that was formed within the scope of the study. Electronic fetal
monitoring (EFM), BPP, vital signs, fetal heart rate (FHR) evaluation have been
carried out for the pregnants whose routine gestational monitoring went on during their
gestational week between the 30th and 34th in the control group, and Pregnant
Description Form, VAS, Prenatal Attachment Inventory-PAI, Revised Prenatal
Distress Questionnaire-PDQ have been applied. In the pregnant massage group,
between the 30th and 34th weeks, each week for five weeks, a pregnant massage

including a 60 minutes deep tissue and Sweden massage methods had been applied



once a week. Side-Lying Positioning System that is designed specifically for the
pregnant has been used during the practices. Like before the pregnant massage on the
first date and after the pregnant massage in the last date in the control group, all the
forms and measurements have been applied. Pregnant women’s VAS measured before
and after the pregnant massage and the evaluation of the other measured data have
been held between the 31st and 33rd gestational weeks. Also Visual Analog Patient
Satisfaction Scale-VAPSS measured after the each pregnant massage for finding
satisfaction level. In the process of the study, any significant side effect related to the
practices hasn’t occurred. The completion decision of the data gathering process has
been determined with power analysis that is carried out by PASS program. The
analysis of the study data has been carried out through SPSS 16 program.

Findings: At the end of the study, it has been determined that maternal and fetal health
indicators are significantly similar as in-groups and intergroups in the control and
pregnant massage group during the first and the last follow-up (p>0.05). At the
beginning of the study, it has been confirmed that the groups are significantly similar
with regard to sociodemographic and measuring device scores (p>0.05). At the end of
the study, it has been ascertained that there is a significant difference between both
groups in terms of measuring device scores (p<0.05) and there is no a significant
difference in the first and the last follow-up measuring device scores of the control
group (p>0.05). It has been determined that the general well-being and prenatal
attachment level of the pregnant significantly increased, the prenatal distress level of
the pregnant significantly reduced (p<0.05) and BBP level of the fetus was
significantly above average in the process of the study when the first and the last
follow-up measuring device scores in the pregnant massage group were evaluated
(p>0.05). Moreover it has been found that the general well-being of the pregnant
before pregnant massage and after it showed an increase positively (p<0.05) and the
satisfaction of the pregnant women with the pregnant massage is 99%.

Conclusion: The primary outcomes of the study is that pregnant massage is not
harmful for fetus and pregnant, it increases the general well-being of women
significantly, increase prenatal attachment and decrease prenatal distress prominently.
As for the secondary outcomes, the satisfaction of the pregnants is quite high for all
the massages starting from first massage therapy till the end. This practice is suggested

to be implemented as local or full body massage within the routine pregnancy services



after learned by the midwives and nurses providing services in pregnancy policlinics
and in antenatal preparation classes.

It is even suggested that midwives and nurses to be employed in massage centers for
pregnancy massage practices and then to organize trainings depending on the findings
of studies in our country to be able to implement this practice firstly and then to
improve. It is required to do some studies to find out the affects of pregnancy massage
on highly risky pregnancy and on fetus.

Keywords: Pregnancy; Massage Therapy; Fetus; Prenatal; Distress; Midwife; Nurses.
Note: The study has been supported within the scope of Scientific Researches of Ege
University Rectorship with the project number of ASYO-017.
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1. BIiRINCi BOLUM
GIRIS

“Gerginlige oylesine alismisiz ki ger¢ek anlamda gevsemenin nasil bir duygu

oldugunu bilmiyoruz.” (1)

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem(ler)in Tanimi)

Insanlar dokunmak ve goérdiigiinii dogrulamak icgiidiisiine sahiptir. Dokunma
duyusunun en temel algilama bi¢imi oldugu diisiiniilmektedir. Dokunmanin giiven ve
rahatlik saglamasmin nedenine iliskin ise, heniiz dogmamis bir bebegin ilk
izlenimlerini dokunarak edinmesinin etkili oldugu yoniinde bir fikir bulunmaktadir
(D).

Masajin icgiidiisel olarak yapildig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, agriyan bir
eklemin ovulmasi, endiseden kirismis bir alnin {izerinde ellerin gezdirilmesi,
hayvanlarin birbirlerinin tiiylerini temizlemeleri ya da yaralarin1 yalamalar1 gibi
uygulamalarin dogustan var olan iyilestirici giicler oldugu ve masajin iggiidiisel olarak
uygulandigimi diisiindiirtir. Ancak bedensel duyularla ilgili haz ve cinselligin birbirine
karigtirilmasi nedeni ile insanlar birbirlerine dokunmaktan kaginmaktadir (1). Modern
toplumda cok fazla gézden kacirilan dokunma veya dokunulma duyusu, aslinda
sagligin 6nemli bir parcasidir (2) ve temeli dokunus olan masajin degerini gosteren
tibbi kanitlar giderek artmaktadir (1). Masaj terapinin bazi tiirleri oldukca rahatlatici,
kadinin i¢ diinyasina ulagmasini, dis olaylar yerine kendi viicut ve zihni iizerinde
konsantre olmasmi ve O6zellikle gevsemesini saglar niteliktedir. Boylelikle masaj
terapinin, birgok kadinin yatismasi/rahatlamasi ve dogum eyleminin gerektirdigi
hazirliklarla basa c¢ikmasi agisindan miikemmel bir etkisi vardir. Masaj terapi
teknikleri, dolasimdaki stres hormonu diizeyini diisiirebilir, maternal fiziksel, duygusal
ve mental bitiinliigli destekler. Rahatlamay1 kolaylastirir; kinestetik/dokunsal
farkindalig1 artirir ve gebenin duygularini daha derinlemesine kesfetmek istemesi
durumunda ona elverisli bir ortam yaratir (3). Bireyin ruhsal siirecini degerlendirirken
‘baglanma’nin dikkate alinmasi ve iizerinde durulmasi gerekir (4). Baglanmanin
temelini olugturan, anne-bebek iligkisinde 6nemli faktdrlerden biri olan annenin ruhsal
durumunun, gebeligin baglangicindan itibaren énemli roliiniin oldugu ve bu durumun

dogum sonu bir yil1 kapsadigi belirtilmektedir (5).



Prenatal donemde fetus, annenin duygulanimlarina yanit verebilmektedir. Gebe
olumlu duygularin1 heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilir ise baglanmanin ilk
temellerini de olusturmus olacaktir (5). Bu diisiincelerden yola ¢ikilarak, gebeliginde
diizenli masaj terapi yapilan gebenin; bu donemde yasadig1 endiselerin azalabilecegi,
endisesi azalan gebenin masaj terapi esnasinda bedenini ve bebegini daha yogun
hissedebilecegi ve prenatal baglanmasmin artacagi Ongoriilmektedir. Tim bu
olumlamalar, gebeligin devamindaki dogum ve dogum sonrasi donemlerde sagligin
gelismesine katki saglamasi disinda; anne ve bebek arasindaki baglanmanin

kuvvetlenmesine de katki saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Gegmiste ve giiniimiizde masaj, giinliik yasamda rahatlama ve gevseme amaci
ile uygulanmis ve uygulanmaktadir. Ayrica masajin, sadece hastalik varliginda ve
yaralanmalarda degil ayn1 zamanda hastaliklardan korunmada da etkili oldugu kabul
edilmistir (6). Eski Yunanistan ve Roma’da masaj, spordan 6nce ve sonra, nekahet
doneminde egzersiz yerine, banyodan sonra ya da ruhsal ¢okiintii, astim, sindirim
problemleri ve hatta infertilite gibi cesitli durumlar i¢in tibbi bir tedavi olarak
Onerilmistir. Diinyanin pek ¢ok yerinde masaj terapi, gebeligin tiim donemlerinde ve
hatta kadinlarin dogurganligini arttirmak i¢in gebelik oncesinde kullanilmaktadir (1).
Masaj terapi daha saglikli anneler ve yenidoganlarin olmasina katkida bulunur (3).
Field ve arkadaslari (1999) 14-30. gebelik haftalar1 arasinda, 23-35 yas arasi
gebelerden randomize olarak iki farkli grup belirlemis ve bir gruba masaj terapi, diger
gruba relaksasyon tekniklerinin 6gretilmesi yontemini uygulamislardir. Gebelere bes
hafta siiresince, haftada iki kez yapilan gebe masaji sonrasi anksiyetelerinin,
depresyon diizeylerinin, bacak ve sirt agrilarinin anlamli olarak azaldig1 saptanmustir.
Ayrica galismada, gebelerin uyku kalitesinin arttig1, duygu durumunun olumlu yonde
gelistigi, dogum komplikasyonlar1 ve prematiir dogumlarin daha az oldugu
saptanmistir. Calismada saptanan diger bulgu ise, masaj terapi yapilan gebelerin daha
1yi bir gebelik ve daha iyi bir dogum sonu siire¢ deneyimledikleridir (7).

Gebelere yapilan masaj terapi ile ilgili toplumsal bazi kaygilar ve dnyargilar
vardir. Ancak, masaj terapinin giivenli ve yararlt oldugu, ayrica uygulayicinin kendi
mesleginde daha etkili olabilecegi konusundaki 6zgiiveninin artmasi, bu bilimin

derinlemesine anlagilmasi ile miimkiin olacaktir (3).



Osborne’nun belirttigi tizere dogum deneyimi esnasinda masaj ve mobilizasyon,
kiiltiirel] ve antropolojik c¢aligmalarin da gosterdigi gibi bircok kiiltiiriin saglik
bakiminin en 6nemli pargasi olmaya devam etmektedir. Antropolojik caligmalara gore
diinyada daha bariscil olan iilkelerin ¢ogu, erken cocukluk ve gebelik esnasinda
dokunmayr o6nemli bir uygulama olarak kullanmaktadir. Gebe masaj1 igin
yapilabilecek sayisiz teknik vardir. Masaj terapinin bazi tiirleri oldukg¢a rahatlatici,
kadinin i¢ diinyasina ulasmasini, dis olaylar yerine kendi viicut ve zihni {izerinde
konsantre olmasmi ve Ozellikle gevsemesini saglar niteliktedir. Boylelikle masaj
terapinin, bircok kadmin yatigmasi/rahatlamasi ve dogum eyleminin gerektirdigi
hazirliklarla basa ¢ikmasi agisindan miikemmel bir etkisi vardir. Gebe bir kadin
rahatladiginda; kan basinci, nabzi ve solunumu diizene girerek uterus, plasenta ve fetus
icin diizenli kan akis1 gerceklesir; daha saglikli immiin sistem isleyisi, duygu durumu
ve stresli uyaranlara yanitlar gergeklesir, gebe daha az anksiyete ve korku hisseder.
Hatta tek bir masaj terapi seansi, bu sonuclart ortaya ¢ikarmanin yani sira gebenin
deneyimleyebilecegi akut agr1 diizeyini de azaltir. Birden fazla yapilan masaj terapi
oturumlari, daha da giiclii agrilarin azalmasini saglar, anksiyete ve depresyonu azaltir
(3). Masaj terapi konusunda ¢ok degerli arastirmalar gergeklestirmis olan Tiffany
Field, ekibi ile gergeklestirdigi calismalarindan birinde (2004); depresyon, anksiyete,
bel agrisi, bacak agrisi, fetal hareketler, yenidogan dogum agirligi, prematiirite,
yenidoganin davraniglart ve Dopamin, Seratonin, Kortizol, Norepinefrin diizeylerini
degerlendirmistir. Randomizasyon ile belirlenen, 84 depresyonda olan ve 28
depresyonda olmayan gebe ile 18-24. gebelik haftalarinda, haftada iki kez ve her masaj
terapi seansi 20 dakika olacak sekilde gebelere masaj uygulanmistir. Calismada masaj
terapi grubu ii¢ farkli calisma grubu ile karsilastirilmis ve fetal hareketlerde artma
disindaki tiim degiskenlerde azalma saptanmistir. Dopamin ve Seratonin degerlerinin
artt1g1, Kortizol ve Norepinefrin degerlerinin ise azaldig1 saptanmistir (8).

Arastirmalar, masaj terapisi seanslarinda en az 6-20 dakikada kas gevsemesinin
meydana gelebilecegini belirtmektedirler (9,10). Perinatoloji uzmanlari, kadinlara
dogum eylemi icin hazirlikta, 6zellikle gebeligin son 6-8 haftasi1 i¢inde, uykuya
dalmadan, 45-60 dk derin ve siirdiiriilebilir rahatlama diizeyini deneyimlemelerini
onermektedirler (3).

Masaj terapi teknikleri dolasimdaki stres hormonu diizeyini diisiirebilir ve
rahatlamay1 kolaylagtirir. Ayrica, kinestetik/dokunsal farkindaligi artirir ve gebenin

duygularin1 daha derinlemesine kesfetmek istemesi durumunda ona elverisli bir ortam

3



yaratir (3). Calisma ile gebelikte yasanilan sikintilarin azaltilmasi ve bu yolla maternal-
fetal baglanmanin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de gebe kadinlarda tiim viicut gebe masaji uygulanarak
yapilmis ilk deneysel ¢alismadir. Arastirma, yukarida bahsedilen faydalarin {ilkemiz
gebelerine de katki saglamasi yoniinde, kurumsal olarak ilk adimin atildig1 bu tez ile
belki de ilerleyen yillarda rutin veya daha giivenilir ellerde ve daha kolay ulasilabilir
olarak gebe masajinin uygulamaya aktarilmasi miimkiin olabilecektir. Ayrica, ¢alisma
ile gebe masajinin etkilerine iliskin veriler literatiire kazandirilacak, ebe ve
hemsirelerin uygulama alanlarina dahil edilecek ve dogum Oncesi donemde gebe

masajinin yararlanimlari ortaya konulabilecektir.

1.3. Varsayimlar

Anket sorularinin 6rnek gruba uygulanmadan once pilot uygulama ile test
edilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi anketi gegerli kilmistir. Aragtirma veri
toplama siirecinde anketi cevaplandiran katilimcilarin tamaminin anketlere verdikleri
yanitlarda samimi ve goniillii olduklar1 varsayilmaistir.

Ayrica gebe masaji i¢in arastirmacinin uygulamada kullandig1 teknikleri pilot

uygulama ile gerceklestirmis olmasi da uygulamanin etkinligini gecerli kilmistir.

1.4. Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma uygulama planlama asamasinda Ongdriilen siireglerin bazilarina
iliskin uygulama siirecinde bazi sinirlilik ve giicliikkler yasanmistir. Bunlar:
Arastirma yontemine iligkin;

— Gebelere ulasma sorunu

= Arastirma yalniz primipar gebeler ile gergeklestirilmistir (daha once
prenatal distres yasayan gebelerin buna yonelik bas etme ydntemlerini
ogrenmis olduklar: diistiniilmiistiir).

= [. trimester sonrasi abortus dykiisii ya da tekrarlayan gebelik kayb1 oykiisii
olan, 20-35 yas aras1 olmayan, dogal gebelik olmayan, maternal ya da fetal
saglik sorunu olan gebeler calismaya dahil edilmemistir. Bu durum
evrenden Ornekleme ulagmak konusunda hem arastirma siirecini uzatmis
hem de daha fazla Orneklem alinamamasma yonelik aragtirmaciyl

sinirlamistir.



= Gebeler ilk kez gebe masajint duyduklar1 i¢cin gebe masaji yaptirma
konusunda tereddiit etmisler, katilma kararlarim1 vermede zorluk
yasamiglardir. Gebe onay vermesine ragmen esi onaylamadigi igin katilmak
istemeyen gebeler de olmustur.

» (Caligmaya katilmayr kabul eden gebelerin ¢cogu is yerinden izin almada
sorun yasamazken bazi gebeler sikint1 yasamistir. Veri toplama siirecinde
hekim tarafindan imzalanan yazili belge ile gebelerin is yerlerinden izin
almalar saglanmistir. Ancak gebe masaji uygulama ve Oncesi-sonrasi
degerlendirme siiresinin dogum oncesi bakim/izlem siiresini uzatmasi
nedeni ile ig yerinden izin alamayarak calismaya katilmayi reddeden ve
caligmaya devam edemeyen gebeler de olmustur.

= Bes gebe veri toplama siirecinde ¢alismadan ayrilmistir (nkontro=2, NGebe
masaji=3). Kontrol grubunda bir gebe sehir disina gitmesi ve bir gebe de is
yerinden izin alamamasi nedeni ile ilk goriigmeden sonra caligmadan
ayrilmistir. Gebe masaj1 grubunda bir gebe ailevi problemler nedeni ile
liclincii goriismeden sonra, bir gebe sehir disina gitmesi ve bir gebe de is
yerinden izin alamamasi nedeni ile ilk goriigmeden sonra caligmadan
ayrimstir.

= Arastirma evrenindeki gebelerin %52.1°1 ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilamadig i¢in ve %37.2°si ulasilamadigl i¢in calismaya dahil
edilememistir.

= Aragtirma planlama siirecinde iki grup seklinde; ilk grupta 10 gebe ve ikinci
grupta 10 gebe olacak sekilde gebe masaji uygulamasi yapilmasi
planlanmistir. Aragtirma planina gore bu gebeler her giin iki kez gebe masaji
uygulamasina alinarak bes haftalik izlem siirecine dahil edilecek ve 10
haftada veri toplama agamas1 tamamlanacak idi. Ancak yukarida bahsedilen
sorunlar nedeni ile planlandig1 sekilde gebe masaji  uygulamasi
yapilamamugtir. Her bir goriisme sonrasi randevu tarihinde gelen gebe
arastirmaya alinmistir. Bazi gilinler arastirmaya hi¢bir gebe dahil
edilememistir.

= Aragtirmanin planlama siirecinde gebelik haftasinin USG’ye gore
saptanmas1 ongoriilmiistiir. Ancak uygulama siirecinin akist nedeni ile tiim

gebelerde Nagele Kurali uygulanarak gebelik haftasi belirlenmistir.



= Uygulama esnasinda bazi gebelerin zamaninda gelmemesi veya randevu
giinii gelmekten vazgegmesi uygulama planlamasinda aragtirmacinin sikinti
yasamasina neden olmustur.

= Verilerin gecgerliligi ve gilivenilirligi nedeni ile gebe ve fetus iyilik halinin
saptanmast amaci ile yapilan USG degerlendirmelerinin ayn1 hekim
tarafindan yapilmasi 6ngoriilmiistiir. Ancak uzman hekimin ders, seminer,
kongre katilim1 gibi akademik ve hasta tetkik, tedavi, ameliyat ve vizit gibi
klinik gorevlerindeki yogunlugu nedeni ile kendisine ulagsmada zorluk
yaganmistir. Bu nedenle gebe degerlendirme siireci uzamistir. Hekime en
kisa silirede en rahat ulagim icin cep telefonu ile iletisim ve birim sorumlu
ebe veya hemsiresinden destek alinmastir.

= Gebe masaj1 uygulamalarini gergeklestiren arastirmacinin, ayni zamanda
doktora tezi olmasi nedeni ile uygulayici korliigii gerceklestirilememistir.

— Veri toplama zamani

* Bir gebe i¢in planlananin lizerinde zaman ayrilmasi gerekmistir (baslangicta
arastirmaci tarafindan yalniz veri toplama formlarinin doldurulma ve gebe
masaji uygulama siireci dikkate almmis, ancak klinik isleyis ve
sinirliliklarda bahsedilen nedenlerden otiirii siire uzamistir). Kontrol
grubundaki bir gebe i¢in her goriismede yaklasik 1.5 saat, gebe masaji
grubundaki bir gebe i¢in her goriismede yaklasik 4 saat zaman ayrilmasi

gerekmistir (Tablo 1):

Tablo 1. Cahsmada Uygulamalar i¢in Ayrilan Zaman Dilimleri

Gebe Masaji Oncesi Uygulamalar Gebe Masaji Gebe Masaji1 Sonras1 Uygulamalar
Uygulamasi

- Yasam bulgularimin alinmasi, FKH | - Gebe masaji |- Yasam bulgularinin alinmasi, FKH ve
ve EFM (30 dk), uygulamasi EFM (30 dk),

- USG degerlendirme (30-40 dk) [60 dk; (sol |- USG degerlendirme (30-40 dk)

- Masaj hazirlik (su igme, tuvalete yan. 30dk, | Masaj sonrasi istirahat (5dk),
gitme, kiyafet degisimi, masaj sag yan: 30 | _ Masaj sonrast hazirlik (su igme,
ortiilerinin serilmesi) (10-15 dk), il tuvalete gitme, kiyafet degisimi, masaj

- Veri toplama formlarmin ortiilerinin toplanmasi) (10-15 dk),
doldurulmast (15 dk) - Veri toplama formlarmin doldurulmasi

(5 dk)




— Egitim ve malzeme temini

= (Calismada uygulanan gebe masajinin gilivenilir kosullarda yapilabilmesi
icin temel ve spesifik egitim alma (Ek 1-4) gerekliligi uygulamaya baglama
zamanini geciktirmistir,

= (Calismanin Tirkiye’de ilk kez uygulanmis olmasi nedeni ile optimal
kosullar saglanmaya calisilmis olup ihtiya¢ duyulan malzemeler (bknz.
Gebe Masaji Igin Gerekli Malzemeler) 10 ayda temin edilebilmis,

uygulamaya baslama zamani gecikmistir.

Arastirma Uygulama Merkezine iligkin;
— Gebelere ulasma sorunu

* Birinci trimester tarama amaci ile USG ¢ekimi igin gelen gebe sayis1 obstetri
poliklinigine kayith gebe sayisindan ¢ok azdir. Ciinkii gebe 18. gebelik
haftasindan dnce gebe polikliniginde takip edilmeye baslaniyor ise hastane
prosediiriine gore bu tetkik Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(EUTFH)’nde yapilabiliyor. Eger gebe 18 hafta ve sonrasinda EUTFH’de
rutin takip edilmeye baslanmig ise I trimester USG degerlendirmesi
EUTFH’de yapilmiyor.

= Birinci trimester USG degerlendirmesi i¢in obstetri poliklinigine gelen
randevu defterine kayithi gebelerin sadece ad soyad ve hangi tarihte
poliklinige geldiklerine iliskin bilgilerine ulagiliyor. Akademik ¢alismalar,
veri uygulama siirecinin aktif devam etmesi ve egitim 6gretim faaliyetleri
nedeni ile akademisyen arastirmaci calismanin baglangicindan bitisine
kadar her hafta siklikla poliklinigi ziyaret etmesine karsin kayit defterindeki
randevulu gebelerin ¢ok azi ile ilk goriisme yiizyiize yapilabilmistir.
Gebenin orada bulundugu anin denk getirilmesi ¢ok zor olmustur.

= Gebelerin ad ve soyad bilgileri araciligi ile hastane bilgi islem sisteminden
telefon numarasina ulasmak da zor olmustur (ayni isimde bir¢cok kayit
cikabiliyor). Ayrica telefon numarasina ulagtiktan sonra yanlis telefon
numarast verildigi ya da numaranin gebeye ait olmayip bir yakinina ait
oldugu durumlar siklikla yaganmistir. Numaranin gebenin yakinina ait
olmas1 durumunda da oncelikle yakim siiregle ilgili bilgilendirilerek gebe

ile goriismek i¢in ikna etmek gerekmistir.



= Hastanenin bilgi islem biriminden telefon numaralarina ulasmak zor oldugu
icin randevu gilinlerinde tetkik i¢in gelen gebelerin telefon bilgisi (onaylar1
dogrultusunda) poliklinik hemsire veya ebesi yardimi ile edinilmistir.
Ancak saglik personelinin yogun ¢alisma temposu ve bu birime gelen gebe
yogunlugu nedeni ile bu bilgiyi elde etmek de zor olmustur. Bilgiye ulagmak
icin once poliklinik randevu kayit defteri, hemsire veya ebe ile goriisme ve
sonra oradan ulasilamayanlar i¢in ayrica bilgi islem birimi ile gériisme yolu
izlenmistir.

— Malzeme kisitlilig

= (Calismanin gerceklestirildigi birimde sekiz adet EFM cihaz1 ve iki adet
USG cihazi vardir. Cihazlarin dolu olmasi ya da cihazlardan arizalanlarin
olmast durumunda bekleme siiresi uzamistir. Ayrica siirekli monitdrize
edilen gebelerin varligi nedeni ile de EFM c¢ekiminde uygun cihazin
bulunmasi agamasinda zorluk yasanmustir.

= EFM cekimi esnasinda rutin izlemi yapilan diger gebelerin de birimde
olmasi, diger gebelerin travaylarinin baslamasi durumunda streslerini
yansitan seslerini ¢alisma grubundaki gebenin isitmesinin, ¢calisma grubu
gebeleri olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Arastirma merkezinin
yogunlugu da degerlendirildiginde, bu giicliigiin giderilebilmesi icin 1.
trimester tarama amaci ile USG ¢ekimi i¢in obstetri poliklinigine gelen
gebelerin EFM ¢ekimlerinin ayr1 bir odada yapilmasinin gerekliligi ortaya
¢ikmustir.

= Tek kullanimlik ortiiler uygulama esnasinda yeterli kriterleri saglamadigi
icin pamuklu kumastan ¢arsaf ve yastik kiliflar1 kullanilmistir. Her seansta
lic adet carsaf ve ii¢ adet yastik kilifinin kullanilmasi ve her gebede hijyenik
kosullar1 saglayabilmek icin temizleme siireci arastirmaci agisindan zor
olmustur. Her gebe masaj1 sonras1 malzeme temizligi arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir.

— Calismanin uygulandigr merkezin yogunlugu

* Gebe masajinin rutinde uygulanan bir yontem olmamasi ve hastanedeki
rutin uygulama yogunluklarinin arasinda caligmanin ek zaman ihtiyaci
ortaya ¢ikarmasi ayrica bu birimde birden fazla hekimle ¢alisan yalniz bir
ebe veya hemsirenin olmasi nedeni ile ¢aligma veri toplama yonteminin

klinik kabul edilirliginde zorluk yasanmistir.



= (aligmada maternal ve fetal uygunluk durumu ve iyilik halini degerlendiren

yalniz bir hekim ile ¢alisilmis olup hekim uygun olmadiginda c¢alisma
kriterleri acisindan degerlendirme yapabilecek baska hekim olmamasi
caligmanin sinirlilik ve giicliiklerindendir.

Calisma veri toplama siirecinde EFM ile fetal iyilik durumunun
degerlendirilmesi icin klinikte birden fazla sayida cihaz kullanilmistir.
Kullanilan cihazlarin farkli 6zelliklerde olmasi nedeni ile fetal monitor
cihazinda fetal hareketler ve reaktivite degerlendirilememistir. Calisma
verilerinde fetal iyilik halinin sunumunda FKH, BFP, bazal kalp atim hiz1

verileri sunulabilmistir.

Arastirmaciya iligking

= Arastirmacimnin veri toplama siirecinde el ve bilek eklemlerinde sorun

yagsamasi nedeni ile medikal tedavi yaninda {i¢ ay atel kullanmasi ve fizik

tedavi almas1 ¢alisma siirecinde yasanan giicliiklerdendir.

Genel siirece iliskin;

= Bazi durumlarda randevu giin ve/veya saatinde degisiklik gerekliligi ortaya

O

(@)

¢ikmigtir. Bunlar:

Gebenin dnceliklerinin degismesi nedeni ile zaman degisikligi talebi,
Klinik kosullarinin uygun olmamasi,

Maternal ve fetal uygunluk durumu ve iyilik halini degerlendiren hekimin
yogun c¢alisma temposu icinde calisma grubundaki gebenin
degerlendirilmesi i¢in ek zaman bulunamamasi ya da hekimin
programinda degisiklik olmasi (ameliyatlara girmek, fakiilte 6grenci
egitimi, akademik faaliyetler gibi),

Gebeye verilen randevu zamaninda EUTFH’de bulunan Ege Universitesi
Kadin Saghgt Sirekli Egitim Merkezi (EGEKASEM)’nin uygun

olmamasi.

1.5. Tanimlar

1.5.1. Gebe Masaji

Masaj dilimize Yunanca “yogurma” anlamina gelen “massein” sozciigiinden

gecmistir (6). Dil Dernegi Tiirk¢e Sozliikk’tiinde masaj “Viicut yiizeyinde el, elektrik, su

vb. araciligryla ¢esitli islemler yapma biciminde, iyilestirme ve bakim yontemi.” olarak

tanimlanmaktadir (11). Gebe masaji, sayisiz teknikleri olan ve gebeye yapilan masaj
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tiriidiir. Gebe masajinda, terapistin bireysellestirilmis dokunuglar1 ile gebeye essiz,
giiclii bir rahatlama ve destek deneyimi sunulur (3,12).
1.5.2. Prenatal Distres (Prenatal Sikint)

Prenatal distres, gebelik doneminde, dogumdan 6nce yasanan sikintiy1 tanimlar
(13).

1.5.3. Prenatal Baglanma (Gebelikte Anne-Bebek Baglanmasi)

Prenatal baglanma, “gebe kadimin dogmamis ¢ocuguna davraniglar1 yoluyla
baglanarak yakin bir iliski kurmasi1 ve etkilesime girmesi” olarak tanimlanmaktadir
(14,15).

1.5.4. lyilik Hali

Maternal iyilik hali, kadinin gebelik doneminde bir saglik sorunun olmamasi ve
yasamsal bulgularinin yasina uygun sinirlarda olmasi ile degerlendirilir. Fetal i1yilik
hali de EFM ile degerlendirilir (16).

1.5.5. Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)

EFM fetal sagligin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testlerden biridir.
Elektronik fetal monitdr kullanilarak fetal kalp sesleri kaydedilir ve fetal hareketler ile
kalp atim1 arasindaki iliski degerlendirilir. Kolay uygulanip, kolay yorumlanabilen bir
test olan EFM igin gebenin 20-30 dk yatmasi gerekir. Gebenin islem sirasindaki yatigi
i¢in lateral pozisyon onerilir (17). Testten dogru sonug elde edilebilmesi i¢in gebeligin
30-32. haftasindan itibaren uygulama yapilmalidir (16).

Fetal iyilik hali oksijen yeterliligi ve artik {irinlerin atilimina baglidir. Fetus
herhangi bir stres ile karsilasirsa hipoksi gelisebilir. Bu durumda fetal dolasgim
fonksiyonel simirda, kalp atimi hizlanmis ve kardiyak output artmistir. Ayrica
gebeligin ge¢c donemlerinde kan basincinin artmasi bazal kalp atimlarinin azalmasina,
kan basincinin azalmasi fetal tasikardi gelismesine neden olur. Bazal fetal kalp atim
hizi kontraksiyonlar disinda ve en az 10 dk siire ile dlgiilen ortalama kalp atim hizidir
(Normal deger: 120-160 atim/dk) ve ilk degerlendirilmesi gereken parametredir.
Variabilite ise fetal kalp hizinda kisa stireli inis ¢ikislardir (Normal deger 6-25 atim/dk,
40 dakikadan daha az <5). Fetal kalp atim variabilitesinin varlig1 fetal
oksijenizasyonun en 6nemli gostergesi olup saglikli sinir sistemini yansitmaktadir ve
fetal iyilik halinin iyi bir gostergesidir. Gebeligin 32. haftasindan sonra variabilitenin
normal diizeyde olmasi gerekir. Variabilite diizeyleri su sekildedir: variabilite yoklugu

(0-2 atim/dk), azalmis variabilite (3-5 atim/dk), orta diizey variabilite (6-25 atim/dk),
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artmig variabilite (>25 atim/dk). Orta diizey variabilite iyi oksijenlenen fonksiyonel
bir merkezi sinir sistemini yansitir (16).
1.5.6. Biyofizik Profil
Biyofizik profil, EFM ile USG’deki baz1 degiskenlerin (fetal solunum hareketi,
fetal viicut hareketi, fetal toniis, amniyotik sivi voliimii, fetal kalp atim reaksiyonu)
degerlendirildigi bir igslemdir. BFP degerlendirmesinden elde edilebilecek en yliksek

puan 10’dur (<4 puan: anormal, 6 puan: siipheli, 8-10 puan: normal) (17).

1.6. Hipotezler
1. H1: Gebe masaji gebelerin iyilik hali algilarin1 (GKO) artirir.
2. H1: Gebe masaj1 prenatal baglanma diizeyini (PBE) artirir.
3. H1: Gebe masaj1 prenatal distresi (PDO) azaltir.
4. H1: Gebelerin gebe masaji memnuniyetleri (GAHTS) yiiksektir.

1.7. Arastirmanin Amaci
Calismanin ana amaci, gebe masajinin gebe ve fetus iizerine etkisini saptamaktir.
Bu amag dogrultusunda ¢alisma;
— Gebenin iyilik hali algisina etkisini,
— Tleri gebelik déneminde (30. hafta ve sonrasi1) uygulanan gebe masajinin gebe
ile dogmamais bebegi (fetus) arasindaki baglanmaya etkisini,
— Gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilen fiziksel ve emosyonel semptomlar, iliskiler,
annelik, beden imaj1 ve gebelik ile ilgili konularda yasanan sikint1 veya endiselere
etkisini,
— Gebenin gebe masajindan memnuniyet diizeyine etkisini saptamak amaciyla

gerceklestirilmistir.

Ayrica caligmada,
— Gebe masajinin maternal ve fetal iyilik haline etkisinin olumlu ya da olumsuz
olup olmadigimin ortaya konulmasi,
— Gebelerin gebe masajina iliskin diisiince, degerlendirme ve goriislerinin

saptanmasi hedeflenmistir.
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2. IKIiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. MASAJ
2.1.1. Masaj nedir?

Masaj dilimize Yunanca “yogurma” anlamina gelen “massein” sozciigiinden
gecmistir. Masaj, deri, derialti dokusu, kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolagim ve
lenf sistemlerinin mekanik ve sinirsel (refleks) yolla tedavi amagli uyarilmasi; ¢esitli
darbeler ve ovmalarla bolgesel kan dolasimini artirma, vazodilatasyonu saglayarak
dokuya daha fazla kan gelmesini saglama yontemidir (6). Dil Dernegi Tiirkce
Sozliikk’iinde masaj “Viicut yiizeyinde el, elektrik, su vb. araciligiyla ¢esitli islemler
yapma bi¢iminde, iyilestirme ve bakim yontemi.” olarak tanimlanmaktadir (11). Saglik
Bilimleri Sozligii de masaj kelimesini “Deri iizerinden yapilan ovma, basing
uygulama hareketleri” olarak tanimlamistir (18).

Yunanli hekim Hipokrat tarafindan “anatripsis” olarak adlandirilan masaj diger
yazarlarca da “tripsis, ovusturma, elle tedavi ya da ovma” olarak da adlandirilmistir.
Giliniimiizde “masaj” kelimesinin kullanilmasi nispeten yenidir ve Arapca’da “elle
stvazlama” anlamina gelen “masah’ tan tiiremistir (1).

Masaj, tedavi ve dinlenme amaci ile organizmanin ylizeyine yapilan
manipiilasyonlarin tiimii olarak da ifade edilmektedir (6). Sagliga ulasmanin ve
saglikli kalmanin en kolay yollarindan biri olan masaj insanlara, dogal temaslarini
yeniden kurma, iyilik ve rahatlik hissinden yararlanma firsat1 verir. Ayrica masaj
insanlarin etraflarinda kurduklar1 duvarlar1 yikmalarina da olanak saglar (1,19).

2.1.2. Masajin Tarihcesi

Masaj tarih boyunca tiim kiiltiirlerde kullanilmistir. Masajin tarihinin insanin
ortaya ¢ikmasiyla bagladigi ve en eski sagaltim yontemi oldugu yoniinde goriisler
bulunmaktadir (1). Antik caglarda tedavi ile ugrasan kisilerin ¢evresindekilere sifa
vermek i¢in elle masaj yaptiklar1 bilinmektedir (6).

Eski Cin, Misir ve Hindistan el yazmalarinda masajin hastaliklar1 6nlemek,
sagaltmak ve yaralar iyilestirmek icin kullanildigi yazmaktadir. Masaja iligkin ilk
yazili metinler yaklasik MO 2700’lerden kalma Cince bir kitapta bulunmaktadir (1,6).

Kitapta; “Gece uykusundan sonra, kan dinlenmis ve sinirler gevsemisken sabah
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erkenden avucun igiyle tiim viicudun sivazlanmasi insant soguk alginligindan korur,
organlart esnek tutar ve ufak tefek rahatsizliklar: 6nler” yazmaktadir (1).

“Dokunma sanatr” diye anilan masajin ilk uygulamalarinin Cin ve Hindistan’da
yapildigir bilinmektedir. Masaj ile ilgili ilk yazili kaynaklar arasinda eski Yunan
hekimleri tarafindan yazilanlar bulunmaktadir (6). Eski Yunanistan ve Roma’dan
kalma eserlerde masaja pek ¢ok atifta bulunulmustur (1).

Isvegli Per Henrig Ling’in (1776-1839) etkisiyle 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa’da masaja ilgi artmis ve Isve¢ masaj sistemi Avrupa ¢apinda yayilmustir. Isveg
masaj1, tedavi amagli Batidaki ilk masaj uygulamasidir. Ling, jimnastik, anatomi ve
fizyoloji anlayisini Cin, Yunan ve Misir sistemlerinden elde edilen bilgilerle birlikte
kullanarak, giiniimiizde Isve¢ Masaj1 olarak bilinen teknigi gelistirmistir (1,2,19).
“Isve¢ Masaji”’nin diger bir ad1 “Klasik Masaj” dir (6). Isve¢ Masaji, acilan kurslar ile
Bati diinyasinda masaj merkezleri gitgide cogalmaya ve degisik birgok masaj tiirii
Ogretilmeye baslanmustir (19).

Masaj, 19. ylizyilin sonlarinda yaygin bir tibbi tedavi yontemi olarak {inlii
cerrahlar ve doktorlar tarafindan sik sik kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde ise
kirsal kesimlerde masozler, genellikle kdylin ebeleridir (1).

2.1.3. Masajin Amaci ve Etkileri

Masaj; yorgun veya hasta bir organin rehabilitasyonu ve kisinin 6nceki saglikli
durumuna kavusabilmesi i¢in, organizmanin iizerinde olusturulan, mekanik enerjinin
derinlerde fizyolojik etkiler olusturulmasi esasina dayanan bir terapi seklidir. Masaj
uygulamast ile yumusak dokular mekanik olarak uyarilir ve sistematik
manipiilasyonlarla organizmada fizyolojik ve psikolojik etki yaratilir (6). Bir masaj
farkl1 ihtiyacglara cevap verebilecek sekilde yapilabilir. Uygulanisina bagl olarak, ayni
teknik, uyarict ya da uyku verici bir etki yaratabilir (1).

Fransiz hekim Avicenna (MS 980-1037) masajin amacinin, kaslarin kullanimi
sonucu olusan ve normal kas calismasiyla yok edilemeyen laktik asitin dagilmasi
oldugunu belirtmistir. Bu maddeler dagitilabilirse, yorgunlugun da giderilebilecegini
One siirmiistiir ve gliniimiizde de masaj bu sekilde algilanmaktadir (6). Masaj, zihnin
ve sinir sisteminin dinlenmesine olanak saglarken ayni zamanda dolasim ve lenf
sistemini uyarir, dokular i¢in gerekli besin maddelerinin temin edilmesini diizenler,
atik ve toksin niteligi tasiyan maddelerin disar1 atilmasini saglar. Masaj uygulamasi ile

lenfin viicuda pompalanmasina yardim edilerek atik maddeler giderilirken immiin
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sistem de giliglenir. Kan dolagimini kalbe yiiklenmeden hizlandirir, viicuda dagilan
oksijen ve besin miktarmi arttirir (1,2). Masaj, kan dolagimini hizlandirarak saglikli
hiicrelerin korunmasini saglar ve boylece “dis sinir sistemi” de denilen deriye saglikl
bir parlaklik kazandirir. Derinin saglig tiim viicut saglhiginin kesin bir gostergesidir
(1). Sinir sistemi {izerinde ise masajin, yatistiricit veya uyarici bir etkisi vardir. Hem
duygusal hem de fiziksel acidan stresi azaltir ve stres yoOnetimi i¢in diizenli
uygulanmasi onerilir. Ayni zamanda birgok klinikte tibbi ve tedavi edici terapi olarak
kullanilir (1,2). Masaj terapotik/tedaviye yonelik olarak uygulanabilecegi gibi genel

sagligin korunmasinda da degerli bir kaynak olarak diistintilmelidir (1).

2.1.4. Masajda Temel ilkeler
Masajin en 6nemli unsuru ritmdir. Ritmik hareketler tiim viicuda gevseme
dalgalar1 gonderir. Yapilan herhangi bir uygulama ac1 veriyorsa uygulayiciya bunun
sOylenmesi gerekir. Masaj sirasinda asla kuvvet kullanilmamali, basing uygulamak
i¢in yalnizca viicudun agirligi kullanilmalidir. Uygulayict hareketlerine odaklanmali
ve fazla konusmamalidir. Ayrica iyl bir masaj yapmak i¢in tamamen gevsemek
gerekir. O ylizden uygulayici kendini fazla zorlamamalidir (1).
Basing yogunluguna bagl olarak uygulanabilecek bazi temel masaj teknikleri
vardir. Temel masaj teknikleri de kendi i¢inde tli¢ temel kategoriye ayrilir (2).
1. Hafif ovma
2. Orta derinlikte ovma

3. Derin doku ovma

Kayma ve ritmik dokunus gibi hafif ovmalar, viicudun rahatlamasina ve
1sinmasina yardimci olan 1sinma ovmalaridir. Orta derinlikteki vuruslar, doku kiitleleri
tizerine daha dogrudan etki eder ve dolasimin harekete gegmesini saglar. Bu hareket
kaslardaki atik iirlinlerin temizlenmesine yardimei olur (2). Derin doku ovmalari,
kaslarin daha derin ylizeylerine, tendon ve baglarin kemiklerle birlestigi noktalara etki
eder. Masaj sirasinda agr1 olusmamasi i¢in siirtme ovmalar1 uygulanirken dikkatli
olunmalidir (2,12). Kaynaklarda farkli yazim sekilleri ya da gruplandirmalar (2,6)
bulunmakla birlikte genel olarak {i¢ temel kategori altinda, alt1 temel dokunus sekli

vardir (Tablo 2).
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Tablo 2. Temel Masaj Tekniklerinde U¢ Temel Kategori

Hafif Ovma Orta Derinlikte Ovma Derin Doku Ovma
= Kayma = Petrisaj /Sikistirma ve | ®=  Friksiyon / Siirtme / Siirtlinme
= Ofloraj / Ritmik ovma / Ezme/ Yogurma = Tapotement/ Vurus
Sivazlama / Efloraj = Presyon/ Baski = Perkiisyon / Carpma / Vurma /

Baltalama / Darbe / Yumruk ile ovma

= Vibrasyon / Titreme / Sallama

Masajm en temel manipiilasyonu olan Ofloraj kelime anlam ile sivazlamadir
(6). Ekstremitelerde uygulanirken teknikler vendz doniise yardime1 olmak i¢in kalbe
dogru yapilmalidir (2).

Deri alt1 kan dolagimini arttirmak i¢in yapilan Friksiyon siirtinme anlamina
gelir. Bagparmak uglar1 ile yapilir. Friksiyon hareketleri bolgesel kanlanmayi
arttirarak, masaj yapilan dokunun ve kasin beslenmesini saglar. Deri ve deri alti
dokunun hareketlenmesini ve canlanmasini saglar (6).

Kaslardaki en etkili maniplasyon olan Petrisaj sikistirma ve ezme seklindeki
yogurma hareketleridir. Hareketler kalp yoniine dogru parmaklarla uygulanir. Tek elle
veya eller yan yana gelecek sekilde iki elle uygulanir (6). Petrisaj; kaslari kemiklerden
nazikce uzaklagtirmayi, sonra onlar1 tekrar nazik hareketlerle yuvarlayip sikmayi
igerir. Genel olarak yogurma ve sikistirma hareketleri igerir (yuvarlama, stkma, kaslara
dolasimi arttiracak bigimde basmak, vb) (2).

Baski anlamina gelen Presyon masaj yapilacak bolgeye parmak uglari, el ayalar
ve el sirt1 ile yapilan basing hareketleridir. Presyon manevrast daha derinde bulunan
dokular sikistirmak ve etkilemek icin yapilir (6).

Tapotement, kaslar1 uyarmak ve canlandirmak i¢in ellerin ritmik ve sirayla
kaslara vurulmasi seklinde yapilir. Bu vurusun bir¢ok ¢esidi vardir (2).

Perkiisyon, genel anlamda carpma, vurma, baltalama ve darbe anlamina gelen
masaj yapilan bdlgeye el sirti ya da kenariyla darbeler seklinde ritmik vurma
manipiilasyonlardir. Bu manipiilasyonlar kan dolasiminin hizlanmasina neden olur.
Kaslar1 ve sinirleri uyarir. Kaslar1 kuvvetlendirir (6).

Vibrasyonun kelime anlami titreme, sallama demektir. Genellikle elle
kavranmayan genis ve diiz kas gruplarina uygulanir. Vibrasyon uygulamalar1 gergin
kaslar1 gevsetici ve rahatlatict etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda sert olan vibrasyonlar

sinir uglarini uyarici ve yatigtirict 6zellige sahip oldugundan dinlendirici ve agri kesici
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ozelligi de vardir (6). Vibrasyon, terapistin ellerini hastanin sirtina veya uzuvlarina
koyup birka¢ saniye durmadan titretmesiyle uygulanir. Dolasimi hizlandirir ve
etkilenen kaslar1 gli¢lendirir (2).

Masajin dogru olan tek bir siras1 yoktur. Masaj uygulamasinda terapist belli bir
siray1 izleyebilir ya da kendi tekniklerini kendisi belirleyebilir. Tekniklerin uygulama
siras1 uygulayici ile masaj yapilan kisinin tercihine bagli olarak degisir. Profesyonel
klasik viicut masaji yapilirken sirttan ya da ayaktan baslanir. Masaj genellikle
asagidaki sirayi izler (1):

— Sag ayak ve bacak, sol ayak ve bacak

Sol el ve kol, sag el ve kol
— Karin

Bacaklarin arkasi ve sirt

Gogts, yliz ve bas
Gozlemlerin ortaya koydugu kadari ile, ana-baba ve ¢cocuklarin birbirine rahatga
dokunabildikleri bir ailede biiyliyen ¢ocuklar, dokunustan yoksun birakilanlara oranla
daha saglikli, agr1 ve enfeksiyona kars1 daha dayaniklidirlar. Daha rahat uyurlar, daha
cok arkadas canlisidirlar ve genellikle daha mutludurlar (1). Masa;j terapi daha saglikli
anneler ve yenidoganlarin olmasina katkida bulunur (3). Bu nedenle saglikl ailelerin

olmasi i¢in heniiz gebe iken bu siirecin baslatilmasinda fayda vardir.

2.2. GEBE MASAJI VE TEKNIKLERI

Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak gebenin bakim
gereksinimleri artmakta ve gebelerin kendilerine daha fazla 6zen gdstermeleri
gerekmektedir (20). Masaj terapi kadinlarin kendilerini iyi hissetmelerini, daha etkili
caligmalarini ya da daha iyimser olmalarini saglayarak gebeleri destekler (3). Dikkatle
yapilan hafif bir masaj tiim gebeler i¢in yararhidir. Fakat, mutlaka doktora
danisilmalidir (1). Osborne’a gore (2009), masaj terapi yaptirmak isteyen bir¢ok gebe,
gebe masajinin onlarin terme ulasmasinda yardimci oldugunu, bu sayede daha az
gebelik komplikasyonu yasadiklarini ve daha fazla huzur hissettiklerini iddia
etmektedir (21).

Gebeligin genellikle son haftalarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve
fizyolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Bu durum kadinlari masaj terapi

yaptirabilecekleri bir yer bulmak i¢in motive eder. Gebe masajinda da, terapistin
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bireysellestirilmis dokunuslar1 ile gebeye essiz, giicli bir rahatlama ve destek
deneyimi sunulur (3).

Gebelikte sik rastlanan sikayetlerden birisi sirt agrilaridir. Sirt masaji, bu
rahatsizlig1 biiyiik 6lciide giderebilir. Hatta yapilan sirt masaji1 ile gebelerde sabahlari
goriilen mide bulantis1 da hafifletilebilir. Bacak masaji birgok gebeyi rahatlatip
gevsetir. Bu ayn1 zamanda alt ekstremitelerdeki 6dem ve agrilara hatta bazi kadinlarin
gebelikte karsilastiklar1 varis ve kramplara da olumlu yonde etki eder. Cok hafif bir
kol masaji, son derece rahatlaticidir ve karina masaj yapilmasinin Onerilmedigi
zamanlarda gebelerin gevsemesinde etkili bir yontemdir (1). Kimber ve arkadaslar
(2008), ge¢ gebelikten doguma kadarki siirede fizyolojik degisikliklere bagli olusan
agriy1 deneyimleyen gebelerde, miizik ya da masaj terapinin agr1 esigine etkisini
incelemislerdir. Fetal anomali taramasi i¢in 20. gebelik haftasinda ultrasonografi i¢in
klinige gelen gebelerin yazili olarak bilgilendirildigi, ebenin rutin antenatal takibi
esnasinda 28. haftada tekrar goriisiilen grup ile 30-35. haftalarda uygulanmak {izere
masaj terapi, miizik terapi ya da plasebo gruplar1 olusturulmustur. Miidahale
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da agri puan ortalamasinda azalma
saptanmistir (22).

Gebe masaj1 icin yapilabilecek sayisiz teknik vardir (3,12). Masaj terapinin bazi
tiirleri olduk¢a rahatlatici, kadinin i¢ diinyasina ulagmasini, dis olaylar yerine kendi
viicut ve zihni iizerinde konsantre olmasini ve 6zellikle gevsemesini saglar niteliktedir.
Boylelikle masaj terapinin, bircok kadinin yatigmasi/rahatlamasi ve dogum eyleminin
gerektirdigi hazirliklarla basa ¢ikmasi yoniinde miikemmel bir etkisi vardir.
Perinatoloji uzmanlart kadinlara dogum eylemi igin hazirlikta, ozellikle gebeligin son
6-8 haftast icinde, uykuya dalmadan, 45-60 dk derin ve siirdiiriilebilir rahatlama
diizeyini deneyimlemelerini 6nermektedirler (3).

Gebeler 27. haftadan terme (40+) kadar, ikinci trimesterde yapilanlara benzer
terapoOtik somatik aktivitelerden fayda saglar (3). Gebelerin genellikle yasadiklar
sikintilarda, temel olarak kullanilabilecek teknikler de vardir. Gebenin talebine yonelik
olarak spesifik tekniklerin ya da bazi ortak tekniklerin kullanildigi gebe masaji
oturumlar1 hazirlanmistir. Ornegin “Bel agris1 ve pelvik agr1 oturumu”, “Rahatlama,
stresi azaltma ve uykuya yardim oturumu”, “Ust sirt, boyun ve omuz agris1 oturumu”,

“Doguma hazirlik oturumu” gibi (23).
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Rahatlama, Stresi Azaltma ve Uykuya Yardim Oturumu:

Bu oturumda kullanilabilecek teknikler asagida listelenmistir. Bu teknikler
gebenin konfor diizeyine ve hangi trimesterde olduguna bagli olarak sirtiistii, yari
uzanmis ya da yan yatis pozisyonlarindan birinde uygulanmalidir. Sirtiistii pozisyonda,
Vena cava inferior’a yapilan baskinin maternal-fetal dolasimi olumsuz yonde
etkilemesi nedeni ile uygulama siiresini uzatmamak icin ayrica dikkat edilmelidir.
Gebeye yapilacak masaj esnasinda en ¢ok yan yatis pozisyonu oOnerilmektedir
(3,23,24). [Calismada asagida belirtilen 12 teknik uygulanarak 60 dk siiren gebe masaji
uygulanmistir (Sekil 1, Resim 1).]

1. Diyafragmatik solunum egitimi
Ritmik pasif hareketler: Oksiput traksiyonu ve sallama
Ritmik pasif hareketler: Transvers servikal sallama
Otonom sedasyon serisi: Parvertebral tirmiklama
Otonom sedasyon serisi: Sakral friksiyon
Paravertebral i¢ yapilar iizerinde kademeli ilerleme
Omurgaya ritmik pasif hareketler

Lumbosakral germe ya da pasif pelvik tilt

D A e B

Otonom sedasyon serisi: Kaburga tirmiklama

10. Pektoral kemer mobilizasyonu: Daire ¢izme ve germe
11. Figiir 8 kalga mobilizasyonu

12. isve¢ masaji: Ayaklar, bacaklar, kollar, eller
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Sekil 1. Rahatlama, Stresi Azaltma ve Uykuya Yardim Oturumunda Yer Alan

Tekniklere Ait Fotograflar

gy
— / / Ahefmling\—(:_
. - =

1. Diyafragmatik solunum
egitimi

2. Ritmik pasif hareketler:
Oksiput traksiyonu ve sallama

3. Ritmik pasif hareketler:
Transvers servikal sallama

Multifidus ~ Vertebrae

4. Otonom sedasyon serisi:
Parvertebral tirmiklama

5. Otonom sedasyon serisi:
Sakral friksiyon

6. Paravertebral ic yapilar
iizerinde kademeli ilerleme

Scapula

S oy

Vertebrae

7. Omurgaya ritmik pasif
hareketler

10. Pektoral kemer mobilizasyonu:
Daire ¢izme ve germe

8. Lumbosakral germe ya da
pasif pelvik tilt

11. Figiir 8 kalca mobilizasyonu

9. Otonom sedasyon serisi:
Kaburga tirmiklama

12. isve¢ masaji: Ayaklar,
bacaklar, kollar, eller

Kaynaktan uyarlama: Osborne C., NCBTMB. Pre- and Perinatal Massage Therapy: A Comprehensive Guide to Prenatal, Labor,
and Postpartum Practice, 2nd Edition. Lippincott Williams & Wilkins, 2012.
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Masaj sirasinda gebeye, diyafragmatik solunum egitimi ile dogru bir sekilde
soluma Ogretilebilir. Uygulayict bir elini masaj yapilanin gogsiine ve digerini de
karnina koyar, soluk verirken hafifce karna bastirir ve soluk alirken de elini kaldirir
(1). Bu uygulama masaja baslamadan Once gebeye Ogretilerek, diyafragmatik
solunumun yararlar1 a¢isindan, masaj esnasinda ve sonrasinda bu teknigi kullanmasi
istenir.

Yukarida listelenen ve listede bulunmayan diger teknikler dolasimdaki stres
hormonu diizeyini diigiirebilir, maternal fiziksel, duygusal ve mental biitiinligii
destekler. Rahatlamay1 kolaylastirir;  kinestetik/dokunsal farkindaligir  artirir;
“topraklama/negatif enerjinin viicuttan atilmasi”na da yardimci olur ve gebenin
duygularin1 daha derinlemesine kesfetmek istemesi durumunda ona elverisli bir ortam
yaratir. Rahatlama masaji, ozellikle otonom sedasyon serileri, otonomik sinir
sisteminin parasempatik dalin1 aktive eder. Kan basincinin diigmesine yardimei
olabilir (3,12).

Gebe olan ve olmayan farkli gruplarda yapilan ¢aligmalarda, masajin olumlu
etkilerinin oldugu saptanmustir (7,8,25-41).

Field ve arkadaslar1 (2009), gebelik komplikasyonu olmayan ve gebelikte major
depresyonu olan 16-20. gebelik haftalar1 ve 18-30 yaslar arasindaki, tekiz gebelik olan
ve partneri ile birlikte yasayan gebeler ile gebe masaji uygulamasinin etkilerini
arastirmiglardir. Calismada gebelik komplikasyonlar1; gestasyonel diyabet, ektopik
gebelik, anemi, plasenta previa, plasenta dekolmani, preeklampsi olarak
tanimlanmistir. Calismaya alinmadan 6nce; HIV veya diger herhangi bir bulasici
hastalik, hipertansiyon, gebelik komplikasyonu, herhangi bir metabolik ve yeme
bozuklugu (obesite, bulimia, anoreksiya), vitaminler disinda ila¢ kullanmaya devam
eden, sigara icen ya da gebelik esnasinda uyusturucu madde kullanmis olan gebeler
caligmaya dahil edilmemistir. Calismada haftada iki kez, 12 hf siire ile yastik destekli
yan yatig pozisyonunda, toplam 20 dk (sol yan: 10dk, sag yan: 10 dk), tiim viicut masaj1
(bas ve boyun, sirt, kollar, eller, ayaklar), masaj terapisti tarafindan uygulanmistir.
Calismada; diizenli masaj terapi yapilan gebelerin depresyon diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak azaldig1, kontrol grubu gebelerin zaman i¢inde bel agrilar
artarken masaj terapi grubundaki gebelerin bel agrilarinin anlamli olarak azaldigi
saptanmistir. Ayrica, anksiyete, Ofke, zorluklar/sikintilar ve uyku bozuklugu
puanlarina iliskin gruplarin hi¢gbirinde uygulamanin olumsuz etkilerine iliskin bulgu

saptanmamustir (25).
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2.2.1. Masajmn Yararlan
Masaj keyif veren bir deneyim olmakla birlikte tiim bireylerde saglik iizerinde
pek cok yararli etkisi vardir (1,19);
— Dolagimi diizenler.
— Kan basincini normal seviyeye getirir.
— Kan dolagimini hizlandirarak besinlerin tiim organlara ve cilde ulagsmasina
yardimci olur. Boylelikle iyilestirici etkiler saglar.
— Hizli nefes aligverisini yavaslatmaya yardimci olur.
— Kaslar gevsetir.
— Kaslardaki yanmalar1 rahatlatarak agrilar azaltir.
— Sindirime yardimei olur.
— Lenf sistemini harekete gegirerek atik maddelerin bosaltimini hizlandirir.
— Dogal agn kesici olan Endorfin hormonunun iiretilmesi i¢in zihin / beden
mekanizmalarina destek verir [ki fetus, maternal fetal dolasim sayesinde annenin
stres hormonlarindan etkilendigi gibi oksitosin ve endorfin salinnmindan da
etkilenmektedir (42)].
— Adrenalin iiretimini azaltir.

Ayrica, sevgi ve haz konusunda daha yetenekli bireyler gelismesini saglar ve az
siddet, daha ¢ok saygi i¢eren kiiltiirleri insa eder (3).

Kadinlara; gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu dénemlere yonelik olarak
spesifik masaj uygulanabilmektedir. Masaj terapi kadmlarin kendilerini iyi
hissetmelerini, daha etkili ¢alismalarim1 ya da daha iyimser olmalarini saglayarak
gebeleri destekler. Gebe masajinda, terapistin bireysellestirilmis dokunuslar ile
gebeye essiz ve giiclii bir rahatlama ve destek deneyimi sunulur. Gebelik doneminde
uygulanan masaj terapi ile genel olarak asagidaki faydalar saglanir (Sekil 2) (3):

— Sagladig1 duygusal destek ve fiziksel yararlar ile stresi azaltir, rahatlamay1
destekler.

— Kan basinci artarsa, varikoz venler ve 6demi igeren dolasim sistemindeki
degisikliklerin olumsuz etkilerini azaltir.

— Gebelik esnasinda hormonal, solunum, sindirim, bosaltim ve diger fizyolojik
dongiiyii rahatlatir.

— Kas-iskelet sistemindeki gerginlik ve agriy1 azaltir.
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— Esneklik ve aktif dogum siirecine katilmak icin gerekli kinestetik/dokunsal
farkindalhig1 gelistirmeye katkida bulunur.

— Besleyici etkisi olan anne dokunusunu ve saglikli baglanmayi tesvik eder
[Gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu donemlerde “besleyici/doyum veren

etkisi olan dokunma” (Nurturing touch) tanimi bulunmaktadir ve bu yeni bir tanim

degildir](3).

Sekil 2. Prenatal Relaksasyonun Maternal ve Fetal Olas1 Yararlan

.. Gelismis immunolojik Sistem
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Prenatal Donem Komplikasyonlannda Azalma

})\\ Dofum Sifresi Ve Komlikasyonlannda Azalma
S
<
—
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=

Fetal Saghin Gelisimi icn Gerekli
LUterin Kan Alaorunda Artma

Kaynak: Osborne, 2012; sf:5

2.2.2. Masaj Kontrendikasyonlar: ve Komplikasyonlari
Masajin  birgok hastalik iizerinde olumlu etkisinin olmasina ragmen,
uygulanmamasi gereken bazi durumlar da vardir. Egitimli terapistler bu durumlar
hakkinda yeterince bilgiye sahiptirler (2).
Bulasici cilt hastalifi, tromboz, kronik hastalik varliginda ve yeni yemek yemis

kisilere masaj yapilmamalidir. Ayrica masaj esnasinda agr1 olugsmamasi icin siirtme
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ovmalar1 uygulanirken dikkatli olunmalidir (2). Masaj dikkatli yapilmaz ise bir
enfeksiyonun yayilmasi ve agriyan bir bolgede istenmeyen tepki olugsmasina neden
olabilir. Bu sebeple asagidaki durumlarin herhangi birinden sikayeti olan bir kisiye
asla masaj yapilmamalidir (1).

— Bulasici bir hastalik

Yiiksek ates

Deri enfeksiyonu

Tromboz veya flebit gibi yangili bir durum
Bazi kadinlarda vulvar varikoz venler olusabilir. Bu durum gebenin cilt yapisini
etkiler, bacaklarda ve pelvik bolgede trombiis (kan pihtilar1) gelisebilir. Trombiis
gelisiminin bir diger nedeni, gebe uterusun biiylimesi sonucu alt ekstremitelerdeki
basincin artmasidir. Bu degisiklikleri genellikle gebeler farketmez ve risk artar. Bu
nedenle gebenin terapistinin farkindaligi, gelisebilecek bu riskli durumlara karsi son
derece yliksek olmalidir (3). Ayrica gebe masaji dncesi gebe muayenesinin dikkatli
yapilmas1 gerekir.

2.2.3. Masaj Oncesi Gebe ile Goriisme ve Masaj I¢in Hazirhk

Masaj uygulanacak kisi asagidaki hususlar agisindan bilgilendirilmelidir (2).

2.2.3.1. Masaj Uygulamasindan Once Yapilmas1 Gerekenler

Serin bir dus alinmal1 veya banyo yapilmalidir. Sicak banyoda kalinmamalidir.

Koltuk alt1 veya viicut spreyi kullanilmamalidir.

Masaj yaptiracak kisi yeni yemek yemis olmamalidir.
— Viicutta grip, ates veya herhangi bir tibbi rahatsizlik varsa, masaj
yaptirtlmamalidir. Bireyin bu konuda endisesi oldugunda doktor kontroliinden
gecmelidir. Enfeksiyon varliginda iyilesmeyi beklemeli ve sonra masaj
yaptirmalidir.
— Alkollii igki i¢ilmemelidir.

2.2.3.2. Masaj Esnasinda Yapilmasi Gerekenler
— Terapist, odadaki 1siklarin seviyesi, 1s1 ve ses hakkinda bilgilendirmelidir.
Birey i¢in en uygun ortam saglanincaya kadar tiim bu faktorler ayarlanabilir.
— Terapiste, masajdaki hareketlerin ¢cok yumusak, cok sert, hizli veya yavas
oldugu gibi konularda bilgi verilmelidir. Masaj terapisti masaj Oncesi
bilgilendirdigi gebeden uygulama esnasinda zaman zaman geri bildirim almalidir;

masaj esnasinda uygulanan basing iyi ise ve gebe devam etmesini istiyorsa ‘yesil’,
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rahatsizlik hissi duyuyor ve baskiy1 azaltmasini ya da artirmasini istiyorsa ‘sar1’
ve agr1 oluyorsa ‘kirmizi’ uyarisi verebilir. Bu sekilde terapist masaj esnasinda
gebeye uygun basing ayarlamasini yapabilir (Tablo 3).

— Birey istemedigi takdirde konusmak zorunda degildir. Bir¢ok insan igin
sessizlik, bazilar1 i¢in de konugmanin rahatlatici oldugu bilinmektedir. Konusma
ya da konugsmama tercihi masaj uygulanan bireye aittir. Konusma olsa da hafif ses

tonu ile ve sakin bir ritimde olmalidir.

Tablo 3. Basin¢/Agri Seviyesi Belirlemede Renk Metodu

Renk Partnerin/Gebenin Hissettigi Terapistin Yaniti/ Tepkisi

Yesil Tamamen keyifli Uygulamaya devam et

San Hafif rahatsizlik hissi ile birlikte keyifli fakat Dikkatli bir sekilde devam et
hala iyi hissediyor

Kirmizi  Agn keyiften fazla Dur

Kaynak: Osborne C., NCBTMB. Pre- and Perinatal Massage Therapy: A Comprehensive Guide to Prenatal, Labor, and
Postpartum Practice, 2nd Edition. Lippincott Williams & Wilkins, 2012.

2.2.3.3. Masajdan Sonra Yapilmasi Gerekenler

— Birey, masaj masasindan kalkmadan Once kisa bir siire i¢in uzanarak

dinlenebilir. Ortam kosullarinin bunun i¢in uygun olmas1 gerekir.

— Masaj seansindan hemen sonra bir bardak su icilmelidir. Giiniin geri kalan

kisminda da bol miktarda su tiiketilmelidir.

— Kan dolagimi uyarilmis oldugundan 1s1, viicudun yiizeyine yayilabilir. Bu

nedenle birey, viicudunu sicak tutmalidir.

2.2.4. Gebe Masajinin Yapilacagr Ortam ve Kosullar

Masajdan en iyi sekilde yararlanabilmek icin uygulamanin rahat bir ortamda

yapilmasia 6zen gosterilmelidir (1). Masajin yapilacag1 yer; sicak, rahatsiz edici
giiriiltiilerden uzak, aydinlatmanin ¢ok fazla veya soniik olmadig1 bir mekan olmalidir
(2). Masaj uygulayan ile masaj yapilan kisinin rahat olabilecegi bir oda tercih
edilmelidir. Yataklarin ¢ogu masaj i¢in fazla yumusaktir. Bu yataklarda tiim basing
yatak tarafindan emilir ve genellikle yilikseklikleri de masaj i¢in yetersizdir (1). Bu
nedenle profesyonel masaj uygulamasi i¢in bu amacla gelistirilmis 6zel masaj masalari

kullanilmalidir (Resim 2).
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2.2.5. Masaj Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Bir bireye masaj yaparken iisiimemesine ve kendisini rahat hissetmesine 6zen
gosterilmelidir. Bol bol gevsetici, hafif hareketler yapilmali ve en basit masajin bile
bliyiik bir memnuniyetle karsilanacagi unutulmamalidir (1).
Asla varisli damarlara dogrudan masaj yapilmamalidir (1). Masaj sirasinda agr1
olugmamasi igin siirtme ovmalar1 uygulanirken dikkatli olunmalidir (2). Bu nedenle
terapist trafik lambasin1 ¢agristiran kirmizi, sar1 ve yesil renkler ile uyar1 yontemini

kullanarak, gebeye 6zel basing ayarlamasini yapabilir (Tablo 3) (3).

2.2.6. Masaj Uygulayanin Ozellikleri

Gebe masaji1 bu konuda 6zel egitim almay1 gerektiren bir uygulama alanidir.
Ozel egitim almis terapistler tarafindan uygulandiginda saghiga zararli bir etkisi
bulunmamaktadir (3).

Uygulayici, rahat ve kolaylikla yikanabilen bir kiyafet ve diiz bir ayakkabi
giymeli ya da yalinayak c¢aligmalhidir. Masaja baslamadan Once tiim takilar
cikarilmahdir. Yiziiklerin deriyi cizebilecegi, bilezik ve kolyelerin tene siirtiinerek
dikkat dagitabilecegi unutulmamalidir. Eller en 6nemli araclardir. Duyarliligini ve
esnekligini artirmak i¢in ¢aligtirilmasi gerekmektedir (1).

Terapistin iyi bir masaj yapabilmesi i¢in gevsemesi ve rahat olmas1 gerekir.
Masaj uygulamasi esnasinda terapist sirtin1 dik tutmali, hareketlerine ritm ve derinlik
kazandirmak i¢in viicudunun agirligini kullanmalidir. Bir masada c¢alisiliyorsa
rahatlikla egilebilmek i¢in ayaklar birbirinden iyice agik tutulmali ve dizler biikiilmeli,
hareketlerde her zaman i¢in ayni yone bakilmalidir. Terapist, gebeye masaj yaparken
tiim hareketlerinde ¢ok dengeli ve hafif olmalidir (1,3).

2.2.7. Masajin Siiresi

Genel viicut masajinda viicudun tiimiine masaj yapilmasi yaklasik 60 dk alir.
Yiiz ve bas da eklendiginde bu siire bir buguk saati bulur (1). Aragtirmalar, masaj
terapisi seanslarinda en az 6-20 dakikada kas gevsemesinin meydana gelebilecegini
diisiindiirmektedir (9,10). Gebeye yapilacak kisa bir masaj 30 dk siirerken ideal masaj
siiresi ise 60 dakikadir (23). Perinatoloji uzmanlar1 kadinlara dogum eylemi i¢in
hazirlikta, 6zellikle gebeligin son 6-8 haftasi icinde, uykuya dalmadan, 45-60 dk derin
ve siirdiiriilebilir rahatlama diizeyini deneyimlemelerini dnermektedirler (3). Gebeler

ile yapilan ¢alismalarda, genellikle tiim viicut masajinin (bazi ¢aligmalarda bolgesel
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masaj terapi), 14-39. gebelik haftalar1 ve genellikle 20-45 dakika arasinda degisim
gosteren siirelerde yapildigi saptanmistir (7,8,25-27,29,34-36,38,39).

2.3. GEBELIKTE DEGIiSIKLIKLER
“Gebelik, degisimler ve beklentiler zamanidir.” (Osborne, 2012; sf:3)
Gebelik ve dogum kadmin yasam siirecinde fizyolojik bir olay olarak
goriilmekle birlikte, gebe ve ailesi icin ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektiren
bir yasam donemidir. Literatiirde gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin
bozuldugu aile ve is yerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik
iligkisinin kuruldugu bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (43).
Gebelik doneminde kadinda birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklik olur (Sekil
3). Bu degisikliklerin bir kismi hormonal etkilerden, bazilar1 fetusun uterusta
biiylimesinden ve bir kism1 da olusan degisikliklere gebenin fiziksel uyumu sonucunda
ortaya ¢ikar. Gebenin genital organlarinin yaninda diger organ ve sistemleri de belirgin
bir degisim gosterir. Gebelik siirecinde tireme sistemindeki degisiklikler hormon
seviyelerindeki artis ve vaskiilarizasyondaki artis ile iligkilidir. Gebe uterusun, fetusun
ve plasentanin kan ve oksijen ihtiyacini karsilayabilmek i¢in kardiyovaskiiler sistemde
degisiklikler meydana gelir. Gebelerde gebe olmayanlara gore her dakika solunan hava
hacminde %30-40 arasinda artis vardir. Gebeligin 16-40. haftalar1 arasinda oksijen
tilketimi gebenin, fetusun ve plasentanin ihtiyaclarini karsilamak ic¢in yaklagik %15-
20 artar. Gebeligin erken doneminden itibaren bobreklerde ve iireterde dilatasyon
sonucu idrar stazi, idrarda aminoasit ve glikoz goriilebilir. Gebelikte hizlanmig
metabolizmanin olusturdugu fazla 1s1y1 dagitmak i¢in cilde olan kan akimi artar. Bu
nedenle vaskiiler ve pigmentasyon degisiklikleri goriiliir. Adrenal steroid seviyesinin
artmasi nedeniyle bag dokusunun giiciiniin azalmasina bagli ciltte strialar gelisir. Artan
Ostrojen hormonu nedeni ile ciltte Talenjektazi (6riimcek agina benzeyen kirmizi, ince,
yiizeyel kan damarlarindaki dallanmalar) goriilir ve dogumdan sonra genellikle
kaybolur. Gebelikte hormonlarin etkisi, fetusun biiyiimesi ve gebenin kilo almasi
sonucu kas iskelet sisteminde ilerleyici degisiklikler goriiliir. Gebelikte gozlerde,
kolayca farkedilmeyen genellikle iki degisiklik olur; kornea tabakasinda hafif incelme
ve intraokular basing azalmasi. Gebelikte bir¢ok metabolik fonksiyonda hizlanma ve

endokrin sistemde bir¢ok degisiklik olur. Fertilizasyondan kisa bir siire sonra baslayan
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ve gebelik siirecinde devam eden bu degisiklikler dogumdan ve laktasyondan hemen
sonra neredeyse tamamen gebelik 6ncesi durumuna doner (24,44).

Ayrica aile yasam siklusunda énemli bir olay olarak gebelik; bir kriz, yasamda
onemli bir degisiklik, stres dolu bir zaman, ¢iftleri ve ¢evrelerini etkileyen bir degisim
olarak tanimlanir (24). Kadinin yasantisinda gebelik donemi gebe ve fetusun aym
bedende yasantilarini birlikte devam ettirmeleri nedeni ile diger donemlere gore daha
onemlidir. Gebelik donemi dogasi geregi ruhsal durumla da yakindan ilgilidir. Ciinkii
kadinin ruhsal durumu ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebelik, dogum
eylemi, dogum sonu ve laktasyon donemleri gibi gelisimsel siirecler de ruh sagligini
etkilemektedir (45,46). Bir¢ok kadin gebelik ve dogumun getirdigi fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglayabilirken, baz1 kadinlar; hafif, orta veya
siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar yasayabilmektedirler (47).

Fertilizasyon ile baglayan ve dogumla sonlanan gebelik donemi, gebe ve fetusta
fizyolojik, psikolojik degisikliklerin meydana geldigi dogal bir siirectir. Gebelik, kadin
rolliniin Gtesinde anne roliine iliskin tim duygusal, sosyal, psikolojik, davranigsal
beklenti, ¢atisma, umut ve arzular1 6n plana ¢ikaran bir donemdir (45,48,49).

Gebelik, anne organizmasinda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
gerceklestigi bir donemdir. Bu donemde, gebenin ve fetusun sagliginin korunmasi,

stirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi gerekir (24).
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Sekil 3. Gebelikte Goriilen Fizyolojik/Psikolojik Degisiklikler

Ureme Sistemi Kas Iskelet sistemi Solunum Sistemi Kardivovaskiiler
Uterus/Servix Lumbar lordoz Tidal voliimde, tidal Sistem
Boyutunda’ seklinde Serum kalsiyum kapasitede artma Maternal kan
degisim diizeyinde degisim Diyafragma volumiinde artma
Braxton Hick boslugunda degisim Kardiyak outputta
kontrakstyonlart artma
Chadwick’s belirtisi Pseudoanemui
Servikal tikag Lékositlerde.
olusumu 4 4 fibrinojende artma
Lokore Hipoalbuminemia
Vajina Supin hipotansif
Chadwick’s belirtisi Deri Uriner Sistem sendromda artma
pH degisimi Pigmentasyonda Sik idrara ¢ikma Demir ihtiyacinda
Overler degisim Acil idrara gikma artma
Korpus luteumdan -linea nigra Idrar yolu
progesteron salinmasi -kloazma enfeksiyonu riskinde
Ovulasyonun durmasi Stria gravidarum artma Gastrointestinal
Memeler Palmar eritem +/- Glikoziiri Sistem
Biiyiime 1. Trimesterde
hassasiyetinin artmast bulantr/kusma
Areolanin Hiperemik disetleri
koyula}masx Pityalizm
Stria +/- Glikoziiri
. Hormqnal Etkiler: g:ﬁfoizﬁiﬂ

— Major: Estrojen ve progesteron Kolelitiazise

ndokrin Sistem cnlil
Bazal metabolizma T e
hizimn artmas:
Pituiter —FSH ve LH Fiziksel Dcf_yi§ikliklcr
Laktasyon — k
oksitosin. prolaktin

Gebelikte Goriilen
Fizyolojik ve Psikolojik
Degisiklikler

}

Psikolojik degisiklikler

!

v

v

'

R

Annenin Psikolojik Annenin emosvonel Babanin Psikolojik Cocuklarmm
adaptasvonu cevabi adaptasvonu Adaptasvonu
Birinci tnmesterde gebe Ambivalans: Gebelige karst Stresli bir siireg Gocuklann yaslanna bagl
oldugu gergegine uyum it duygular hisseder Erkekliklermin kanits Heyecan/negatif tutumlar
Fiziksel rahatsizliklar g 9 Birinci trimester: Rekabet baslar
fazladir, gebelige dair gok mb;;i;t e g aﬁ:‘md:zguj“ Ebeveyn 1lgisinin
i scvin; duyulur ) Kabul etme: Kadmm kendi Fetusun gercekiigmi degigecegi korkusu
Tkinci trimester gebe bir iginde ayn bir canlnn kabul etme Bebek 1¢in yapilacak
kadin goriiniimi almaya oldugunu kabul etmesi Disanda kalmishk hisst hazirliga gocugun dahil
baglar, fetal hareketlerin Duygusal dalgalanma: Kadn azalir edilmes:
baglamast kadwn ilgisini bir an kendini gok muthu Ugtinct trimester:
kendi icine yoneltir. nﬁeﬁhﬁwmk{ﬂw ?‘Pﬂ;;?;f‘*gm ls;g_‘*g‘
’ siire sonra rensiz igin kaygilanma. Do,
Ug\.mc.u e ——" ve ok olmug hisszti“rsx ecyle-mizldeki rollerimn'gum
gbmmmmA boyr, Beden imajinda degisiklik: ogretilmesi prenatal
hareketler: yavaslar, Baz: kadmlar gebelikte ebeveyn egitim suuflarina
psikolojik olarak doguma kendini giizel hissederken katilim
hazirlanr. bazilanm kilo alma ditgiincest Couvade Sendromu

rahatsiz eder.

Kaynak: Kizilkaya Beji N., Aydin Ozkan S. (2015) Gebelikte Goriilen Fizyolojik / Psikolojik Degisiklikler. Hemsire ve Ebelere
Yonelik Kadin Saghg1 ve Hastaliklart (Editor: Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya Beji) Nobel Tip Kitabevleri, Birinci Basim, Istanbul,
s£.227-247. (yazili izin alinmistir)
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2.3.1. Fizyolojik Degisiklikler
Cogu kas-iskelet sistemi ve fizyolojik rahatsizliklar genellikle gebeligin son
haftalarinda ortaya ¢ikar ve bu durum kadinlari masaj terapi yaptirabilecekleri bir yer
bulmak i¢in motive eder (3).
2.3.1.1. L. Trimesterde Genel Maternal Gelisim

— Bulanti,

— Kusma,

— Tat alma ve koku duyularinda hassasiyet artisi,

— Qastro-intestinal rahatsizliklarda kotiilesme,

— Digetlerinde hiperemi ve yumusama,

— Tiikriik saliniminda artis,

— Gebeligin baslangicindan itibaren, uterusta normalde agrisiz, diizensiz

kontraksiyonlar gozlenir (Braxton-Hicks Kontraksiyonlart).

— Gebelikte Ostrojenin artmasi ile vajinal mukozada kalinlagma, konnektif

dokuda gevseme ve vajinal akint1 miktarinda artig goriiliir.

— Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile meme bezlerinde hipertrofi ve

hiperplazi sonucu, meme boyutunda ve nodiillerinde artig goriiliir. Memelerdeki

degisiklikler nullipar kadinlarda daha fazla farkedilebilir.

— Idrara ¢ikma sikliginda artis,

— Sakroiliak eklem ve simfisis pubise tutunan ligamentlerde yumusama ve

esneme, eklemler arasi boslukta genigsleme ve eklemlerin hareketliliginde artis

meydana gelir (3,24,44).

2.3.1.2. II. Trimesterde Genel Maternal Gelisim

— lkinci trimesterde kalp atim hizi 10-15 atim/dk artar ve terme kadar devam

eder,

— Biiyiiyen uterus basinci ve artan progesteron seviyesinin diiz kaslar tizerindeki

gevsetici etkisi nedeni ile gastrointestinal semptomlar (mide yanlamalari, mide

bosalma zamaninin gecikmesi, siskinlik, reflii, konstipasyon) ortaya ¢ikar,

— Ikinci trimesterde konstipasyon sorunu varligi hemoroidi tetikler,

— Safra kesesinin bosalma zamani uzar (Hiperkollesterolemi goriilebilir ve safra

tagi olusumuna egilim artabilir, viicutta genel olarak kagint1 goriilebilir) (44).
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2.3.1.3. III. Trimesterde Genel Maternal Gelisim
— Gebelerde total kan hacmi, gebe olmayan kadinlara gore 32-34. gebelik
haftalarinda %50 daha fazladur.
— Sabirsizlanma ve anksiyete
— Daha fazla kilo alim1
— Sirt, pelvik ve kalga agrisinda artis (Gebe uterusun 6ne dogru olan pozisyonunu
kompanse etmek i¢in olusan lordoz, agirlik merkezini alt ekstremitelerin
tizerinden geriye kaydirir. Bu durum sakroiliak eklemin yiikiinii artitir ve bel
agrilarina neden olur)
— Sakroiliak, sakrokoksigeal ve pubis eklemlerindeki gevsemenin pelvik
hareketliligi artirmasi nedeni ile gebenin yiiriiylisiiniin degismesi
— Diastazis rekti
— Simfizis pubis disfonksiyonu
— Hiperventilasyon
— Mide eksimesi, konstipasyon ya da hemoroid
— Bacaklarda ve ayaklarda 6dem
— El ya da bilek agris1
— Bacak kramplar1 ya da “huzursuz bacak” sendromu
— Varikoz venler
— Idrara ¢ikma sikhiginda artis,
— Braxton-Hicks kontraksiyonlarinin sikliginda artis
— Hafifleme
gibi degisimler gebenin bu donemde yasayabilecegi gebelige bagh
degisimlerdendir (3,44).

Ayrica saglikli bir gebelikte kan basinci, birinci ve tiglincii trimesterlerde gebelik

oncesi degerlerini korurken ikinci trimesterde en diisiik degerdedir. intestinal siv1

voliimii gebe olmayan kadinlara gore %40 artar. Bu durum genellikle tigiincii

trimesterde bacaklarda ve ayak bileklerinde ©6demi arttirir. Bazi kadinlar da

gebeliklerinde el bileklerinde Karpal Tiinel Sendromu ve ayak bileklerinde Tarsal

Tiinel Sendromu yasayabilirler. Progesteronun kaslar iizerindeki gevsetici etkisi

sonucu varikoz ve Orlimcek agi gorliniimiindeki damarlar ortaya cikar. Maalesef

femoral ve tiim bacak venlerinde diiz kaslarin gevsemesi sonucu varisler gelisebilir.

Bazi kadinlarda vulvar varikdz venler olusabilir. Bu durum gebenin cilt yapisini
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etkiler, bacaklarda ve pelvik bolgede trombiis (kan pihtilari) gelisebilir. Trombiis
gelisiminin bir diger nedeni uterusun biiyiimesi sonucu alt ekstremitelerdeki basincin
artmasidir. Bu degisiklikleri genellikle gebeler farketmez ve risk artar. Bu nedenle
gebe kadmin terapistinin farkindaligi, gelisebilecek bu riskli durumlara karsi son
derece yiiksek olmalidir (3).

Kadin hayatinin hi¢cbir doneminde baska hi¢bir olay gebelikte oldugu kadar
bliyiik degisikliklere neden olmaz (44). Tiim bu nedenlerden dolayr gebe masaji
oncesi, gebe muayenesinin ¢ok dikkatli yapilmas1 gerekir.

2.3.2. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik genellikle nese ve ofori/cosku yaninda anksiyete ve duygusal
calkantilarin yasandig1 bir donemdir. Gebenin duygularinda tek bir giinde muazzam
bir dalgalanma olabilir (3). Rallis ve arkadaglar1 (2014) gebelik donemindeki
depresyon, kaygi ve stres belirtilerinin degisimini ve bunlara ait semptomlarin
prospektif iliskilerini aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda, gebelerin depresyon,
kaygi, stres belirti diizeylerinin zamanla degistigi ve semptomlar1 gebeligin ortasinda
daha az yasadiklarim1 saptamiglardir (50). Kadinlarin gebelik doneminde stres
diizeyleri artmistir (3). Gebelerde farkli donemlerde belirsizlik, celiski, pasiflik,
bagimlilik, i¢e doniikliik, korku ve kaygi gibi bazi psikolojik degisiklikler goriiliir. Bu
psikolojik degisikliklerin kaynagimi fetusun varligi, gebelige 6zgli fizyolojik ve
hormonal degisiklikler olusturur. Ozellikle anksiyete ve korku; gebelik, dogum eylemi
ve dogum sonrast donemde kadinlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (24,49).

Gebelik biiyiik bir nese kaynagi iken birgok kadin: stres, anksiyete, endise ve
korku; rahatlama ve uyuma zorlugu; duygusal yogunluk ve tutarsizlik; aile, arkadas ve
1s arkadaslar1 ile problemler ve stres kaynakli hipertansiyon deneyimler (3).

Gebelikteki ruhsal degisimler her trimesterde farkli yasanabilmekte; I.
trimesterde (0-12 hafta) ambivalan duygular, II. trimesterde (13-24 hafta) iyilik hali,
II1. trimesterde (25-40 hafta) ise anksiyete goriilmektedir. Gebeligin son déonemlerinde
anne adaymin dogum nedeniyle birtakim korkular1 olusabilir, dogum sonunda da
postnatal depresyon ve piierperal psikoz ortaya ¢ikabilir (24,45,49,50).

Gebelik siirecinde yasanan anksiyete ve depresyon gibi ruhsal hastaliklar,
yenidogan ve ¢ocugun bilissel gelisimini de olumsuz etkilemektedir (51,52). Gebelik
siiresince potansiyel olarak stres seviyesi yliksek olan ailelerde, perinatal

komplikasyon gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (52,53).
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2.3.2.1. 1. Trimesterde Psikolojik Degisiklikler
Gebeler ozellikle 1. trimesterde;
— Ambivalan (zit) duygular
— Anksiyete ve korku duygularin1 yogun olarak yasarlar (48,49,51).
2.3.2.2. 1L Trimesterde Psikolojik Degisiklikler

Gebeler II. trimesterde 6zellikle;

Annelik roliinii kabullenmeye baglar

Fiziksel ve psikolojik ac¢idan kendisini daha iyi durumda ve enerjik hisseder

Cinsel istekte artis s6z konusudur

Asirt duyarhilik, alinganlik, huzursuzluk, kizginlik ve 6fori (asir1 derecede
mutluluk) gibi duygularda ani ve nedensiz degisimler yasarlar (24,48,49,51).
2.3.2.3. III. Trimesterde Psikolojik Degisiklikler
Gebeler III. trimesterde 6zellikle;
— Zat duygular (gebelikten nefret edip bebegi isteme fakat dogumdan korkma
duygular1 birarada)
— Duyarhligin artmasi

— Dogum, bebegin saglig1 ve annelik roliine iliskin kaygilar

Kizgmlik
— Caresizlik
— Sosyal ve ekonomik kaygilarin olmast gibi psikolojik degisimler yasarlar
(24,44,52,53).

Rallis ve arkadaglar1 (2014) arastirma sonuclarina gore, gebeligin erken
doneminde depresyon puanlarinin daha yiiksek olmasinin gebeligin sonlarinda
anksiyete ve stres puanlarimin yiiksek olmasi ile iligski oldugunu saptamislardir. Erken
gebelik doneminde depresyon taramasi yapilmasi daha sonraki donemlerde ortaya
cikabilecek depresyon, kaygi ve stresi ongorebilmektedir (50). Anne psikolojik
sikintisinin 6nemli bir halk saglig1 problemidir ve istenmeyen gebelik sonuglarinin
Onlenmesi i¢in zamaninda tespit ve miidahale gerekir (54). Gebelik baglangicinda
sikint1 ve rahatsizliklari tahmin etmenin 6nemi nedeniyle klinisyenler gebeligin erken
doneminde gebelerin 6zelikle depresyon durumlarint degerlendirmeli ve buna gore
izlem yapmalidirlar (46,50,54). Ozellikle, gebeligin son dénemlerinde anne adayinin
doguma yonelik korkulari olabilir ve bu korkularin varliginda dogum sonunda

postnatal depresyon ve piierperal psikoz ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksektir (45,51-53).
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Bu nedenle ebe ve hemsirelerin antenatal donemde gebelerin kaygilarini azaltma
konusunda rollerini etkin bir sekilde gerceklestirmeleri dnemlidir.
2.3.3. Gebelik izlemleri

Dogum 6ncesi bakim, gebenin ve fetusun saglik bakimidir. Bu bakim, biyolojik,
fizyolojik ve psikolojik alanlari igerir ve koruyucu saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
pargasidir. Bu hizmetin iyi verilmesi, anne ve bebegin sagliginin korunmasinin
yaninda devamliliginin saglanmasi i¢in de 6nemlidir. Dogum 6ncesi bakimin amaci,
istenilen her gebeligin, anne sagligini tehlikeye atmadan ve saglikli bir bebegin
dogumuyla sonlanmasini saglamaktir (55,56). Bu amacla hazirlanan T.C. Saglik
Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne (2014) gore; gebeligin 18-24.
haftalar arasinda ikinci gebelik izlemi yapilmasi gerekmektedir. Bu izlemde gebelere
18-22. haftalar arasinda fetal anomali taramasi1 yapilmaktadir (57). Calismada gebeler
ile ilk goriigme icin telefon gorlismesinin yapilmasi bu haftalar1 kapsayan zaman

diliminde gergeklestirilmistir.

2.4. STRES

Stres, tanimlanmasi pek kolay olmayan, glinlimiiziin karmasik kavramlarindan
biri, cagimizin da hastaligidir. Basit bir anlatimla bireyin kendisinden ve ¢evresinden
kaynaklanan bedensel ve ruhsal gerilim, baski, endise, kisaca kisiye rahatsizlik veren
bir durumdur (58). Sozciik olarak stres Latince kokenli olup “estrictia” dan
gelmektedir (58,59). Stres kavrami, insanla ve canlilarla ilgili durumu tanimlamada
kullanilan bir kelime olmadan 6nce, fizik ve miihendislik bilimlerinde kullanilmustir.
Stres sozciigii iki farkli anlamda kullamlmaktadir. ilki insanin tehlike iginde
bulundugu etmen ve kosullara gore dengesinin bozulmasini1 anlatmakta, diger tanim
ile de bu dengenin bozulmasina yol agacak olan fiziksel, psiko-sosyal icerikli tiim
etmenler anlatilmak istenmektedir (59).

Glintimiizde stres, organizmanin bedensel ya da ruhsal sinirlarinin zorlanmasiyla
ortaya ¢ikan “kisiye 0zgii bireysel biitiinliigii zorlayici ve bozucu etkenler” seklinde
tanimlanmaktadir (59). Her ne kadar giiniimiizde bdyle tanimlansa da en kapsamli
olan1 Hans Selye tarafindan yapilmistir: "Stres, herhangi bir gereksinim durumunda
viicudun spesifik olmayan tepkisidir". Selye bu tanimlamasi ile stresi ¢evredeki
zahmetli ya da zorlayici olaylara kars1 normal olarak olusan psikolojik bir tepki olarak

aciklamistir. Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu'na gore stres altindayken
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degisim, tehdit olarak algilanir ve beyinde stres hormonlariin salgilanmasina sebep
olur (60,61).

Tip alaninda ilk kez, 1842°de Ingiliz hekim Thomas Curling tarafindan daha
sonra da 1867°de cerrah Albert Billreth tarafindan 6nemli iki hastanin fizyolojik
tepkilerine dikkat ¢ekilmistir. Cannon bedenin stres karsisinda gosterdigi “savas ya da
ka¢” tepkisine iliskin ilk aragtirmalari yapmis ve calismalarinda stres diizeyinin
Olciilebilecegini ima etmistir (59,62). Selye ise stres arastirmalarinin isim babasi
olmustur (62). Selye stresi, "Stres, herhangi bir gereksinim durumunda viicudun
spesifik olmayan tepkisidir" seklinde tanimlamis ve ¢evredeki zahmetli ya da zorlayici
olaylara kars1 normal olarak olusan psikolojik bir tepki olarak agiklamistir (60,61).

Stres kavrami 1950’11 yillardan itibaren psikoloji alaninda kullanilmaya
baslanmistir. Giinlimiizde ise stres, organizmanin bedensel ya da ruhsal sinirlarinin
zorlanmasiyla ortaya c¢ikan “kisiye ozgii bireysel biitiinliigii zorlayici ve bozucu
etkenler” seklinde tanimlanmaktadir (59). Ayrica Selye, stresin olumsuz yonlerinin
yaninda yasam i¢indeki olumlu ve motive edici yonlerini de goriip vurgulayarak bir
siniflandirma yapmis, stresi yararli ve zararhi olarak ikiye ayirmistir (Tablo 4)

(59,60,62,63).

Tablo 4. Zararh ve Yararh Stresin Belirtileri (64)

Zararh stres belirtileri Yararh stres belirtileri
»  Uykusuzluk ve diger uyku hastaliklar » s tatmini
= Astim ve diger solunum problemleri » s ve hayata kars1 olumlu tutumlar
* Deride olusan lekeler = Bagkalarimi dinlemeye goniillii olma
= Mide bulantisi = Bagkalarmin duygularmi anlayabilme
= Ulser *  Giiliimseme
» Ince ve kalin bagirsak spazmi = Olaylarin giiliing yonlerini gérme
* Basg, boyun ve sirt agrisi =  Bilginin uygulanmasi
»  Agiz ve bogaz kurumasi = Yaraticilik

= Yiiksek verimlilik

Stresi ortaya c¢ikaran bir¢ok neden bulunmaktadir. Stres vericiler fizyolojik
(travma, sicak, soguk gibi), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dig ¢atismalar, es
problemleri) veya sosyal (cevre etkenleri, kiiltiirel degisim v.b) igerikli olabilir (65).
Bu nedenler arasinda kronolojik durum ile ortaya ¢ikan gelisimsel nitelikteki olaylarin
sebep oldugu gebelik, menapoz gibi gelisimsel stresler de yer almakta, gebelikte ortaya

cikan stresin daha ¢ok psikososyal stresorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir
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(58,66). Anksiyete ve stresi azaltmak ve gevseme saglamak amaci ile farmakolojik
tedavi, hasta egitimi, masaj, aromaterapi ve refleksoloji gibi c¢esitli miidahaleler
kullanilmistir ve kullanilmaya devam etmektedir (9,67-70).

Kadinlarda antenatal donemde yasanan anksiyete ve depresyon ile siklikla
karsilagilmakta ve anne-yenidogan sagligini, hatta cocugun davranigsal ve biligsel
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (66). Salacz ve arkadaslar1 (2012)
caligmalarinda, gebelikte algilanan stresin depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugunu
bulmusglardir (66). Gebelik doneminde annenin yasadigi stresin bebegin beyin gelisimi
tizerinde ciddi etkisi olabilir (42). Krabbendam ve arkadaslari (2005) 5.511 gebe ile
yaptiklar ¢aligmalarinda gebelikte algilanan stresin yiiksek olmasinin erken dogum ve
prematiir bebek riskini artirdigini saptamislardir (71).

2.4.1. Prenatal Distres (Sikinti)

Prenatal distresi saptamak i¢in gebelik donemindeki fiziksel ve emosyonel
semptomlar, iliskiler, annelik, beden imaji1 ve gebelik ile ilgili konularda kadinlarin
yasadiklar1 sikint1 veya endiseler sorgulanmaktadir (13).

2.4.1.1. Prenetal Distresin Gebelige Etkisi ve Etkileyen Faktorler

Yapilan c¢alismalarda; gebelerin antenatal donemde yasadiklari stres ve
anksiyetenin, annelerin c¢ocuk bakimindaki basarilarim1 olumsuz etkiledigi ve
yenidoganda ilerleyen yillarda emosyonel durum ve davraniglar {izerine olumsuz
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (8,49,52-54,71,72). Hatta son yillarda yapilan
caligmalarda gebelikte yasanan distresin plasental genler {iizerine ve dogum
sonuclarina olumsuz etkilerinin oldugu saptanmstir (73,74).

Miihendislik terminolojisine gore stres, “govde iizerinde etkili olan dahili
giiclerden dolay1 ortaya ¢ikan degisiklik veya deformasyon,” olarak tanimlanir. Ayni
tanim insanlara da uyarlanabilir. Insanoglu elastik bir bant gibidir. Dolayisiyla belli
bir mesafeye kadar kopmadan c¢ekilip uzatilabilir. Kopma noktasina ulasana kadar
katlanabildigimiz stres miktari, bizim stres esigimizi olusturur. Diislik miktarda stres
bizler i¢in iyi olup, bedenlerimizin acil durumlarla bas edebilmesine yardimci olan
adrenalinin Uiretilmesini saglar (19). Ancak belirli bir miktar stres, hayat i¢in gerekliyse
de fazlasinin olumsuz etkileri vardir. Fiziksel ya da duygusal stresi azaltmanin en iyi
yolu masaj terapidir (1).

Adip-Hajbaghery ve ark. (2014), Kardiyak Bakim Unitesi’ndeki hastalara
yapilan tiim viicut masajinin vital bulgularin stabilizasyonu ve anksiyetenin

azaltilmasindaki etkisini incelemislerdir. Calisma sonuglarina goére masaj terapi
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uygulanan erkek kalp hastalarinda; anksiyete, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayisinda anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik
olmadig1 saptanmistir. Calismada beyaz formanin anksiyeteyi arttirtyor olabilecegi
yoniinde goriis belirtilmistir (75).

Keir (2011) tarafindan beyin tiimorii olan hastalar ile gergeklestirilen ¢aligmada,
masaj terapinin yasam kalitesi ve stres diizeyi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Ileriye
yonelik olarak sadece miidahale grubu ile yapilan calismada; 18 yas {istii hastalara dort
hafta, haftada iki kez ve her seansta 45 dk olacak sekilde, 600 saatlik masaj egitimi
olan yiiksek egitimli iki masaj terapisti tarafindan Isve¢ Masaji uygulanmistir. Masaj
terapi uygulanan beyin tiimorii olan hastalarin 2-3 hafta arasinda stres diizeylerinin
anlaml olarak azaldigi, stresin azalma yoniinde bir egilim gdstermesi i¢in masaj
terapinin 4. haftada da devam etmesi gerektigi vurgulanmistir. Miidahalenin sonunda
katilimcilar degerlendirilen {i¢ alanda (duygusal refah, ek beyin tiimorii endiseleri ve
sosyal / aile refah1) onemli gelismeler bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarin stres
durumlarinda da iyilesmeler ve yasam kalitelerinde artis oldugunu bildirdikleri
belirtilmistir (31). Degirmen ve arkadaslar1 (2010) sezaryen sonrast uygulanan el ve
ayak masaji Oncesi yasamsal bulgularin, anlamli olarak daha diisiik oldugunu

saptamiglardir (76).

2.5. BAGLANMA
2.5.1. Baglanma Nedir?

Baglanma, psikolojik bir terim olarak, bir birey ile diger bir birey veya sahis
arasinda bulunan ve uzun siiren duygusal baga isaret etmektedir (77). Baglanma, ilk
temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisi ile baslayan ancak sonraki yasam donemlerindeki
baglanmalar iizerinde etkinli§i olan Onemli bir siirectir (4). Yasamin erken
donemlerinde belirlenen ve siireklilik gosterdigi diisliniilen baglanma bigimi, kisinin
diger insanlarla iliski kurma Oriintiisiinii sekillendiren bir fenomendir (78). Baglanma,
bebegin ¢evresel tehlikelerden korunmak icin annesine fiziksel yakinlik saglamaya
caligmasiyla agiklanmistir (15). Ayrica baglanmanin yalmizca ¢ocukluk ile sinirh
olmayip yasam boyunca siirdiigli agiklanmaktadir. Bu teoriyi agiklamak i¢in 40 yili
askin zamandir birgok arastirma yapilmistir. ilk ¢alismalar, cogunlukla baglanma
sisteminin kokenini agiga ¢ikarmayi ve bebeklerin anneye ve annelik yapan bireye
baglanma davraniglarini incelemeye agirlik vermeyi amacglamistir. Baglanma

teorisinin birinci dereceden temsilcisi olan John Bowlby’ye gore ‘baglanma’,
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yenidoganda olusmaya baslayan ve yetiskin hayattan yashiliga kadar devam eden
heyecansal bir bag kurma egilimidir. Belli kisilere kars1 gosterilen bu baglanma egilimi
insan tabiyatinin temel ve tamamlayici bir unsurudur (77).

Baglanma teorisi, anneye veya rahatlatici bir baska figiire baglanmanin, cocugun
yasamini siirdiirmesinde 6nemli bir islevi oldugunu savunmaktadir (79). Baglanma
kurami ve anne-bebek arasindaki baglanmayr da igeren ilgili arastirmalarin
incelendigi kapsamli bir ¢alismada; dogumdan yetiskinlik siirecine kadar bireysel
gelisim, baglanma siireci, davranigsal gelisim siirecinin psikiyatrik yaklasima ve klinik
uygulamalar acisindan baglanma kurami kapsaminda dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Baglanma siirecinin iyi bir sekilde gelistigi durumlarda; bireylerin
ilerleyen yasaminda, aile ve is yasamlarindaki doyum diizeyleri artmaktadir (4).
Bunun yaninda sosyal etkilesim ve yasanan sicak atmosfer de baglanma ve
sosyallesmede biiyilk rol oynamaktadir (77). Ilk temel iliskide ortaya cikan
yetersizlikler ya da meydana gelen aksamalar ise baglanmayr olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu noktada eksik ya da bozulmus bir baglanma siirecinin ya da bu
siirece neden olan etkenlerin devam etmesinin sonraki gelisim basamaklarina da etkisi

olumsuz olacaktir (77,78).

2.5.2. Baglanma Cesitleri

Bowlby tarafindan 1969 yilinda ilk olarak tanimlanan baglanma kuramu,
Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (4,80). Bowlby ve Ainsworth’e
gore baglanmanin kilit kavrami ise giiven duymak ve giivenli bir zemine sahip
olmaktir (77). Bowlby'nin ¢alismalarindan baglamak iizere giivenli baglanma saglikli
stireclerle iliskilendirilmis olup, giivensiz baglanma bi¢imi ise daha sonraki yasam
donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiistiir (78). Oyle ki
psikoterapi tedavisi géren hastalarin biiyiikk cogunlugunun giivenli olmayan bir
baglanma tarzindan etkilenmis oldugu ortaya konulmustur (77).

Baglanma teorisinin iglemsel tanimini1 yapan kuramci Ainsworth’e gore yaptigi
deney dogrultusunda anneden ayrilma ve anneyle bulusma aninin ¢ok énemli oldugu,
bu iki anda verilen tepkiye gore bebegin iki ana baglanma olan Giivenli/Emniyetli ya
da Giivensiz/Emniyetsiz baglanma tarzindan birine dahil edildigi belirtilmistir
(42,77,81). Eger ¢cocuk bu tanimdan ¢ok farkli davraniglar sergiliyorsa Deorganize
baglanma iliskisinden s6z edilmektedir (42,77).
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2.5.2.1. Giivenli/Emniyetli Baglanma
Bu baglanma tiiriinde ¢cocuklar anne giderken normal bir gerilim yasarlar, anne
geri dondiiglinde ise mutlu ve sevingli bir karsilama i¢ine girerler (4). Anne ile ayriliga
giiclii bir sekilde karsi ¢iksalar da yine anneleri tarafindan hizlica sakinlestirilebilirler
(42).
2.5.2.2. Giivensiz/Emniyetsiz Baglanma
Bu baglanma tiirti Kararsiz (ambivalan/iki degerli) ve Kacingan olarak ikiye
ayrilir:
— Kararsiz baglanma tarzindaki ¢ocuk anne giderken asir1 bir {iziinti ve
ayrilamama davranisi gosterirken, anne geri dondiiglinde anneye ofkeli ve
reddedicidir.
— Kacingan cocuklarda ise, ayrilis an1 sakin ve neredeyse tepkisizken, bulugma
anneyi reddedici ve uzaklastirict 6zelliktedir (4).
2.5.2.3. Deorganize Baglanma
Bu baglanma ¢esidinde degisik ve ¢eliskili davranislar vardir. Genellikle her iki
giivensiz baglanma modelinin birlesiminden olusur. Bu ¢ocuklar 6ngoriilemeyen
tepkiler verir. Bu durumun nedeni bu tip baglanma bi¢imlerinde ¢ocukta ndrolojik bir
hasar ya da travma (6nemsenmeme, kotii davranma ve siddet gibi) diisliniilmelidir

(42).

Baglanma tiirleri; “Glivenli baglanma, kaygili-kararsiz baglanma, kaginmaci
(avoidant) baglanma ve deorganize/daginik baglanma ortintiisi
(disorganised/disoriented attachment pattern)” olarak gruplandirilmis ve her bir
baglanma bi¢iminin klinik goriiniimlerinin farkli oldugu belirtilmistir. Giivenli
baglanma, saglikli duygusal ve sosyal gelisimi saglar, bireyi stres yaratan kosullardan
koruyabilir. Bebek, ebeveynlerle giiven temeline dayali deneyimler yasayabildigi
takdirde, bu duygusunu genelleyerek sosyal diinyaya yoneltebilecegi belirtilmektedir
(4).

Koruyucu ruh sagligi acisindan bakildiginda giivensiz baglanma pek ¢ok
psikopatolojinin gelisimi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle tiim
bireylerin ¢ocuk sahibi olmay1 planladiklar1 donemde, gebelik déneminde ve
cocuklarimi yetistirirken desteklenmeleri saglikli nesiller yetistirmek agisindan ¢ok
Oonemli gibi goriinmektedir (78). Her ne kadar baglanma kavrami tek kuramsal yap1

altinda ele alinsa ve tutarlilik bakimindan gdzlenebilir bir i¢ iliskisi olsa da, dogum
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oncesi ve sonrasi baglanmanin farkli kavramsal yapiya gereksinimi vardir. Maternal
fetal baglanma ve anne bebek baglanmasi arasinda bir yakinlik oldugu; prenatal
baglanmanin Sl¢iimii ve bunu takiben postnatal baglanma stilinin siniflandirilmasi
arasindaki iligskinin gosterilmesi, dogumdan 6nce ve sonra ebeveyn davranislari,
bebegin dogumundan sonraki annelik hisleri, bebekten gelen isaretlere karsi annenin
hassasiyeti ve besleme davranislart ve dogum sonrasi anne bebek baglanmasi ile
orneklendirilmistir (79).
2.5.3. Prenatal Baglanma Nedir?

Baglanma; bireyin ruhsal siirecini degerlendirirken dikkate alinmasi ve iizerinde
durulmasi gereken onemli bir yapidir (4). Baglanma saglikli iliskiler kurma ve
stirdiirme becerisidir. John Bowlby ve Mary Ainsworth baglanma kurami alanindaki
onciilerdir. Dogum Oncesi baglanma, ebeveynler ve dogmamis c¢ocuklar1 arasinda
kurulan duygusal bir bagdir. Gebelik siirecinde anne ve fetus arasindaki baglanma
fetus ile kurulan ilk 6nemli iliski olarak tanimlanmakta ve dogum sonrasinda anne-
cocuk iligkisinde belirleyici olmaktadir. Bu siirecte, dogum 6ncesi baglanma biiyiik bir
onem tasimaktadir (82). Igsel bir davramis olarak baslayan baglanma, karsilikli
etkilesme ile meydana gelmektedir (77). Maternal prenatal baglanmada anne,
bebeginin gilivenligini saglayan veya kendini bu konuda sorumlu hisseden kisidir (79).
Kaynaklara gore bir anne kendini ne kadar iyi hissederse, ne kadar sakin ve rahatsa
bebegi de o kadar rahat ve sakin olacaktir (42).

Prenatal baglanma ile ilgili ¢aligmalar ilk olarak 1980’11 yillarda baslamistir (83).
Calismalarda, gebelik ilerledikce fetus ile etkilesimin artmasi sonucu baglanmanin
arttigr bildirilmistir. Ozellikle ikinci trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesi
baglanmay artirmaktadir (15). Kadinin kendisi ya da en ideal sekilde eslerin birlikte
haftada bir kez kendilerine zaman ayirmalari tek etken faktor olarak bile baglanmay1
tesvik etmektedir. Bu ortam saglandiginda bireylerin bebek, dogum ve dogum sonrasi
bebekle gegirecekleri ilk giinlere hazirlanabildikleri belirtilmistir (42). Dereli Yilmaz
ve Kizilkaya Beji (2010) prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorleri
arastirdiklan caligmalarinda, 35 yas ve iizerinde gebe kalan, 6grenim diizeyi diisiik
olan, c¢aligmayan, gebeligi planli olmayan ve multipar gebelerin baglanma
diizeylerinin daha diisiikk seviye oldugunu saptamislardir. Calismada, PBE puan
ortalamalar1 60.7£10.1 bulunmustur (84). Buko ve Ozkan (2016) 350 gebe ile
gerceklestirdikleri  arastirmalarinda  PBE  puan  ortalamasini  65.12+11.12
saptamiglardir (85). Elkin (2015) 142 gebe ile gergeklestirdikleri arastirmasinda PBE
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puan ortalamasint 57.33+12.33 saptamistir (86). Bakir ve ark. (2014) yiiksek riskli
gebeler ile yaptiklart arastirmalarinda gebelerin PBE puan ortalamalarini 61.9649.24,
Erkal Aksoy ve akadaslari da (2016) 56.76+£9.23 olarak saptanmiglardir (87,88).
Gebelige kars1 olumlu duygular i¢inde olmanin, prenatal baglanmay1 etkiledigi ayrica
gebelerin yas, 6grenim ve ¢alisma durumlariin, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk
sayisinin, diisiik 0ykiisii ve gebe oldugunu 6grendiginde yasadigi duygunun prenatal
baglanmada etkili oldugu bulunmustur (88).

Prenatal donemde fetus, annenin duygulanimlarina yanit verebilmektedir. Bu
nedenle gebenin bu donemde ilk olarak bedenindeki fiziksel ve ruhsal degisiklikleri
benimsemesi gerekmektedir. Ayrica gebe olumlu duygularin1 heniliz dogmamis olan
bebegine aktarabilir ise baglanmanin ilk temellerini de olusturmus olacaktir. Gebelik
doneminde kadinin, karninin iizerine dokunmasi ile bebegini tensel olarak hissetmesi
ve kabulii maternal fetal baglanma iligkisi i¢in oldukc¢a 6nemlidir (5).

Bakim veren ile dogum sonu donemde kurulmaya bagslanan baglanma
davraniginin temelleri gebelik donemindeki anne-bebek baglanmasi ile atilmaktadir.
Bu donemlerde giivenli baglanmanin saglanamamasi durumunda bireyin yasamini
fiziksel ve ruhsal yonden saglikli bir bigimde siirdiirmesi risk altina girebilmektedir.
Bu sebeple ebe ve hemsireler gebelik ve dogum sonu donemde anne-bebek
baglanmasini dikkatle degerlendirmelidir (15).

Baglanma konusu 6ncelikle kavramsal olarak incelenmistir (4,5,78,81,83). Son
yillarda bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayis1 artmaya baglamis ayrica kanit
temelli uygulamalar baglaminda da ele alinmistir (88-92). Ancak bu c¢alismalarin
bliylilk ¢ogunlugunu dogum sonu donem baglanma ile ilgili ¢alismalar
olusturmaktadir. Ulkemizde dogum sonu anne-bebek ve baba-bebek baglanmalarini
degerlendirmek i¢in Tiirkce gecerlik glivenirligi yapilmis iki 6l¢ek ve bu Olceklerle
yapilmis ¢calismalar bulunmaktadir (93,94). Prenatal baglanma diizeyini degerlendiren
ve Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilmig olan bir 6l¢cek bulunmaktadir (79,82).
Ancak iilkemizde prenatal donemdeki maternal fetal baglanmay1 inceleyen ¢alismalar
oldukca sinirhdir (15,82,84,88). Bunlarin disinda prenatal baglanma ile iliskili bir¢cok

calisma bulunmaktadir.

40



2.6. GEBE MASAJINDA EBE VE HEMSIRELERIN ROLU

Gegmiste ve giinlimiizde masaj, gilinlik yasamda rahatlama, gevseme,
hastaliklardan korunma ve iyilesme amaci ile uygulanmis ve uygulanmaktadir (6).
Yaygin bir tibbi tedavi yontemi olarak 19. ylizyilin sonlarinda {inlii cerrahlar ve
doktorlar tarafindan sik sik kullanilmaya baglanan masaj, kirsal kesimlerde genellikle
koylin ebeleri tarafindan uygulanmaktadir (1). Ebe ve hemsireler dogum oOncesi,
dogum ve dogum sonu donemde izlem ve bakim siirecinde aktif rollerinin olmasinin
yaninda, gebelerin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda da etkin olan meslek
tiyeleridir. Prenatal donemde fetusun annesinin duygulanimlarina yanit verebildigi goz
Oniine alindiginda (5), gebelik doneminde kadimin fiziksel, ruhsal ve sosyal
rahatli§inin maternal ve fetal agidan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Saglikli anneler ve yenidoganlarin olmasina katkida bulunan masaj terapi,
diinyanin pek c¢ok yerinde gebeligin tiim donemlerinde kullanilmaktadir (1,3).
Kadinlara; gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu donemlere yonelik olarak spesifik
masaj uygulanabilmektedir. Masaj terapi kadinlarin kendilerini iyi hissetmelerini,
daha etkili calismalarini ya da daha iyimser olmalarimi saglayarak gebeleri destekler
(3). Masajin bircok hastalik {izerinde olumlu etkisinin olmasina ragmen,
uygulanmamasi gereken bazi durumlar da vardir. Bu nedenle hem gebelik siirecini
bilen hem de masaj tekniklerini ve etkilerini bilen uzmanlar tarafindan gebelere masaj
yapilmas1 Onemlidir. Egitimli terapistler bu durumlar hakkinda yeterince bilgiye
sahiptirler (2,3). Kadin hayatinin hi¢gbir doneminde baska hi¢bir olay gebelikte oldugu
kadar biiyiik degisikliklere neden olmaz (44). Tiim bu nedenlerden dolay1 gebe masaji
Oncesi, gebe muayenesinin ¢ok dikkatli yapilmasi ve gebeye yapilacak masajin
egitimli eller ile uygulanmasi gerekir.

Uluslararas1 literatlirde, gebe masajmin diisik ve yiiksek riskli gebelerde
uygulanabilmesi i¢in obstetri servisine entegre edildigi, calismalarda ebe ve
hemsirelerin gebelere masaj uyguladigi 6rnekler bulunmaktadir (22,34). Bu birimler
ise ebe ve hemsirelerin mesleki faaliyet alanlaridir. Ayrica, gebelere saglik hizmetinin
verildigi alanlarda ebe ve hemsireler gebe ve ailesine en ¢ok temas eden en yakin

saglik profesyonelleridir.
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3. UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, EUTFH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Poliklinigi’'ne 1. Trimester tarama testi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in gelen
gebeler ile, EUTFH Bashekimligi onay1 almarak (Ek 13) arastirmaci tarafindan
EGEKASEM’de hazirlanan masaj ofisinde (Ek 27) gerceklestirilmistir. Calismanin
uygulama asamasi 12 ay slirmiistiir. Calismanin bitimi ve raporlandirilmasi Kasim

2017°de tamamlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Calisma evrenini, EUTFH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Obstetri
Poliklinigi’nde rutin gebelik takiplerini devam ettiren ve I. trimester tarama testi
sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in gelen, 20-35 yas arasi tim primipar gebeler
(n=430) olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Evrende bulunan, 20-35 yas aras1 (20 yas ve 35 yas dahil), primipar, tek ve
saglikli fetusa sahip, infertilite 6ykiisii olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim
gebeler (n=46) 6rneklemi olusturmustur. Primipar gebelerin daha dnce prenatal distres
ve prenatal baglanma tecriibesinin olmamasi nedeni ile bu grup ile calisilmistir. Ciinkii
daha 6nce prenatal distres yasayan gebelerin bas etme yontemlerini 6grenmis olduklari
distiniilmektedir.

Calismanin 6rneklemini, evrende bulunan tiim gebelere egitim durumuna gore
(okur yazar ve {istli egitim diizeyi olan kadinlar calismaya dahil edilmistir)
permiitasyon yontemi ile blok randomizasyon (95) yapilarak belirlenen gebeler
olusturmustur (nNkontro=23, NGebe masai=23) (Tablo 5). Caligmaya dahil edilme

kriterlerini karsilayabilen ve caligmaya katilmayi kabul eden gebelerden kontrol
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grubuna 19 ve gebe masaji grubuna 16 gebe dahil edilebilmistir. Calismanin 6rnek
secim siireci CONSORT kriterlerine gore Sekil 4’te verilmistir (96-99).

Ornek grubuna, rutin gebelik takiplerini EUTFH’de devam ettiren gebeler
arasindan  Obstetri  Poliklinigi’'ne [. trimester tarama testi sonuglarmin
degerlendirilmesi i¢in gelen ve calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan tiim
gebeler dahil edilebilmistir.

Bir gebe, gebe poliklinigine bir ay i¢cinde birden fazla kez gelmis ve her gelisinde
ayr1 kayit alinmig olabiliyor. Bu nedenle poliklinik kayitlarindan ulasilan gebe sayisi
poliklinikteki gercek takipli gebe sayisindan fazladir. Takipli gebelerin tam sayisina
kayit sisteminin 6zelligi nedeni ile net olarak ulasilamamaktadir.

I. trimester tarama testi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in gelen gebelerin
sayisina Obstetri Poliklinigi’nde ebe veya hemsireler tarafindan randevu takip
defterine yazilan kayitlar araciligi ile ulasilabilmektedir. Gelen tiim gebelerin
listesi her hafta birim ziyareti yapilarak olusturulmustur. Arastirmacinin liste
olusturmak i¢in hastaneye gidemedigi haftalarda birim defterine kayitlanmis

gebeler, sonraki haftada ¢alisma evren listesine dahil edilmistir.
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Tablo 5. Permiitasyon Yontemi ile Blok Randomizasyon

GRUP A GRUP B
(KONTROL GRUBU) (GEBE MASAJI GRUBU)
1 (K1) 2 (M1)
3 (K2) 4 (M2)
5 (K3) 6 (M3)
8 (K4) 7 (M4)
10 (K5) 9 (M5)
12 (K6) 11 (M6)
13 (K7) 14 (M7)
15 (K8) 16 (M8)
18 (K9) 17 (M9)
20 (K10) 19 (M10)
21 (K11) 22 (M11)
23 (K12) 24 (M12)
25 (K13) 26 (M13)
28 (K14) 27 (M14)
30 (K15) 29 (M15)
32 (K16) 31 (M16)
33 (K17) 34 (M17)
35 (K18) 36 (M18)
38 (K19) 37 (M19)
40 (K20) 39 (M20)
1 1 2 2 2 1 1 2 2
123|145 67|89 (10/11]12|13 |14[15]16|17 |18 1920
A/B/IA|IB|/A/IBIB/A|IB|]A B|A/A/IB|/A|B|B|/A|BJA
1 1 2 2 2 1 1 2 2
21 (2223|124 (25 (26(27 28|29 |30 313233 [34|35/36(37[38[39|40
A B|/A B|/A/B|B|A/B/A B|/A|/AIB|A B|B|A|B|A
1: AB A*: Kontrol Grubu
2: BA B*: Gebe Masaj1 Grubu

*Hangi grubun ‘A’, hangi grubun ‘B’ olacag1 kura ile belirlenmistir.
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== CONSORT

" TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

Sekil 4. CONSORT 2010 Akis Diyagram (96)

Kayit ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=430)

Dahil edilmeyen (n=384)
[J Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=202)

(1 Katilmay1 reddeden (n=22)
(1 Diger nedenler (n=160)

Randomize e

dilenler (n=46)

(
{

Ayirma

|

J

Kontrol grubu i¢in ayrildi (n=23)
(1 Ayrilan girisim yapildi (n=19)
(1 Ayrilan girisim yapilmadi (n=4)

- 1 gebenin diger doktoru istemedi

- 1 gebe is yerinden izin alamadi

- 1 gebe il digma ¢ikt1

- 1 gebede ilk goriismede Plasenta dekolmani

Gebe masaj1 grubu icin ayrildi (n=23)
[ Ayrilan girisim yapildi (n=16)
[1 Ayrilan girisim yapilmadi (n=7)

- 1 gebede ilk gériismede EDT

- 3 gebe is yerinden izin alamadi

- 1 gebenin esi istemedi

- 1 gebe ulasim problemi belirtti

- 1 gebe vakit ayirmak istemedi

A 4

SR

izlem

1 v

J

Girigime devam etmedi (n=2)
- 1 gebe neden belirtmedi
- 1 gebe vakit ayirmak istemedi

Girigime devam etmedi (n=3)
- 1 gebede ailevi sorunlar
- 1 gebe is yerinden izin alamadi
- 1 gebe il digma ¢ikt1

)

Analiz

| :

J

Analiz edildi (n=17)
[ Analizden ¢ikarilan (n=0)

Analiz edildi (n=13)
[ Analizden ¢ikarilan (n=0)
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Veri toplama siirecine katilan kontrol grubu gebelerin %10.5’1 (n=2) ve gebe
masajt grubu gebelerin %18.8’1 (n=3) bu siiregte calismadan ayrilmistir (nkontro=17,
NGebe masaji=13). Gebelerin ¢alismadan ayrilmalar1 acisindan gruplar arasinda anlamh
fark saptanmamistir (Fisher’s, p=0.415). Ayrica yapilan gii¢ analizi sonucuna gore
orneklemin her iki grup i¢in yeterli oldugu saptandigi i¢in veri toplama asamasi
tamamlanmistir (100). Orneklem sayisinin yeterliligi NCSS Trial and PASS 2000
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile degerlendirilmistir. Calismada gebe
masajinin fark olusturmast beklenen degiskenlerde, hata payr %S5 ile kontrol
grubundaki 17 gebe ve gebe masaj1 grubundaki 13 gebenin ilk goriigme (30 hafta) ve
son goriisme (34 hafta) arast GKO, PBE, PDO ve GAHTS o&lcek puan farklar ve
standart sapmalar1 grup ici ve gruplar arasi1 degerlendirilerek ¢oziimleme yapildiginda
calismanin giiciiniin %90-99 arasinda oldugu ve gruplardaki 6rnek sayilarinin yeterli

oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Gii¢c Analizi Sonuclari

Kontrol (n=17) Gebe Masaji (n=13) iica Etki Giic?
Ort+Sd _ Min-Max OrtzSd _Min-Max ' ¢ biyikligi®

-0.88+18.57 (-41)-(38) 39.00421.70 (13)-(88) 0.99  1.888  0.99

Degiskenler

Gorsel Kiyaslama

Olgegi (GKO)

Prenatal Baglanma

Envanteri (PBE) 0.71#4.61  (-7)-(7) 8.38£7.52 (-9)-(21) 0.96 -0.524 0.90
Prenatal Distres

Oleegi (PDO) 0.244£3.21 (-4)-(6) -5.31+4.39 (-15)-2) 0.94 -0.550 0.98

a: Iki Bagimsiz Grup Karsilastirmast  b: Tek Grup (Gebe Masaji)

Gorsel Kiyaslama Olgegi’'nde (GKO) gebe masaji grubunun ilk ve son dl¢iim
karsilastirmasi i¢in; giic 0.99, degisimler acisindan kontrol ve gebe masaji grubu
karsilastirmast i¢in; giic 0.99 ve etki bilyiikligi 1.89 bulunmustur (Tablo 6).
Calismanin 6rnek biiytikliigiiniin oldukca giiglii oldugu ve calismada, rutin gebelik
izlemlerinin gebe masaji ile birlikte yapilmasinin yalniz basina yapilmasina gore iyilik
hali iizerine etkinligini ¢cok kuvvetli olarak ortaya koydugu goriilmektedir. Prenatal
Baglanma Envanteri’nde (PBE) gebe masaj1 grubunun ilk ve son 6l¢iim karsilagtirmasi
icin; glic 0.96, degisimler agisindan kontrol ve gebe masaji grubu karsilastirmasi igin;
giic 0.90 ve etki biiyikligi -0.52 bulunmustur (Tablo 6). Calismanin Ornek
bliytikliigliniin oldukga giiclii oldugu ve ¢alismada, rutin gebelik izlemlerinin gebe
masaji ile birlikte yapilmasinin yalniz basina yapilmasina gore prenatal baglanma

izerine etkinligini orta diizeyde ortaya koydugu goriilmektedir. Prenatal Distres
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Olgegi’nde (PDO) gebe masaji grubunun ilk ve son 6l¢iim karsilastirmasi igin; giic
0.94, degisimler acisindan kontrol ve gebe masaji grubu karsilastirmasi i¢in; gii¢ 0.98
ve etki biiylkligl -0.55 bulunmustur (Tablo 6). Calismanin 6rnek biiyiikliigiiniin
oldukca giiclii oldugu ve calismada, rutin gebelik izlemlerinin gebe masaji ile birlikte
yapilmasinin yalniz basia yapilmasina gore prenatal distres iizerine etkinligini orta
diizeyde ortaya koydugu goriilmektedir (101).

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulmustur. Deneysel randomize kontrollii (95,96) olarak ger¢eklestirilen
calismaya, Calismaya Dahil Edilme Kriterleri Kontrol Listesi’'nde (Ek 16) bulunan
kosullardan en az bir veya birden fazlasina ‘Hayir’ yanit1 alinan gebeler alinmamustir
(Bu form gebeler ile ilk goriismede, arasgtirmacinin eksiksiz kontrol ve takip
yapabilmesi amaci ile olusturulmus bir kontrol listesidir).

Calisma, gec¢ gebelik doneminde (30 hafta ve sonrasi); gebelik, dogum eylemi
ve bebege iliskin endiselerin artiyor olmasi nedeni ile 30-34. haftalarda
gergeklestirilmistir. Ayrica ¢alisma grubunun bu haftalardaki gebelerden olusmasinin
nedeni; Perinatoloji uzmanlarinin kadinlara dogum eylemi i¢in hazirlikta, 6zellikle
gebeligin son 6-8 haftasi i¢inde, uykuya dalmadan, 45-60 dk derin ve siirdiiriilebilir
rahatlama diizeyini deneyimlemelerini (3) 6nermeleridir.

Asagida Ozellikleri belirtilmis olan gebeler ¢calismaya dahil edilmistir:

— Primipar olan (20. haftadan sonra canli ya da 6lii dogum, I. trimester sonrasi
abortus ya da tekrarlayan gebelik kaybi Oykiisii olan gebeler calismaya dahil
edilmemistir)

— Tek ve saglikl fetus gebeligi olan

— 20-35 yas aras1 (20 yas ve 35 yas dahil)

Bilissel acidan saglikli olan

— Yazil1 ve sozlii iletisime gecilebilen (Tiirk¢e’yi anlayan ve Tiirk¢ce okuma
yazma bilen gebeler)

— Calisma baglangicindaki gebelik haftast 30 hafta olan (Gebelik haftas
Nagele/Naegele Kurali ile [Son menstriiel periyodun ilk giiniine 7 giin eklenir ve
3 ay geriye gidilerek tahmini dogum tarihi hesaplanir. Orn: SAT-Son Adet Tarihi
10/06/2016 ise 10+7/06-3/2016 TDT-Tahmini Dogum Tarihi 17/03/2017 dir.]
belirlenmistir.) (102,103).
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Gebelik olusumu i¢in infertilite tedavisi gormemis (dogal yolla gebelik) olan

Saglik sorunu olmayan

Calismaya katilmay1 kabul eden
— Calismanin yapildig: ilde ikamet eden (Izmir ili disindaki diger iller ve Izmir
iline bagl olan ancak Biiyiiksehir Belediyesi siirlart disindaki ilgeler ulagim

problemi nedeni ile dahil edilmemistir),

Gebe Masaji Grubu icin ayrica;

— Calisma grubuna katildiktan sonra gebe masaji uygulamalarina her hafta
haftada bir kez, 30-34. haftalar1 kapsayan toplam bes hafta siiresince gelebilen,
— Cildinde bulasici hastalik veya deri enfeksiyonu olmayan,
— Masaj bolgesinde tromboz veya flebit olmayan,
— Calisma esnasinda gebe masaj1 yaptirmak i¢in uzman doktor tarafindan saglik
durumunun uygun oldugu belirtilen gebeler calismaya dahil edilmistir (kronik
hastalik, kas-iskelet sistemi hastalifi, gestasyonel diyabet, eklampsi ve
preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii olmayan)
(Tiim gebelerin gebe masaji yaptirmaya uygunluk durumu ayni uzman doktor
tarafindan degerlendirilmistir).

3.3.2.2. Cahismadan Ayrilma Kriterleri

Calismanin veri toplama siireci tamamlanmadan 6nce asagidaki kriterlerden bir

ya da birka¢inin ger¢eklesmesi durumunda gebe ¢alismadan ayrilabilmistir:

3.4.

— Calismadan ayrilmak isteme

Randevulara gelinmemesi (il disina ¢ikmak, ¢alismadan ayrilmak nedenleri ile)
— Fetusta bir saglik sorunu gelismesi

— Gebede gebe masaji uygulamasina iligkin kontrendikasyon (kanama, eklampsi
ve preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii vb.)
geligmesi (1,7,8,25-29,31-38,40,68,72,75,79,84,88,104).

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri gebelerin iyilik hali algis1 (GKO), prenatal

baglanma diizeyi (PBE), prenatal distres diizeyi (PDO) ve gebe masaji memnuniyet

(GAHTS) diizeyidir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskeni gebe masaj1 uygulamasidir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Calismanin veri toplama yontemi asagida uygulama sirasina gore agiklanmis

olup daha anlagilir olabilmesi i¢in tablolastirilarak da sunulmustur (Tablo 7). Ayrica

caligma yontem semasi ile tiim siire¢ agiklanmistir (Sekil 5).

— Arastirmaci, gebeler ile ilk goriismesini gebeler 18-22. haftalarda I. trimester

tarama testi i¢in USG c¢ektirmeye obstetri poliklinigine geldiklerinde yiiz ylize

goriigiilerek veya test sonrasi 18-29. haftalarda cep telefonu ile ulasarak

gerceklestirilmistir.

— Calismaya dahil edilecek gebeler randomize kontrollii olarak ve ¢alisma

kriterlerini karsilama durumlar1 dikkate alinarak belirlenmistir. Randomizasyon

islemi i¢in permiitasyon yontemi ile blok randomizasyon yontemi uygulanmistir

(95) (Tablo 5).

Once randomizasyon listesi olusturuldu,

Sonra I. trimester tarama testi i¢in gelen gebelerin isimleri sirasi ile
randomizasyon listesine yazildi,

Boylelikle hangi gebenin hangi grupta yer alacagi tesadiifi olarak
belirlendi.

— Gebeler ile yapilan ilk goriismede (18-29 hafta);

Arastrimaci kendini tanitmis,
Calisma amaci ve siireci kisaca agiklanmus,
Gebenin caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadigina
yonelik sorular sorulmus,
Calisma kriterlerini karsilayan gebelerden sozlii onamlar1 alinmas,
Calismaya katilma krtiterlerini karsilayan ve s6zel onamlari alinan gebelere
hangi grupta olduklar s6ylenmis,
Sonra 30. gebelik haftasinda goriismek {tizere ilk randevu tarihi
belirlenmistir.
Belirlenen tarih ve saatin klinik ortam ve hekim agisindan uygunlugu
Obstetri Poliklinigi sorumlu ebe veya hemsire ile telefon goriismesi ya da
yiizylize gorlisme ile kontrol edilip net tarih belirlenmis ve poliklinik
defterine kaydedilmis,
Goriisme tarihinde degisiklik olup olmama durumu gebeye bildirilmis,

Ik gériisme giiniinden bir giin énce gebe aranarak hatirlatma yapilmistir.

49



o Gebe masaji grubundaki gebelere masaja gelmeden Once yapmalari
gerekenlere iligkin standart bilgilendirme metni telefon mesaj1 ile
gonderilmistir (Masaj Uygulamasindan Once Yapilmasi Gerekenler:
Serin bir dus alinmali veya banyo yapilmalidr. Sicak banyoda
kalimmamalidir. Koltuk alti veya viicut spreyi kullaniimamalidir. Masaj
yvaptiracak kisi yeni yemek yemis olmamalidir. Viicutta grip, ates veya
herhangi bir t1bbi rahatsizlik varsa, masaj yaptirdmamalidir. Bireyin bu
konuda endisesi oldugunda doktor kontroliinden ge¢melidir. Enfeksiyon
varliginda iyilesmeyi beklemeli ve sonra masaj yaptirmalidr. Alkollii icki
icilmemelidir.).

o Masaj uygulanan gebe masajdan sonra yapilmasi gerekenlere iligskin
bilgilendirilmistir (Masajdan Sonra Yapilmas: Gerekenler: Birey, masaj
masasindan kalkmadan once kisa bir siire i¢cin uzanarak dinlenebilir.
Ortam kosullarimin bunun i¢in uygun olmasi gerekir. Masaj seansindan
hemen sonra bir bardak su icilmelidir. Giiniin geri kalan kisminda da bol
miktarda su tiiketilmelidir. Kan dolagimi uyarimis oldugundan 1si,
viicudun yiizeyine yayilabilir. Bu nedenle birey, viicudunu sicak
tutmalidrr.).

— Kontrol ve gebe masaji grubundaki gebelerin karsilasmamasi ig¢in farkl
zamanlara randevu verilmistir.

— Her randevu isleminde bu uygulamalar tekrar edilmistir.

— Hekim degerlendirmesinden sonra kontrol grubu ve gebe masaji grubundaki

gebelerde asagidaki uygulama basamaklar1 gerceklestirilmistir:

— KONTROL GRUBU (Ilk gériisme-30. hafta):
= Gebelerin yazili onamlar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile alinmas,
= Hekim onayr alinmig (Gebelerin ¢alismaya uygunluklar1 ve katilabilme
durumlar tiim ¢aligma siiresince ayn1 obstetri uzmani tarafindan yapilan yiiz
yiize goriisme ve USG degerlendirmesi ile belirlenmistir. Hekim onay1
olmayan gebe calismaya dahil edilmemistir.),
= FEbe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP

degerlendirmesi yapilmus,
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Yasamsal bulgular dl¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayist,
viicut 1s181),

Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmamustir),
Gebe Tanitim Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE), Prenatal Distress Olgegi (PDO)-Revize Versiyon
uygulanmus,

Gebeler ile son goriisme i¢in randevu tarih ve saati belirlenmistir.

— KONTROL GRUBU (Son goriisme-34. hafta):

Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmus,

Yasamsal bulgular dl¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayzsi,
viicut 1s1s1),

Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmamustir),
Gebe Masajma Iliskin Diisiinceler, GKO, PBE, PDO uygulanmustir.

— GEBE MASAIJI GRUBU (Ilk gériisme-30. hafta):

Gebe Masaji oncesi;

o Gebelerin yazili onamlar1 Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formu ile
alinmus,

o Hekim onay1 alinmig (Gebelerin calismaya uygunluklart ve katilabilme
durumlar: tiim c¢alisma siiresince ayni obstetri uzmani tarafindan yapilan
yiliz yiize goriisme ve USG degerlendirmesi ile belirlenmistir. Hekim
onay1 olmayan gebe calismaya dahil edilmemistir.),

o Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmis,

o Yasamsal bulgulari 6l¢tilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,
viicut 1s181),

o Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmamustir),

o Gebe Tanitim Formu, GKO, PBE, PDO uygulanmustir.

Gebe Masaji sonrasi;

o Yasamsal bulgulari 6l¢tilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,

viicut 1s1s1),

o Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmamaistir),
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GKO, Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) uyguland.

Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmis,

Gebeler ile 31,32,33 ve 34. hafta goriismeleri i¢in belirlenen randevu tarih
ve saatleri kontrol edildi, gerekli durumlarda ilgili haftalar i¢in giin

ve/veya saat degisikligi yapilmistir.

— GEBE MASAIJI GRUBU (31.32,33. hafta goriismeleri):

= Gebe Masaji oncesi;

(@)

O

o

Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmis,

Yagamsal bulgular1 dl¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1),

Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmadi),
GKO uygulanmus,

= Gebe Masaj1 sonrasi;

(©)

Yasamsal bulgular1 6l¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayist,
viicut 1s1s1),

Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmadi),
GKO, GAHTS uygulanmus.

Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmis,

Gebeler ile son goriisme i¢in randevu tarih ve saati belirlenmistir.

— GEBE MASAIJI GRUBU (Son goriisme-34. hafta):

= Gebe Masaj1 oncesi;

(@)

(@)

(@)

Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP
degerlendirmesi yapilmais,

Yasamsal bulgulari 6l¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1),

Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmadi),
GKO uygulanmus,

= Gebe Masaj1 sonrasi;
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o Yasamsal bulgular 6l¢iilmiis (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi,
viicut 1s1s1),

o Doppler ile fetal kalp atim sayis1 dinlenmis (kulaklik kullanilmamastir),

o GKO, GAHTS, PBE, PDO, Gebe Masajma Iliskin Diisiinceler formlari
uygulanmis,

o Ebe tarafindan EFM ve uzman hekim tarafindan USG ile BFP

degerlendirmesi yapilmistir.

GEBE MASAJI UYGULAMASI:
Caligmanin gebe masaji uygulamasi “Rahatlama, stresi azaltma ve uykuya
yardim oturumu”nda yer alan masaj teknikleri ile gergeklestirilmistir (Bknz. 2.2. Gebe

Masaj1 ve Teknikleri) (Sekil 1, Resim 1).

— Calismaya katilan gebelere yapilan gebe masaji esnasinda, gebenin rahat
edebilecegi bir mekanda (Resim 7) ve mahremiyetine dikkat ederek masaj
uygulanmistir. Ayrica ebe terapist yiiksek riskli olmayan bir gebelikte
ger¢eklesme ihtimali olan komplikasyonlar agisindan dikkatli davranmis ve
uzman hekim ile stirekli iletisim halinde ¢alismasina devam etmistir. Gebelerde
gebe masaji nedeni ile herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

— Gebe masaj1 yapilan gebeler rutin gebelik takipleri i¢in hastaneye gittiklerinde
takiplerini yapan saglik personelini gebe masaji yaptirdiklar1 konusunda
bilgilendirmistir (Calismada EU ile birlikte ikinci bir hekim izleminde olan
gebeler de yer almistir).

— Gebe masaj1 i¢in her gebeye 6zel masaj seansi randevusu verilmis ve bu
randevu zamanlarinin hekimin degerlendirme yapabilecegi zamanlara denk
gelebilmesi i¢in birim sorumlu hemsiresi ile birlikte planlama yapilmistir.

— Gebe masajt EGEKASEM’de olusturulan masaj odasinda (Ek 27)
uygulanmistir. EGEKASEM’in uygun olmadigi (egitim, kurs vb etkinliklerin
oldugu giinlerde) ya da gebenin gelemedigi durumlarda, o gebelik haftasinda
farkl1 giin veya saatte gebeye gebe masaji yapilmistir.
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Resim 1. Cahismada Uygulanan Gebe Masaji Tekniklerine Ait Fotograflar

Gebe Masaj1 Uygulamast

Gebe Masaj1 Uygulamasi Gebe Masaj1 Sonrasi Istirahat

Kaynak: Yazili izin alinmis orijinal fotograf (Cekim: Ayhan Senkardesler, Mahide Demirel6z Akyiiz)
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— Gebe masaj1 grubundaki gebeler ile 30., 31., 32., 33., 34. haftalarda toplam bes
kez goriisiilmiis, rutin gebelik izlem ve bakimlar1 disinda Biyofizik Profil (BFP),
EFM, tansiyon, nabiz, solunum, viicut 1sis1 ve FKH degerlendirmesi ve kontrol
grubundan farkli olarak 60 dakikalik seanslar seklinde (sol yan: 30 dk, sag yan:
30 dk) ebe terapist tarafindan gebe masaji uygulanmistir. Masaj sonrasi gebe
odada 5 dk yalniz birakilarak kisa istirahate alinmistir.
= Gebe masaji bu konuda o6zel egitim almis terapistler tarafindan
uygulandiginda sagliga zararlh bir etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
arastirmaci, gebelere giivenli bir sekilde masaj uygulayabilmek i¢in T.C.
Milli Egitim Bakanlig1 Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Dernegi tarafindan verilen 608 saatlik genel
masaja iliskin sertifikali egitimi (Ek 3-4), Boston/Amerika’da 32 saatlik
gebelik ve dogum masajina 6zel akredite olmus sertifikali egitimi (Ek 1) ve
sekiz saatlik Dogumda Bas1 Noktalar1 Kursunu tamamlamistir (Ek 2).
» Gebe masajlari, ergonomik olmasi ve masaj i¢in uygun zemin sertligini
saglamasi nedeni ile masaj masasinda gerceklestirilmistir.
= Gebe masaj1 esnasinda gebeye pozisyon vermek {izere Yan Yatis Pozisyon
Alma Sistemi (Side Lying Positioning System) (Resim 3) kullanilmistir.
* Masaj ile rahatlayan kaslarin soguktan olumsuz etkilenmemesi i¢in
nevresim (Resim 5) kullanilmigtir.
= Gebeye uygulanan derin doku masaj1 esnasinda herhangi bir masaj yagi
kullanilmamis olup, yalniz ekstremitelere uygulanan Isve¢ masajinda az
miktarda, aromatik 6zelligi olmayan ve gebelere 6zgii kokusuz masaj yagi
kullantlmistir.
— BFP degerlendirmesi tek bir hekim tarafindan, EFM degerlendirmesi
arastirmact ebe tarafindan gerceklestrilmistir. Arastirmacit EFM igin meslek
egitimi disinda ayrica sekiz saatlik bir kursa katilmistir (Ek 5).
— Gebeler ile 30. gebelik haftasinda yapilan ilk masaj seansinda, masaja
baslamadan Once ¢alisgmanin amaci ve yontemi tekrar hatirlatilarak gebelerin
sorular1 yanitlanmastir.
— Gebelerin gebe masaji dncesi ve sonrasi tuvalete gitmeleri ve su i¢gmeleri

gerektigi hatirlatilarak bunu uygulamalar1 saglanmistir.
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— Gebe masaj1 grubunda yer alan gebelerden 30. ve 34. haftalarda, iki kez bazi
formlar1 doldurmalar1 istenmistir.

* Bu gruptaki gebelerden, 30. haftada yapilan ilk masaj seansinda masaj
uygulamasina baslamadan Once; Bilgilendirilmis Onam Formu, Gebe
Tanitim Formu, GKO, PBE ve PDO’ye iliskin formlar1 doldurmalar
istenmis ayrica EFM ve BFP degerlendirmeleri yapilmistir. Daha sonra her
gebenin gebe masaji éncesi yasamsal bulgular1 degerlendirilmis, Fetal Kalp
Atim Hiz1 (FKH) 6l¢iimii yapilmistir. Gebelerin gebe masaji sonrast (30.
hf) yasamsal bulgular1 degerlendirilmis, FKH 6l¢iimii yapilmis, GKO ve
GAHTS’yi1 doldurmalart istenmis ayrica EFM ve BFP degerlendirmeleri
yapilmugtir.

* Bu islemlerin aynis1 34. haftada da uygulanmistir. Gebe ile yapilan son
goriismenin oldugu 34. haftada ayrica Gebe Tanitim Formu 5. Boliimde yer
alan Gebe Masajina Iliskin Diisiinceler ile ilgili 44. ve 45. (Ek 26) sorularn
yanitlanmasi istenmistir.

= Gebe masaj1 grubundaki her bir gebe 30 ve 34. haftadan farkli olarak; 31.,
32. ve 33. haftalarda masaj seanslarina geldiginde her gebe masaji oncesi
yalnizca EFM ve BFP degerlendirmeleri yapilmig, vital bulgulari
degerlendirilmis, FKH dl¢iimii yapilmis ve GKO’yii doldurmas istenmistir.
Her gebe masaji sonrast da bu dl¢timler tekrarlanarak gebeden GAHTS yi
doldurmasi istenmistir.

— Kontrendikasyon gelismesi nedeni ile gebe masaji grubundan ayrilan gebe
olmamustir. Kontrol grubu ve gebe masaji grubu gebeler arastirmaciya istedikleri
giin ve saatlerde cep telefonu ile rahatlikla ulasarak danigsmak istedikleri konularda

goriigebilmislerdir.
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Tablo 7. Veri Toplama Yontemi

;21;:;11 glzl;glsl: Kontrol Grubu Gebe masaji1 grubu
= Randomizasyon ¢izelgesinin olusturulmasi
= Evrene telefon ile ulagilarak 6rnek = Evrene telefon ile ulagilarak 6rnek
0 a6 grubunun belirlenmesi = {lk (30. hf) ve son (34. hf) randevu grubunun belirlenmesi = Gebelerin sorularnin yanitlanmasi
1 189-29° hf | = Calisma amacinin agiklanmasi S . . = Calisma amaciin agiklanmasi . . .
. .. tarihlerinin belirlenmesi . .. = 30,31,32,33,34. hf randevu tarihlerinin belirlenmesi
= Veri toplama siirecinin agiklanmasi = Veri toplama siirecinin agiklanmasi
= Gebelerin sorularnin yanitlanmasi
Gebe Masaji Oncesi Gebe Masaj1 Sonrasi
=  Bilgilendirilmis onam formu = Bilgilendirilmis onam formu
= Hekim onay1 = Hekim onay1
= EFM = EFM = Yagamsal bulgular
= BFP = BFP = FKH o6l¢iimii
=  Yasamsal bulgular = Yasamsal bulgular = Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
2 30°-30°hf | = FKH 6lgiimii = FKH 8l¢giimii = Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast (GAHTS)
= Gebe Tanitim Formu = Gebe Tanitim Formu = EFM
= Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) = Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) = BFP
=  Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) = Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) = Randevu tarihlerinin kontrolii
= Prenatal Distres Olgegi (PDO) = Prenatal Distres Olgegi (PDO)
=  Randevu tarihinin kontrolii .
0 216 * Yasamsal bulgular
3 31°-317hf = EFM = FKH 6l¢iimii
4 329326 hf = BFP = Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
— = Yasamsal bulgular = Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS)
= FKH o6l¢iimii = EFM
5 339336 hf = Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) = BFP
= Randevu tarihlerinin kontrolii
. EFM = Yasan"lsa} blilgular
« BFP . FI?H Olglimii o )
* Yasamsal bulgular = EFM = Gorsel Kiyaslama Olgegi (QKO)
« FKH 8lciimii = BFP = Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi (GAHTS)
6 34%-345hf | | Geb Mc 1na fliskin Diisiinceler (45.. 46 1 = Yasamsal bulgular = Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
cbe Masajina lliskin Diisiinceler (43., 46. sorular) = FKH 6l¢iimi = Prenatal Distres Olgegi (PDO)

= Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
= Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
= Prenatal Distres Olcegi (PDO)

Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

= Gebe Masajina {liskin Diisiinceler (45., 46. sorular)

EFM
BFP
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Sekil 5. Calisma Yontem Semasi

Arastirma planlama

Literatiir tarama
- Arastirma yontemini belirleme

Hipotezler:

1. H1: Gebe masaji gebelerin iyilik hali algilarini (GKO) artirir.

- Arastirma igin egitimlerin tamamlanmasi

- Veri toplama araglarinin olusturulmasi
Olgek izinleri, Etik Kurul ve kurum izinlerinin

2. H1: Gebe masaji prenatal baglanma dlzeyini (PBE) artirir. >
3. H1: Gebe masaji prenatal distresi (PDO) azaltir. alinmasi
4. H1: Gebelerin gebe masaji memnuniyetleri (GAHTS) - Malzeme temini ve gebe masaji ofisinin
olusturulmasi
A

Evren: (n=430)

EUTFH Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Obstetri Poliklinigi’nde rutin gebelik takiplerini devam ettiren
ve |. trimester tarama testi sonuglarinin degerlendirilmesi igin gelen, 20-35 yas arasi tim primipar gebeler

Randomizasyon: Permiitasyon Telefon goriismeleri
yontemi ile blok randomizasyon l
Ornek grubu (Kontrol) Ornek grubu (Gebe masaji)
n: 17 n: 13
(arastirmaya tam katilan) (arastirmaya tam katilan)
ilk gbériisme Son gériisme ik II., Il. ve IV. gorisme Son
(30 hf) (34 hf) gorisme (31,32,33 hf) gbrisme
n: 19 n: 17 (30 hf) n: 18, n:18, n:17 (34 hf)
n: 19 n: 13

!

Her bir gebe igin harcanan siire 30. hf 85

dk, 34. hf 85 dk

Calismadan ayrilan gebelere harcanan

sureler de dahil edildiginde
toplam 51 saat

\

Y

Her bir gebe igin harcanan sire 30. hf 255
dk, 31-33. hf 240’ar dk, 34. hf 255 dk
Calismadan ayrilan gebelere harcanan
sureler de dahil edildiginde
toplam 287 saat 15 dk

}

|

Gug analizi sonucu veri toplamanin sonlandiriimasi

A\ 4

Verilerin kodlanmasi

Verilerin ¢6zimlenmesi
0.05 anlamhlik dizeyi

l

Raporlandirma

58




3.6. Kullanilan Gerecler

Calismada veriler gebeler ile yliz yiize gorligme yOntemi ile sekiz adet veri
toplama formu kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak;
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 17)”, “Gebe Masaj1 Uygunluk Yazis1 (Ek
18)”, gebe masaj1 grubu i¢in gebe masaj1 6ncesi ve sonrasi takibini yapmak i¢in “Gebe
Izlem Kartlar1 (Ek 19)”, “Gebe Tanitim Formu (Ek 20)”, gebenin iyilik durumunu
degerlendirmek icin “Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek 21)”, gebenin bebegine
baglanma durumunu degerlendirmek i¢in “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (Ek
22)”, gebenin gebelikte yasadigi sikintilart degerlendirmek i¢in “Prenatal Distres
Olgegi (PDO)-Revize Versiyon (Ek 23)”, yasamsal bulgularm kontrol grubu icin ilk
ve son gorlismede, gebe masajindan memnuniyet durumunu degerlendirmek ig¢in
“Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 (GAHTS) (Ek 25)” kullanilmistir . Ayrica fetal
tyilik halinin degerlendirildigi EFM traseleri ve BFP degerlendirmesi i¢in yapilan

USG kagitlar veri toplama asamasinda kullanilmistir.

3.6.1. Gebe izlem Kartlar
Kontrol grubundaki gebelerin ilk ve son goriismelerde, gebe masaji grubundaki
gebelerin gebe masaji Oncesi ve sonrasi vital bulgular (tansiyon, nabiz, solunum,
viicut 1s1s1) ile FKH &lciimlerine ait bulgularin takibi amaci ile Gebe izlem Kartlari
kullanilmistir. Hekim degerlendirmesinden sonra yapilan bu 6l¢iimler sonucu, gebenin
o glinkii masaj uygulamasi acisindan saglik durumunun uygunlugu degerlendirilmistir.
Ayrica gebe masaji grubunun izlem kartlar1 randevu tarihlerinin takibi i¢in de
kullanilmustir.
3.6.2. Gebe Tamitim Formu
Bu form ile gebeye bes boliimde toplam 46 soru sorulmustur;
— Kisisel Bilgiler (I. Béliim): Gebenin kisisel bilgilerine iliskin 10 soru
bulunmaktadir. Yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi,
aile tipi, ailenin gelir gider durumunu algilayisi, ikamet edilen konut bilgisi, en
uzun siire yaganilan yer ve sigara igme durumu sorgulanmustir.
— Evlilige Iliskin Bilgiler (II. Béliim): Bu bolim sekiz sorudan olusmaktadir.
Gebenin medeni durumu, resmi nikah varligi, evlilik sayisi, evlilik yili, es ile
isteyerek evlenme durumu, esin hayatta olma durumu, esin egitim durumu, esin

calisma durumunu belirlemeye yonelik sorular yer almistir.
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— Gebelige Iliskin Bilgiler (III. Béliim): Gebelik ve dogum sonu donem
plamalarina iligkin 21 adet soru bulunmaktadir. Gebelik Gykiisii, abortus dykiisii,
kiiretaj oykiisti, gebeligin planli/istekli olma durumu, gebeligin ilk 6grenildiginde
ne hissedildigi, gebelik siirecinde en sik hangi duygunun yasandigi, bedeninde
gebelige bagh olusan degisiklikleri nasil algiladigi, gebelikle ilgili izlem sayisi,
gebelik takiplerini kimin yaptigi, bebegin cinsiyetini bilme durumu, bebegin
cinsiyeti, bebegin cinsiyetinin ne olmasinin istendigi, bebege isim koyma durumu,
bebegin hareketlerinin ilk kez kacinci haftada hissedildigi, gebelikte es ve/veya
aile destegi varligi, en ¢ok destek alinan kisi ve bu destegin nasil algilandig,
dogumdan hemen sonra destek durumu ve kim oldugu, dogum sonu ne zaman ise
baslanmay1 diisiindiigii ve ise baslanildiginda bebege kimin bakacagina iliskin
sorular yer almistir.

— Doguma Iliskin Duygu ve Diisiinceler (IV. Boliim): Gebenin doguma iliskin
diisiincelerini degerlendirmeye yonelik ii¢ adet soru bulunmaktadir. Bu bdliimde
dogumun nasil algilandigi, dogum sekli tercihi ve nedeni ile dogumda esin
yaninda olmasini isteme durumuna iligkin sorular yer almistir.

— Gebe Masajina Iliskin Diisiinceler (V. Béliim): Bu bolimde ii¢ adet soru
bulunmaktadir. Daha 6nce tiim viicuda profesyonel masaj yaptirma durumu, gebe
masajimin gebelige etkileri konusunda ne disiiniildiigii, diger gebelere gebe
masajin1 onermeye iligkin diisiinceleri ve nedeni sorgulanmistir. Kontrol ve gebe
masaj1 grubu gebeler ile son goriismede bu boliimdeki sorulardan gebe masajinin
etkileri ve dnerme durumu sorular1 tekrar sorulmus, gebe masaji grubu gebelere

masaj terapi seanslarinda hoslarina giden ve gitmeyen durumlar da sorulmustur.

3.6.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi
Calismada, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) gebenin iyilik durumunu subjektif

olarak 6lgmek, gebenin masaj dncesi ve sonrasi kendini nasil hissettigini saptamak igin

kullanilmistir. GKO’da en iist u¢ “Cok cok iyi hissediyorum” ve en alt u¢ “Cok kétii

hissediyorum” olarak belirlenmistir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale

cevirmek icin kullanilir (105-108). Olgek, saghk alaninda ilk olarak agrinin

degerlendirilmesinde kullanilmis ve 1970’li yillarda popiiler olmustur. GKO, daha

sonra saghigin genel degerlendirmesi igin genisletilmistir. Olgek, saglikla ilgili birgok

farkli alanda ayni1 zamanda psikolojinin bir¢ok alaninda (109) kullanilmis ve
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kullanilmaktadir. GKO, sadece agr1 ile ilgili durumlarim &lgiilmesinde degil anksiyete,
dispne (110) ya da duygu durumunun degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (105).

Gorsel Kiyaslama Olgegi’nin bilinen 10 cm’lik (100 mm) formu en uygun
olanidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmistir. Bu ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki
uc¢ tanimi yazilir (6rn; hi¢ agrim yok/cok siddetli agrim var vb.) (106,111). Testin bir
dili olmamas1 ve uygulama kolaylig1 énemli avantajidir. Kolay anlagilmasi, ¢cabuk
sonu¢ vermesi ve bireylerin sayilarla yonlendirilmemesi nedeniyle tek boyutlu
Ol¢ekler i¢inde en yaygin kullanilanidir (105,112).

GKO kullanilarak, algilanan saglik diizeyinin saptanmasinda “0” igin “En az
arzu edilen saglik diizeyi” ve “100 mm” i¢in “Miikemmel saglik diizeyi” seklindeki
ifadeler referans noktas: olarak kullanilabilmektedir. GKO’niin kullaniminda,
katilimcilar yatay ya da dikey bir ¢izgi tizerinde, uyaranin siddetine gore kendileri i¢in
en uygun olan yeri isaretlerler (105). Cline ve ark. (1992) GKO’de standardizasyonu
saglamak amaciyla yaptiklari ¢alismada, GKO’niin dikey kullanimin daha iyi
anlasildigin1 saptamislardir (107). Olgegin doldurulma siiresi 30 saniyedir (105).
Sorgulanan parametrenin hi¢ olmadig1 yerden bireyin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu o parametrenin bireydeki diizeyini belirtir. Puanlama, isaretli
noktani mezura yardimiyla dlgiilmesiyle yapilir (110). Olgegin degerlendirilmesinde
bir¢ok farkli yol vardir (105). Sayisal Degerlendirme Skalasi-100 mm degerlendirmesi
“Hafif: <40 mm, Ilimli: 40-59 mm, Siddetli: 60-79 mm, Cok siddetli: 80-100 mm”
seklinde yapilmaktadir. Genel degerlendirmesinde bireyler i¢in elde edilen degerlerin
ortalamast alinir (105,108).

GKO ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gormiis, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir testtir (105,108). Okur-yazar grupta
oldukca giivenilir oldugu (0.94), okur-yazar olmayan grupta ise diisiik giivenirliginin
(0.71) oldugu belirtilmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eti Aslan
tarafindan yapilmistir (111,113). GKO’niin sdzel 6l¢iim tekniklerine nazaran
degisimlere kars1 daha duyarli oldugu saptanmistir (105,112). Ancak testin kisa stireli
araliklar ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda anlamli fark bulunmamistir (105,108).
Testin yazili dilinin olmamas1 nedeniyle tim diinya literatiiriinde kabul goérmiis bir
testtir (105,106).

Degerlendirme calismalarinda kiigiik 6rneklem ile caligilmasi 6nerilmektedir

(105). GKO subjektif deneyimi dlgmek icin basit bir teknik saglar. Cok yonlii ve
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hassas Ol¢iim imkani saglayan Olgek icin puanlama araliginin se¢imi, ¢alismanin
deneysel tasarimi ve istatistiksel analiz ile ilgili kararlara bagli olarak belirlenir (109).

Calismada 100 mm’lik 6l¢iim tizerinden degerlendirme yapilmistir.

3.6.4. Prenatal Baglanma Envanteri

Mary Muller (1993) kadinlarin gebelik donemindeki diisiincelerini, duygularina,
yasadiklar1 durumlar1 agiklamak ve prenatal donemde bebege baglanma diizeylerini
belirlemek amaciyla “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)”ni gelistirmistir. Muller
(1993) o¢egin daha sonraki anne-bebek iliskilerini dngdérme vaadinde bulundugu
belirtilmistir, ayrica kadinlarin daha 6nceki ¢ocuklarinin sayist ile o gebeligindeki
baglanmasi arasinda iliski olmadigini saptamistir. Muller bu bulgunun; ‘bir kadinin
prenatal baglanmasini, bir anne olarak onceki tecriibesinden ve 6nceki ¢ocuklarla olan
iliskisinden ayirdigi ve bu baglanmanin o bireye 6zgii bir iliski oldugu’ fikrini
destekledigini belirtmistir (83).

PBE’nin Tiirkge formunun gegerlik-giivenirlik c¢alismasi Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir (79). PBE Tiirk¢e formunun
tilkemiz gebeleri ile yapilacak arastirmalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.84 olarak saptanmistir [¢alismada saptanan Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 0.87 ve 0.90 (Tablo 8), 6lcegi gelistiren Muller’in ¢alismasinda 0.81°dir
(83)]. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji tarafindan 6lgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek i¢in yapilan test-tekrar test analizinde de uygulamalar arasinda fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmacilar, dlgegin farkli 6zelliklere sahip
gebelerin prenatal donemde bebeklerine baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla
baska calismalarda da kullanilmasimi onermislerdir. PBE “Hi¢cbir zaman” (1),
“Bazen” (2), “Stk sik” (3) ve “Her zaman” (4) seklinde 21 maddeden olusan dortlii
likert tiptedir. Olgekten en az 21 en ¢ok 84 puan almabilmektedir. Olgekten alinan
puanin artmasi prenatal baglanma diizeyinin de arttigmmi gostermektedir (79).
Literatiirde PBE kullanilarak yalniz gebeligin son doneminde olan kadinlarla yapilmis

arastirmaya rastlanmamustir.
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Tablo 8. PBE ve PDO Olcek Giivenirlikleri

30 hf (n=35) 34 hf (n=35)
Cronbach’s | Hotelling's Cronbach’s | Hotelling's
Alpha T-Squared ¥ dft | df2 p Alpha T-Squared ¥ dfl | di2 p
PBE 0.868 294.634 5.080 20 | 10 | 0.006 0.901 246.733 4254 | 20 | 10 | 0.011
PDO 0.729 522.852 15.776 | 16 14 | 0.000 0.848 240.192 7247 | 16 | 14 | 0.000

Tablo 8’de calisma sonucunda PBE’nin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
ilk (30. hf) goriismede 0.87, PDO’niin 0.73 oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
gebeler ile son (34. hf) goriismede PBE’nin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
0.90 ve PDO’niin 0.85 bulunmustur. Bu katsayilar PDO’niin calismanin yapildig
grupta ilk (30. hf) gériismede oldukga giivenilir ve son goriismede yiiksek derecede
giivenilir oldugunu, PBE’nin ilk ve son goriismede yiliksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir. Glivenirilirlik analizi sonuglarina gére her iki 6lgegin de
maddeler arasi i¢ tutarliliklarinin anlamli olarak ytiksek oldugu, Hotelling's T-Squared
testi sonucglarina gore de her iki 6lgegin maddelerinin anlamli olarak toplanabilir

oldugu ve prenatal donemdeki baglanmay1 sinadigi saptanmistir (p<0.05).

3.6.5. Prenatal Distres Olcegi-Revize Versiyon

PDO gebelerin prenatal distres diizeyini belirlemek iizere 1999 yilinda Yali ve
Lobel tarafindan gelistirilmistir (114). Bir 6z-bildirim (114) o6lgegi olan ve 17
maddeden olusan PDO iiclii likert tiptedir. Olgek, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilen
fiziksel ve emosyonel semptomlar, iligkiler, annelik, beden imaj1 ve gebelik ile ilgili
konularda kadinlarin yasadiklar1 sikinti veya endiseleri belirlemek amaciyla
olusturulmustur. PDO ilk versiyonu; erken gebelik donemi (10—20 hafta), orta gebelik
donemi (20-30 hafta) ve ge¢ gebelik doneminde (30 hafta ve lizeri) uygulanmak iizere
tic farkl sekilde ve 12 maddeli olarak gelistirilmistir (13,114,115). Yapilan revizyon
calismalari ile, 17 maddeli PDO-Revize Versiyon diizenlenmis ve her ii¢ donemde de
kullanilabilen tek bir 6l¢ek formu gelistirilmistir. Gelistirilen revize 6lgek formunun
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayismin 0.79 oldugu saptanmustir (115). PDO-Revize
Versiyon’un Tiirk¢e gegerlik giivenirlik calismast Yiiksel ve arkadaslari (2011)
tarafindan gergeklestirilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.85, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 (r) 0.20-0.78 arasinda (p<0.01) saptanmistir (13)
(¢alismada saptanan Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0.73 ve 0.85°dir) (Tablo 8).
PDO-Revize Versiyon’un Ingilizce formu 18 maddeden olusmakta olup (Ek 23) (116),
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Tiirk¢e versiyonunda 17 madde bulunmaktadir. Tiirk¢e formun tilkemiz gebelerinde,
gebelik doneminde ortaya ¢ikabilen stres diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmak
tizere kolay uygulanabilir, anlasilir, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir
(13). Ayrica arastirmacilar, Olcek gelistirme calismasinin sadece ©6zel hastanede
yapilmis olmast sinirliligt nedeni ile, gebelik izlemleri tiniversite ve devlet
hastanelerinde de yapilan gebeler ile ¢alismalarin yapilmasini onermislerdir (13).
Gebelikte psikososyal stresin degerlendirilmesine yonelik psikometrik araclarin
sistematik olarak incelendigi bir calismada, gebelik sirasinda maternal psikososyal
stresin  degerlendirilmesi  i¢cin  uygulanan  yOntemler sistematik  olarak
degerlendirilmistir. Degerlendirilen 115 yayinda yedi farkli kategoride 43 farkl
degerlendirme aracinin kullanildigi, kullanilan c¢esitli yontemlerin stres arastirma
sonuglarmin karsilagtirilabilirligini engelleyebilecegi belirtilmistir. Calismada, 13
yayinin gebelerin yasadig: stresin en ¢ok gebe olmak ve aile olmak ile ilgili stresorler
ile ilikisi tizerinde durdugu saptanmis ve bu kategoride yer alan alt1 6l¢ek arasindan en
iyi psikometrik 6l¢iim yapan 6lgegin PDO oldugu belirtilmistir (117). Calismada
gecerlik ve giivenilirlik galismas1 yapilan PDO-Revize Versiyon formu kullanilmistir.
Olgegin uygulanmasinda, gebelerden her bir ifadeyi okuyarak belirtilen
seceneklerden (“Hi¢-0”, “Biraz-1" ve “Cok fazla-2") birisini isaretleyerek yanit
vermesi istenir. Olcek madde puanlarinin toplanmast ile gebelik donemindeki gebelige
ozgii distres puani elde edilir. Olgek toplam puanmnin azalmasi gebeler tarafindan
algilanan prenatal distres diizeyinin azaldigini gdstermektedir (115). Olgekten en az
(0) ve en ¢ok (34) puan alinabilmektedir.
Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, PDO-Revize Versiyon’un dort alt

boyutunun oldugu belirtilmistir (13):

— Faktor 1: “Gebelige bagh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum

Eylemi ile Ilgili Endiseler” boyutu (1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12. maddeler),

— Faktor 2: “Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile lgili Endiseler”

boyutu (2, 9, 17. maddeler),

— Faktor 3: “Bebegin Bakim1 ve Dogum Sonrasi Yasam ile Ilgili Endiseler”

boyutu (13, 15, 16. maddeler),

— Faktor 4: “Maddi Endiseler” boyutudur (5, 14. maddeler).
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3.6.6. Gorsel Analog Hasta Tatmini (Memnuniyet) Skalasi

Kilinger ve Zileli tarafindan 2006 yilinda diizenlenen Gorsel Analog Hasta
Tatmini Skalasi, islerlikleri kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin
(Gorsel Analog Agr Skalast ve Wong-Baker Skalasi) 6zelliklerini birlestirmektedir
(118). Calismada GAHTS, gebenin gebe masajindan memnun olma durumunu
saptamak i¢in kullanilmistir.

Hasta tatmininin Olgiilmesi, verilen tibbi bakimin kalitesini degerlendirmenin
vazgecilmez unsurlarindan biridir. Kilinger ve Zileli, hasta tatminini 6lgmek isteyen
bir saglik profesyonelinin kullanabilecegi Tiirk¢e’ye uyarlanmis, degisik gruplarda
uygulayabilecek, yaygin ve pratik kullanimi olan bir dlgege rastlamamis olmalari
nedeni ile GAHTS’yi diizenlediklerini belirtmislerdir. Olcegin anlasilmasi ve
uygulanmasi kolaydir. Her yas ve kiiltiir diizeyindeki bireyler ve tiim hastaliklar i¢in
uygulanabilecek bir 6l¢iim aracidir. GAHTS hastanin verilen tibbi bakimdan tatmin
olma derecesini dl¢gmek {izere diizenlenmis yeni bir skorlama sistemidir. Bireyin “tibbi
bakimdan duydugu genel tatmin derecesini” objektif ve pratik bir sekilde 6lgmekte
kullanilabilir. Bireyin tatmin olma ya da olmama durumunun neden kaynaklandigina
iliskin ayrmtili bilgiye ulagilamamasi dlgegin zayif yoniidiir (118). Kilinger ve Zileli,
Olcegin gebelerde kullaniminin uygun oldugunu bildirmislerdir (Ek 6). Bu nedenle
caligmanin yazim dilinde “hasta” kelimesi yerine “gebe” ya da “birey” ifadesi
kullanilmuastir.

Olgekte, dikey duran diiz bir ¢izgi ve cizginin alt ve iist uglarmda tam
tatminsizlik ve en iist seviyede tatmini temsil eden iki yiiz ¢izimi bulunur. Orta noktay1
belirtmek i¢in liclincii bir enine ¢izgi vardir. Birey, dikey ¢izgi tizerinde tibbi bakimdan
tatmin olma derecesine karsilik gelen noktayr bir yatay ¢izgi (—) ile belirtir.
Aragtirmaci degerlendirmesinde bu isaretlemenin yerini dikey ¢izginin her 1/10’luk
kisminin igaretlenmis oldugu bir cetvel iizerinde belirleyerek 10 {izerinden puanlar.
Degerlendirmeyi yapan arastirmaci olgek ile ayni1 boyda, fakat bir 6l¢ek kullanarak
hastanin koydugu isaretin kaginci 1/10’luk bolmeye karsilik geldigini saptar (Sekil 6).
Tatmin olma derecesi ne kadar fazla ise bireyin carp1 isareti ile belirttigi yer o kadar
yiiksektedir. Bu bdlmenin numarasi kisinin 10 {izerinden tatmin olma derecesini
gosterir (118). Caligma kapsaminda 6l¢ek yorumu 10 cm karsiligina denk gelen 100

mm iizerinden yorumlanmustir.
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Sekil 6. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi Degerlendirme Ornegi
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Kaynak: Kilinger ve Zileli, 2006

3.6.7. Gebe Masaji i¢cin Kullanilan Malzemeler
Gebe masaj1 i¢in mekan (Ek 27) ve malzeme agisindan uygun kosullar
saglandiktan sonra gebe masaji uygulamasi (Ek 28) gerceklestirilebilmistir. Kullanilan

malzemeler asagida aciklanmistir.

3.6.7.1. Masaj masasi
Gebe masaj1 uygulamasi i¢in masaj masasi kullanimi; en uygun zemin sertligini
imkan1 saglamasi nedeni ile tercih edilmistir. Tasinabilir, yiiksekligi ayarlanabilir ve
silinerek hijyenik kosullar saglanabilir olmas1 diger tercih nedenleri olmustur (Resim

2).

Resim 2. Tasinabilir Masaj Masasi

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak)
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3.6.7.2. Yan Yatis Pozisyon Alma Sistemi

Yan Yatig Pozisyon Alma Sistemi (Side Lying Positioning System) gebeye 6zgii

tasarlanmis olmasi ve masaj esnasinda gebenin en uygun pozisyonu almasini

saglamasi nedeni ile kullanilmistir. (Resim 3).

Resim 3. Yan Yatis Pozisyon Alma Sistemi

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak)

Kaynak: http://www.prweb.com/releases/Oakworks/SideLyingPositioning/prweb8558692.htm

3.6.7.3. Ahsap ikili Basamak
Gebenin  masaj masasina rahat ¢ikabilmesi igin

bulundurulmustur (Resim 4).

Resim 4. Ahsap Ikili Basamak

S P s ¢ -
Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak)

odada basamak
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3.6.7.4. Masaj Yag
Gebeye uygulanan derin doku masaji esnasinda herhangi bir masaj yagi
kullanilmamis olup, yalmz ekstremitelere uygulanan Isve¢ masajinda az miktarda

aromatik 6zelligi olmayan gebelere 6zgii kokusuz masaj yagi kullanilmistir.

3.6.7.5. Nevresim Takim
Gebe masaj1 seansinda hijyenik kosullar1 saglayabilmek ve mahremiyetin
korunabilmesi amaci ile her gebe icin ayr1 bir nevresim takimi (¢ift kisilik)
kullanilmistir. Masaj esnasinda gebenin {izeri her gebeye 6zel temiz bir ¢arsaf ile
ortiilii tutulmus, masaj uygulanan bolgeler sirasi ile agikta birkilmis ve masaj ile

rahatlayan kaslarin soguktan olumsuz etkilenmemesi saglanmistir (Resim 5).

Resim 5. Gebe Masajinda Carsaf Kullanim

Kaynak:http://article.wn.com/view/2014/06/30/Your_Sleeping_Position_Can_Help Solve PostNasal Drip Syndrom/

3.6.7.6. Duvar Saati
Gebe masaj1 seanslarinin her gebe i¢in esit siirelerde gergeklestirilebilmesini
saglamak, oda 1sisin1 ve nemini kontrol edebilmek amaci ile dikkati dagitmayacak

Ozellikte olan sessiz bir duvar saati kullanilmistir (Resim 6).
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Resim 6. Duvar saati

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak)

3.6.8. Gebe Masaji Yapilan Mekamn Ozellikleri

Masaj yapilan mekanin sahip olmasi gereken Ozellikler asagida belirtilmistir.

Ayrica saglanmasi gerekli kosullar “Gebe Masajinin Yapilacagi Ortam ve Kosullar”

baslig1 altinda agiklanmustir.

1.

A

Gebeler masaj seanslarma geldiklerinde kiyafetlerin ¢ikarilabilecegi ve
mahremiyetin korunabilecegi kapali bir oda saglanmistir. Masaj Oncesi,
gebelerden alt camasirlart hari¢ tiim kiyafetlerini ¢ikarmalar1 istenmistir.
EGEKASEM’de gebe masaji yapilacak oda gebenin kiyafetlerini rahatlikla
c¢ikarabilecegi, mahremiyetinin korunabilecegi bir mekandir.

Odada, ¢ikarilan kiyafetler i¢in bos bir sandalye bulundurulmustur.

Oda giiriiltiiden uzak, sessiz bir mekanda bulunmaktadir.

Odada 151k ve 151 ayarlamasina masaj seanslarinda dikkat edilmistir.

Gebenin masajdan Once tuvalete gitmesi ve masajdan sonra su i¢mesi
gerekmektedir (bknz. 2.2.3. Masaj Oncesi Gebe ile Gériisme ve Masaj Icin
Hazirlik). Bunun i¢in gebe bilgilendirilmis, uygulamalar gebelerin su icme ya da
tuvalete gitme ihtiyaglarinin karsilanabilecegi bir ortam olan EGEKASEM’de
gerceklestirilmistir (Resim 7) (Ek 27-28).
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Resim 7. EGEKASEM’e Ait Gorseller

e s it R

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kocak)

3.6.9. Yasamsal Bulgu ve FKH Olciim Cihazlar
3.6.9.1. Tansiyon Aleti, Temassiz Ahndan Ates Olger, Doppler Fetal

Monitor
Doppler fetal monitor, bir ucu gebenin karnina yerlestirilen diger ucu cihaza

monte olan, bebek kalp atimlarin1 dinlemeyi saglayan elektronik bir cihazdir (Resim

8).

Resim 8. Tansiyon Aleti, Temassiz Alindan Ates Olcer, Doppler Fetal Monitor

,,@’4’/»?1»4;‘ g n

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak)
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3.7. Verilerin Coziimlenmesi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismada 6rnek biiyiikliigiiniin yeterliligi, veri toplama siirecinin bitirilmesine
karar verebilmek icin ayrica, miidahalenin giiclinii saptamak i¢in PASS 2000
programinda gii¢ analizi yapilmistir (100,119). Calisma verilerinin ¢oziimlemesi ise
Statistical Package for Social Science (SPSS) 16 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Coziimlemeler sonucu programin sundugu o degerleri arasindan
o1 sonuglart kullanilarak veriler sunulmustur. Tiim verilere ait tablolar bulgular

boliimiinde sunulmustur. Verilerin ¢éziimlenmesinde kullanilan yontemler Tablo 9°da

verilmistir (100,119).

Tablo 9. Verilerin Céziimlenmesinde Kullanilan Istatistik Testler

Degerlendirilen parametreler Kullanilan istatistiksel testler

—  Gebe tanitim bilgileri Say1

o Kisisel 6zellikler Yiizde

o  Evlilige iliskin 6zellikler Ortalama= Standart sapma

o Gebelige iliskin ozellikler Ortanca

o  Doguma iligkin diisiinceler En kiigiik, en biiyiik degerler

o  Gebe masajma iliskin diisiinceler _ Ki-kare

—  Mann Whitney U testi

-~ Olgek puanlart —  Ortalama + Standart sapma

o GKO —  En az, en cok degerler

o PBE

o PDO

o GAHTS
—  Olgek puan ortalamalarinin karsilastirmalar —  Bagimli grupta t test

o GKO —  Bagimsiz gruplarda t test

o PBE —  Mann-Whitney U testi

o PDO —  Wilcoxon’1n isaretli siralar testi

o GAHTS
- Olgiim Degerleri —  Ortalama

o Yasam bulgular —  Standart hata

o FKH —  En az, en ¢ok degerler

o Bazal kalp atim hiz1 —  Mann-Whitney U testi

o BFP —  Wilcoxon’in isaretli siralar testi
—  Miidahalenin giicii —  PASS program

Calisma tamamlanmadan 6nce bazi gebeler ayrilmistir (nkontrol=2, NGebe masaji= 3)
(Kontrol grubundan ayrilan 2 gebe anketleri doldurduktan sonra EFM ¢ekimi ve USG
taramasini kabul etmemis ve calismadan ayrilmis, gebe masaji grubundan 1 gebe 3.
gebe masaj seansindan sonra ailevi bir problem nedeni ile, bir gebe 1. seanstan sonra
sehir disina ¢ikacak olma ve bir gebe is yerinden izin alamama nedeni ile ¢calismadan
ayrilmiglardir). Calismaya ait tanimlayici verilerin sunumunda baglangigta var olan
tiim gebeler (nkontro=19, NGebe masaji=16) ¢ozlimlemeye dahil edilmistir. Ancak bagiml

grup karsilastirmalarinin yapilmasi nedeni ile son gorligmeyi kapsayan nedensel
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coziimlemeler ¢aligmay1 tamamlayan gebelere (nkontrol=17, NGebe masaji=13) ait veriler
ile gerceklestirilmistir.

Kontrol ve gebe masaji gruplarim1 tanimlayic1 bulgular ve acik uglu sorular
(gebelerin ifadeleri dogrultusunda gruplandirma yapilarak) say1 ve ylizde dagilimi ile
ve tablolarda siitun ylizdesi verilerek sunulmustur. Gruplarin tanimlayict 6zellikler
acisindan benzerligi Kikare ¢oziimlemesi ile degerlendirilmistir. Dort gozl1ii tablolarda
gozlerde beklenen deger 5.00’1in altinda olmasi durumunda Fisher’in Kesin Testi
yapilmistir. Gebelere ait bazi verilere iliskin tabloda bos gozler oldugu i¢in (n=0)
Kikare ¢oziimlemesi yapilamamustir.

Kontrol ve gebe masaji gruplarinda o6l¢lim verilerinin normal dagilima
uygunlugu c¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerlerine bakilarak
belirlenmistir. Bu degerlerin (+1.5)-(-1.5) arasinda olmasi durumunda verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir (120). Normal dagilim varliginda veriler
parametrik ¢oziimleme yontemleri ile degerlendirilmistir. Bu veriler ortalama yaninda
standart sapma ile birlikte verilmistir (121). Normal dagilim gostermeyen verilerde
parametrik olmayan ¢dzlimleme yontemleri ile degerlendirme yapilmis ve ortanca
verilmigtir.

Gruplarin tanimlayici 6zellerine ait ortalama verileri Bagimsiz gruplarda t test
ve ortanca verileri Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Kontrol grubu maternal ve fetal 1yilik hali gostergeleri ortalama veya ortanca
verilerinin yaninda en az, en ¢ok degerler ile verilmistir. ilk ve son gériismeye ait bu
veriler Bagimli Grupta t testi ile karsilastirilmistir. Gebe masaj1 grubu maternal ve fetal
tyilik hali gostergeleri ortalama veya ortanca verilerinin yaninda en az, en ¢ok degerler
ile verilmistir. Ilk ve son goriismeye ait bu veriler Bagimli Grupta t testi ile
karsilastirilmistir.

Kontrol ve Gebe masaji grubundaki gebelerin ilk goriismede Olgek puan
ortalamalarinin benzerligi, son goriismede farkliligi Mann Whitney U ve Bagimsiz
Gruplarda t test ile karsilastirilmistir.

Kontrol grubu gebelerin ilk ve son gériismede 6l¢ek puan ortalamalar arasindaki
fark Bagimli Grupta t testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile karsilastirilmistir. Gebe
masaj1 gebelerin ilk ve son goriismede dlgek puan ortalamalari arasindaki fark Bagimli
Grupta t testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile karsilastirilmistir. Gebe masaji
grubundaki gebelerin her hafta masaj oncesi ve sonrasi iyilik halleri Bagimli Grupta t

testi ile karsilastirilmistir. Bes haftaya ait gebe masaji Once ve sonrasit gorsel
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Kiyaslama Olgegi (GKO) dl¢iimleri arasindaki farklar Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans
Analizi (Repeated Measures ANOVA) ile karsilastirilmistir.

Kontrol grubu ve Masaj grubu gebelerin ¢alismadan yarar saglama durumlari
(faydalanimlar1) gruplarin kendi iglerinde 6lgek puanlarinin ilk ve son Olgiim
arasindaki artma ve azalma durumlar1 hesaplanarak gruplar arasi karsilagtirmas1 Mann
Whitney U ve Bagimsiz Gruplarda t test ile verilmistir. Yararlanimlar yani ortalamalar
arast farklar ilk (30 hf ilk 6l¢iim) ve son (34 hf son 6l¢giim) puanlarin birbirinden

c¢ikarilmasi ile elde edilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar
Calisma planlama siireci 2013-2014 Bahar doneminde baglamis ve 9 Kasim
2015 tarihinde tez 6nerisi olarak sunulmustur. Caligsma siiresi igindeki gelismeler yilda
iki kez olmak {lizere tez izleme komitesi tarafindan izlenmistir. Calismanin
raporlanmas1 Kasim 2017°de bitirilmistir. Tez savunmas1 28 Aralik 2017 tarihinde
gergeklestirilerek doktora tez agsamasi tamamlanmistir. Caligma verilerinin toplanma
asamasi asagida agiklanmistir (Sekil 7).
Calisma verilerinin toplanmasi icin ayrilan zaman;
— Arastirmaci Nisan 2014 - Kasim 2015 arasi egitimlerini tamamlamis (Ek 1-4),
— Temmuz 2015- Kasim 2016 tarihleri arasinda yazisma ve resmi izinler alinmig
(Ek 6-14), uygulama icin gerekli malzemeler temin edilmis, gebe masaji
uygulamasi icin EGEKASEM’de uygulama ofisi olusturulmustur.
— Gebe goriismelerine Eyliil 2016 tarihinde baglanmas,
— Kontrol grubunda yer alan ilk gebe ile ilk izlem Ekim 2016 tarihinde
gerceklesmis,
— Gebe masaji grubunda yer alan ilk gebe ile ilk izlem Kasim 2016 tarihinde
gerceklesmis,

— Gebeler ile son izlem Agustos 2017°de tamamlanmustir.

Veri toplama siiresi i¢cin ayrilan zaman;
Kontrol grubundaki bir gebe icin yaklasik 1.5 saat zaman ayrilmasi gerekmistir:
— Her bir gebe i¢in harcanan siire 30. hf 85 dk, 34. hf 85 dk, toplam 170 dk yani
2.83 saattir.

73



— Calismada kontrol grubu i¢in harcanan toplam silire calismadan ayrilan
gebelere harcanan siireler de dahil edildiginde toplam 51 saat olmustur.
Gebe masaj1 grubundaki bir gebe ic¢in her goriismede yaklasik 4 saat zaman
ayrilmasi gerekmistir:
— Her bir gebe i¢in harcanan stire 30. hf 255 dk, 31-33. hf 240’ar dk, 34. hf 255
dk, toplam 1230 dk yani 20.5 saattir.
Calismada gebe masaj1 grubu i¢in harcanan toplam siire ¢alismadan ayrilan

gebelere harcanan stireler de dahil edildiginde toplam 287 saat 15 dk olmustur.
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Sekil 7. s Zaman Cizelgesi

Faaliyetler

Kaynak tarama
Calisma planlama

Temel masaj ve Gebe
masaji egitimlerinin
tamamlanmasi

Tez Onerisi

Yazigma ve resmi
izinlerin alinmasi

Uygulama i¢in gerekli
malzemelerin temini

Gebe masaj1 uygulama
ofisi olusturulmasi

Veri toplama asamasi

Calismanin
raporlanmast

Tez savunmasi

2014 2015 2016 2017

123 45 6 7 8 91011121 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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3.9. Etik Agiklamalar

Calismanin uygulanabilmesi i¢in; Oncelikle planlama siirecinde o6l¢ek izin
yazilart alimmis (Ek 6), sonra Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali tez izleme komitesi onay1 alinmistir
(Ek 8). Tez onerisi komite tarafindan onaylandiktan sonra EU Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 11). Sonra siras1 ile uygulamanin
klinik gebeleri ile gergeklestirilebilmesi icin EUTFH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan (Ek 12), uygulama alani ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in EUTFH
Saglik Personeli ve Hasta Egitim Birimi’nden (Ek 13) ve arastirmacinin uygulamalar1
mesai saatleri icinde gerceklestirebilmesi i¢in kadrosunun bagli bulundugu kurumdan
(EU Saglik Bilimleri FakiiltesiEbelik Boliimii) (Ek 14) yasal izinler alinmistir. Veri
toplama stirecine izinler alindiktan sonra baglanmistir.

Veri toplama agamasi baglamadan Once gebe onayi alinarak pilot uygulama
yapilmis ve gebe masaj1 uygulamasina ait fotograflar ¢ekilmistir (Ek 15).

Calismaya katilmaya goniillii olan gebelerden dnce s6zel onamlar1 ve uygulama
baslamadan once de Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onamlar1 (Ek 17)
alinmistir. Gebelerin ¢aligmaya katilmaya uygunluk durumu hekim onayi ile (Ek 18)
belirlenmistir.

Veri toplama siirecine dahil edilen gebeler istedikleri zaman ¢alismadan
ayrilabilmislerdir. Bu durum gebelerin rutin gebelik takiplerini ve verilen saglik
hizmetini hicbir sekilde olumsuz etkilememistir.

Gebe caligmaya katilmak ile ilgili kararmi verirken gerek duydugu bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya iliskin haklarma gerekli saygi
gosterilmistir.

Calismaya katilan gebelere yapilan gebe masaji esnasinda, gebenin rahat
edebilecegi bir mekanda, mahremiyetine dikkat edilerek ve licretsiz olarak gebe masaji
uygulanmigtir.

Calismanin tiim asamalarinda gebelerden elde edilen bilgiler 6zenle korunmus
ve gizli tutulmustur. Gebelerin arastirmaci ile paylastigi tiim bilgiler gizli tutulmus ve
isim belirtilmeden toplu veri seklinde bilimsel rapor haline getirilmistir. Bu konulara

iliskin gebeler bilgilendirilmistir.
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4. DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde c¢alisma verilerine ait bulgular birlesik tablolar seklinde
sunulmustur. Calisma siirecinde elde edilen bulgular asagidaki bagshklar altinda

degerlendirilmistir:

— Tanimlayici1 Tablolar
» Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
» Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
» Gebelerin Gebelik Masajina Iliskin Diisiincelerine Iliskin Bulgular
= Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Kadinlarin Sosyo-demografik ve

Dogurganlik Ozellikleriyle Iliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

— Nedensel Tablolar
= Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebe ve Fetuslarin Bazi Saglik
Gostergelerine Ait Ortalamalarma Iliskin Bulgular
» Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebelerin Olgek Puanlart ve

Yararlanimlarma iliskin Bulgular

4.1. Tammmlayic1 Tablolar
Kontrol grubu ve gebe masaji grubu gebelere ait veriler gruplar arasi
karsilagtirma yapilarak, gruplarin birbirine benzer olup olmadigini saptamak adina

tanimlayici tablolar basligr altinda verilmistir.

77



4.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 10. Gebelerin Baz Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimlar

- Kontrol Gebe Masaji Toplam*** .
DEGISKENLER Sayi (n) | Yiizde (%)*  Sayi(n) | Yiizde (%)* Sayi (n) Yiizde (%)* -kare P
Yas Grubu
20-24 yas 6 31.6 3 18.8 9 25.7 4.241 0.120
25-29 yas 12 63.1 8 50.0 20 57.1
30-35 yas 1 5.3 5 31.2 16 17.2
Egitim Durumu
Ilkokul/Ortaokul 4 21.1 4 25.0 8 22.9 - 0.548**
Lise/Universite 15 78.9 12 75.0 27 77.1
Meslek
Ev hanim 9 473 6 37.5 15 42.8 3.703 0.157
Memur 2 10.5 6 37.5 8 22.9
Serbest meslek/Diger 8 42.2 4 25.0 12 343
Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
Calistyor 8 421 10 62.5 18 514 1.446 0.229
Calismiyor 11 57.9 6 37.5 17 48.6
Sosyal Giivence
Var 19 100.0 16 100.0 35 100.0 - -
Sosyal Giivence Sekli
SGK (Yesil Kart, Emekli 14 73.6 12 75.0 26 743 0.903 0.637
Sandig1, Bag-Kur)

Ozel Sigorta 1 53 - - 1 2.8
SGK ve Ozel Sigorta 4 21.1 4 25.0 88 22.9
Aile Tipi
Cekirdek aile 16 84.2 15 93.8 31 88.6 - 0.370**
Genis aile 3 15.8 1 6.2 4 11.4
Aile Gelir-Gider Durumu Algist
Yeterli 10 52.6 8 50.0 18 514 0.024 0.877
Idare eder 9 474 8 50.0 17 48.6
Ikamet Edilen Konut/Eve Aylik Ucret Odeme Durumu
Yok 4 21.1 6 62.5 10 28.6 - 0.243**
Var 15 78.9 10 37.5 25 714
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy/llge 6 31.6 5 31.2 11 314 0.000 0.983
Sehir 13 68.4 11 68.8 24 68.6
Gebelik Siiresince Sigara Icme Durumu
Birakmig 3 15.8 7 43.8 10 28.6 - 0.074%**
Hi¢ igmemis 16 84.2 9 56.2 25 71.4
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0
*Siitun yiizdesi verilmistir  **Fisher’in Kesin Testi ***Caligmaya dahil olan tiim gebeler

Calismaya katilan gebelerin baz1 kisisel oOzelliklerine goére dagilimlari
incelendiginde kontrol ve gebe masaji grubu gebeler arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Bu durum kontrol ve gebe masaji grubunun benzer 6zelliklere
sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 10).

Kontrol grubu gebelerin %63.1’inin 25-29 yas grubunda, %78.9’unun egitim
diizeyinin lise/liniversite oldugu, %47.3 iiniin ev hanimi olup %57.9’unun gelir getiren
bir iste ¢aligmadigi, tamaminin ise (%100.0) sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.
Kontrol grubundaki gebelerin %84.2’sinin ¢ekirdek aile tipinde olup %52.6’sinin aile

gelir-gider durumunu ‘yeterli’ algiladigi, %78.9’unun ikamet ettikleri konuta iicret

78



0dedigi, en uzun siire yasadiklar1 yerin %68.4 oran ile sehir oldugu, gebeliginde hig
sigara igmemis kadinlarin oraninin ise %84.2 oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Gebe masaj1 grubu gebelerin %50.0’1mnin 25-29 yas grubunda olup %75.0’1min
egitim diizeyi lise/liniversite, %37.5’1 ev hanimi ve %37.5’1 memurdur. Gebelerin
%62.5’inin gelir getiren bir iste calismadigl, tamaminin ise (%100.0) sosyal
giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebe masaji grubundaki gebelerin %93.8’1
cekirdek aile tipinde olup gebelerin yarisinin (%50.0) aile gelir-gider durumunu
‘yeterli” algiladigi, %37.5’inin ikamet ettikleri konuta ticret 6dedikleri, %68.8’inin en
uzun siire yasadiklar1 yerin sehir oldugu, %56.2’sinin gebeliginde hi¢ sigara icmedigi
saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10’da ¢alismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) baz1 kisisel 6zelliklerine
gore dagilimlart verilmistir. Gebelerin %57.1’inin  25-29 yas grubunda olup
%77.1’inin egitim diizeyi lise/liniversite, %42.8’1 ev hanimidir. Gebelerin %51.4 {iniin
gelir getiren bir iste calistigt (%5.8’inin veri toplama siirecinde izinli oldugu),
tamaminin ise (%100.0) sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir. Gebelerin %88.6’s1
cekirdek aile tipinde olup %51.4’iiniin aile gelir-gider durumunu ‘yeterli’ algiladigi,
%71.4’lniin ikamet ettikleri konuta iicret odedikleri, %68.6’smnin en uzun siire
yasadiklar1 yerin sehir oldugu, %71.4linlin gebeliginde hi¢ sigara i¢cmedigi

saptanmistir.
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Tablo 11. Gebelerin Evlilige fliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlari

o Kontrol Gebe Masaji Toplam*** .

DEGISKENLER — - - Ki-kare P
Say1 (n) Yiizde (%)*: Sayi (n) Yiizde (%)*: Say1 (n) ;Yiizde (%)*

Medeni Durum
Evli 19 100.0 16 100.0 35 100.0 - -
Resmi Nikdh Durumu
Var 19 100.0 16 100.0 35 100.0 - -
Evlilik sayist
Ik evlilik 18 94.7 15 94.7 33 943 - 0.713**
Tkinci evlilik 1 5.3 1 5.3 2 5.7
Evlilik Yili (calisma tarihinde)
1 yil 12 63.2 5 31.2 17 48.6 3.540 0.060
2-6 yil 7 36.8 11 68.8 18 514
Es ile Isteyerek Evlenme Durumu
Evet 19 100.0 16 100.0 35 100.0 - -
Esinin Hayatta Olma Durumu
Evet 19 100.0 16 100.0 35 100.0 - -
Eginin Egitim Durumu
Tlkokul/Ortaokul 5 26.3 3 18.8 8 229 - 0.452%*
Lise/Universite 14 73.7 13 81.2 27 77.1
Esinin Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
Caligtyor 19 100.0 14 87.5 33 94.3 - 0.202%*
Caligmiyor - - 2 12.5 2 5.7
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0

*Siitun yiizdesi verilmistir

**Fisher’in Kesin Testi

***Calismaya dahil olan tiim gebeler

Calismaya katilan gebelerin evlilige iliskin ozelliklerine gore dagilimlar

incelendiginde kontrol ve gebe masaji grubu gebeler arasinda anlamli fark olmadig
saptanmistir (p>0.05). Bu durum kontrol ve gebe masaji grubunun benzer 6zelliklere
sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 11).

Kontrol grubu gebelerin %100.0’min evli, resmi nikahl, isteyerek evlenmis olup
esinin hayatta oldugu, eslerin tamaminin (%100.0) gelir getiren bir iste ¢alistigi,
%94.7’sinin ilk evliligi oldugu, %63.2’sinin bir yildir evli olduklari, %73.7’sinin
esinin egitim durumunun lise/liniversite diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gebe masaji grubu gebelerin %100.0’1nin evli, resmi nikahli, isteyerek evlenmis
olup esinin hayatta oldugu, %94.7’sinin ilk evliligi oldugu, %31.2’sinin bir yildir evli
oldugu, %81.2°sinin esinin egitim durumunun lise/liniversite diizeyinde oldugu ve
eslerin %87.5’inin gelir getiren bir iste calistig1 saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11°de calismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) evlilige iliskin
ozelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Gebelerin tamaminin (%100.0) evli ve resmi
nikahli oldugu, %94.3’{inilin ilk evliligi oldugu, %51.4’linlin 2-6 yildir evli oldugu
saptanmistir. Gebelerin tamaminin (%100.0) esi ile isteyerek evlendigi ve eslerin
tamaminin (%100.0) hayatta olup %77.1’inin lise/liniversite mezunu oldugu,

%94.3 liniin gelir getiren bir iste calistig1 saptanmuigtir.

80



4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 12. Gebelerin Gebelik ve Dogum

Sonu Donem Ozelliklerine Gore

Dagilimlar

.. Kontrol Gebe Masaji Toplam***
DEGISKENLER Say1 (n) )({;f;e Say1 (n) \({;Z)(ie Say1 (n) )({;f;e Ki-kare p
Gebelik Oykiisii
Var 2 10.5 1 6.2 3 8.6 - 0.566%*
Yok 17 89.5 15 93.8 32 91.4
Abortus Oykiisii
Var 1 53 1 6.2 2 5.7 - 0.713**
Yok 18 94.7 15 93.8 33 94.3
Kiiretaj Ovkiisii
Var 1 5.3 1 6.2 2 5.7 - 0.713%*
Yok 18 94.7 15 93.8 33 94.3
Gebeligin Istendik/Planli Olma Durumu
Evet 15 78.9 12 75.0 27 77.1 - 0.548**
Hayir 4 21.1 4 25.0 8 22.9
Gebelik Ilk Ogrenildiginde Hissedilen Duygu
Olumlu duygular
(Mutluluk, seving, heyecan gibi) 17 89.4 13 81.3 30 85.7 0.614 : 0.736
Higbir sey anlayamama 1 53 1 6.2 2 5.7
Olumsuz duygular
(Uziilme, endise, kaygi, korku gibi) ! 53 2 125 3 8.6
Gebelik Siiresince En Stk Yasanilan Duygular
Olumlu duygular
(Mutluluk, seving, heyecan gibi) 13 68.4 13 81.2 26 74.3 1.900 | 0.387
Olumsuz duygular
(Uziilme, endise, kaygi, korku gibi) 4 ZLg 3 Lo 7 R0.0
Diger 2 10.5 - - 2 5.7
Gebelik Nedeniyle Olusan Bedensel Degisiklik Algist
Kotii - - 1 6.2 1 29 - 0.457%*
Normal/lyi/Cok iyi 19 100.0 15 93.8 34 97.1
Gebelik Izlem Sayisi (30. haftaya kadar)
1-4 1 53 1 6.2 2 5.7 - 0.713%*
5 ve istil 18 94.7 15 93.8 33 943
Gebelik Izlemlerini Yapan Saglk Profesyoneli
Ebe 2 10.5 - - 2 5.7 - 0.287**
Hekim 17 89.5 16 100.0 33 943
Gebelikte Bebegin Cinsiyetini Bilme Durumu
Biliyor 19 1000 16 100.0 35 100.0 -
Bebegin Cinsiyeti (USG)
Kiz 11 57.9 11 68.8 22 62.9 0.438 | 0.508
Erkek 8 42.1 5 31.2 13 37.1
Cinsiyet Tercihi
Kiz 6 31.6 4 25.0 10 28.6 0.480 : 0.787
Erkek 2 10.5 1 6.2 3 8.6
Farketmez/Saglikli olsun yeter 11 57.9 11 68.8 22 62.8
Bebege isim Koyma Durumu
Evet 14 73.7 13 81.2 27 77.1 - 0.452%%*
Hayir 5 26.3 3 18.8 8 229
Bebeginin Hareketinin Ilk Kez Kacinci Haftada Hissedildigi
11 hafta ve 6ncesi 2 10.5 - - 2 5.7 - 0.324%%*
12-22 hafta 17 89.5 16 100.0 33 943
Gebelikte Sosyal Destek Varligi
Var 19 100.0 15 93.8 34 97.1 - 0.457%*
Yok - - 1 6.2 1 29
En Cok Kimden Destek Alindig
Es 18 94.7 13 81.2 31 88.6 - 0.238%*
Aile iiyeleri 1 5.3 3 18.8 4 114
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.. Kontrol Gebe Masaji Toplam***
DEGISKENLER Say1 (n) S({:Z)(le Say1 (n) \({;Z)(le Say1 (n) S({;f)(le Ki-kare p
Alinan Destegin Yeterli Olma Durumu
Yeterli 16 84.2 14 87.5 30 85.7 - 0.585%*
Yeterli degil 3 15.8 2 12.5 5 143
Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destek
Olacak 18 94.7 15 93.8 33 943 - 0.713**
Olmayacak 1 53 1 6.2 2 5.7
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0
Dogum Sonu Dénemde Sosyal Destek Verecek Kisi
Es 8 444 6 40.0 14 422 0.066 = 0.797
Anne (Kendi annesi ve/veya esinin annesi): 10 55.6 9 60.0 19 57.6
Toplam 18 100.0 15 100.0 33 100.0
Dogum Sonu Ise Baslama Durumu
Evet 10 52.6 11 68.8 21 60.0 0.940 : 0.267
Hayir 9 474 5 31.2 14 40.0
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0
Dogum Sonu Ise Baglamay: Diigiinme Zamani
12. aydan dnce 7 70.0 8 72.7 15 714 - 0.633**
12 ay ve sonrasl 3 30.0 3 27.3 6 28.6
Ise Baslayinca Bebege Kimin Bakacag
Anneanne ve/veya babaanne 8 80.0 9 81.8 17 81.0 - 0.669**
Bakici/Kreg/Belli degil 2 20.0 2 18.2 4 19.0
Toplam 10 100.0 11 100.0 21 100.0

*Siitun ylizdesi verilmistir  **Fisher’in Kesin Testi ***(Caligmaya dahil olan tiim gebeler

Calismaya katilan gebelerin gebelik ve dogum sonu dénem oOzelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde kontrol ve gebe masaj1 grubu gebeler arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu durum kontrol ve gebe masaji grubunun benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 12).

Kontrol grubu gebelerin %89.5’inin ilk gebeligi olup %94.7’sinin abortus ve
%94.7’sinin kiiretaj dykiisiiniin olmadig1 (bir gebenin altinct haftada abortus ve bir
gebenin altinct haftada kiiretaj 6ykiisii var), %78.9’unun planli ve istendik gebelik
oldugu, %89.4’iiniin gebeligi ilk 6grendiklerinde ve %68.4’liniin de gebelik siiresince
olumlu duygular yasadiklari, gebelige bagli bedensel degisiklikleri ise tamaminin
(%100.0) normal/iyi/cok iyi olarak algiladigi saptanmistir. Gebelerin %94.7’sinin
gebelik izlem sayisinin 30. haftaya kadar bes ve {istiinde oldugu, izlemlerin %89.5’inin
hekimler tarafindan yapildigi, tamamimin (%100.0) gebelik doneminde bebegin
cinsiyetini bildigi, %57.9’unun USG’ye goére bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu,
%57.9’u i¢in bebegin cinsiyetinin farketmedigi/saglikli olmasinin yeterli oldugunu
diistindiigii, %73.7’sinin gebelik doneminde bebeginin ismini koydugu, %89.5’inin
bebek hareketlerini ilk olarak gebeligin 12-22. haftalar arasinda hissettigi saptanmustir.
Ayrica gebelerin tamaminin (%100.0) gebelikte sosyal desteklerinin oldugu, en ¢ok
eslerinden (%94.7) destek aldiklar1, bu destegi yeterli (%84.7) bulduklari, dogum sonu

donemde de sosyal desteklerinin (%94.7) olacagi ve bu destegi annelerinin (%55.6)
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verecegi bulunmustur. Gebelerin %52.6’smnin  dogum sonrasi ise baslayacag,
%70.0’1n1n dogum sonu 12. aydan once ise baslamay1 diisliindiigii ve %80.0’1n1n ise
basladiginda bebegine anneanne ve/veya babaannenin bakacagi belirlenmistir (Tablo
12).

Gebe masaj1 grubu gebelerin %93.8’inin ilk gebeligi olup %93.8’inin abortus ve
%93.8’inin kiiretaj Oykiisiiniin olmadigi (bir gebenin sekizinci haftada abortus ve bir
gebenin sekizinci haftada kiiretaj 6ykiisii var), %75.0’min planh ve istendik gebelik
oldugu, %81.3’ liniin gebeligi ilk 6grendiklerinde ve %81.2°sinin de gebelik siiresince
olumlu duygular yasadiklari, gebelige bagli bedensel degisiklikleri %93.8’inin
normal/iyi/¢ok 1iyi olarak algiladig1 saptanmistir. Gebelerin %93.8’inin gebelik izlem
sayisiin 30. haftaya kadar beg ve lstiinde oldugu, izlemlerin tamaminin (%100.0)
hekimler tarafindan yapildigi, tamaminin (%100.0) gebelik doneminde bebegin
cinsiyetini bildigi, %68.8’inin USG’ye gore bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu,
%68.8’1 i¢in bebegin cinsiyetinin farketmedigi/saglikli olmasinin yeterli oldugunu
diisiindiigii, %81.2’sinin gebelik doneminde bebeginin ismini koydugu, tamaminin
(%100.0) bebek hareketlerini ilk olarak gebeligin 12-22. haftalar1 arasinda hissettigi
saptanmistir. Ayrica gebelerin %93.8’inin gebelikte sosyal desteklerinin oldugu, en
cok eslerinden (%81.2) destek aldiklari, bu destegi yeterli (%87.5) bulduklari, dogum
sonu donemde de sosyal desteklerinin (%93.8) olacag1 ve bu destegi annelerinin
(%60.0) verecegi bulunmustur. Gebelerin %68.8’inin dogum sonrasi ise baglayacagi,
%72.7’sinin dogum sonu 12. aydan 6nce ise baglamay1 diisiindiigli ve %81.8’inin ige
basladiginda bebegine anneanne ve/veya babaannenin bakacagi belirlenmistir (Tablo
12).

Tablo12’de ¢alismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) gebelik ve dogum sonu
donem oOzelliklerine gore dagilimlart verilmistir. Gebelerin %91.4’linilin ilk gebeligi
olup %94.3’liniin abortus ve %94.3’linilin kiiretaj dykiisiiniin olmadig1, %77.1’inin
planli ve istendik gebelik oldugu, %85.7’sinin gebeligi ilk Ogrendiklerinde ve
%74.3’1iniin de gebelik siiresince olumlu duygular yasadiklari, gebelige bagli bedensel
degisiklikleri %97.1’inin normal/iyi/¢ok iyi olarak algiladigi saptanmistir. Gebelerin
%94.3’liniin gebelik izlem sayisinin 30. haftaya kadar bes ve {istiinde oldugu,
izlemlerin %94.3’liniin hekimler tarafindan yapildigi, tamaminin (%100.0) gebelik
doneminde bebegin cinsiyetini bildigi, %62.9’unun USG’ye gore bebeginin
cinsiyetinin kiz oldugu, %62.8’1 i¢cin bebegin cinsiyetinin farketmedigi/saglikli

olmasinin yeterli oldugunu diisiindiigii, %77.1’inin gebelik doneminde bebeginin

83



ismini koydugu, %94.3’linlin bebek hareketlerini ilk olarak gebeligin 12-22. haftalar
arasinda hissettigi saptanmistir. Ayrica gebelerin %97.1°inin gebelikte sosyal
desteklerinin oldugu, en ¢ok eslerinden (%88.6) destek aldiklari, bu destegi yeterli
(%85.7) bulduklari, dogum sonu donemde de sosyal desteklerinin (%94.3) olacagi ve
bu destegi annelerinin (%57.6) verecegi bulunmustur. Gebelerin %60.0’1nin dogum
sonrast ise baslayacagi, %71.4’linlin dogum sonu 12. aydan Once ise baslamay1

diisiindiigii ve %81.0’min ise basladiginda bebegine anneanne ve/veya babaannenin

bakacagi belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Gebelerin Doguma iliskin Duygu ve Diisiinceleri

< Kontrol Gebe Masaji Toplam*** .
DEGISKENLER — » = Ki-kare: p
Say1 (n) iYiizde (%)*: Sayi(n) @ Yiizde (%)* Say1 (n): Yiizde (%)*
Doguma Yonelik Duygular
Agrili ve korku verici 3 15.8 1 6.2 4 11.4 1.793 | 0.408
Stresli fakat mutluluk verici 13 68.4 14 87.6 27 77.2
Duygularini tanimlayamama 3 15.8 1 6.2 4 11.4
Dogum Sekli Tercihi
Normal vajinal dogum 15 78.9 14 87.5 29 82.9 - 0.418**
Sezaryen ile dogum 4 21.1 2 12.5 6 17.1
Dogumda Esin Yaminda Olmasint Isteme Durumu
Istiyor 15 78.9 14 87.5 29 82.9 - 0.418%*
Istemiyor 4 21.1 2 12.5 6 17.1
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0
Normal Vajinal Dogum Tercih Etme Nedeni****
iegtflfh"e kadin igin daha 16 94.1 11 84.6 27 90.0 - 0.397%*
Sezaryenden korkma 1 59 2 144 3 10,0
Toplam 17 100.0 13 100.0 30 100.0
Sezaryen Ile Dogum Tercih Etme Nedeni****
C/S ile dogum daha kolay 3 60.0 - - 3 429 - 0.286%**
E(j’rfrfi vajinal dogumdan 2 40.0 2 100.0 4 57.1
Toplam 5 100.0 2 100.0 7 100.0
*Siitun yiizdesi verilmistir  **Fisher’in Kesin Testi ***Calismaya dahil olan tiim gebeler

****Birden fazla diigiince ifade edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin doguma iliskin duygu ve diisiincelerine gore

dagilimlar1 incelendiginde kontrol ve gebe masaj1 grubu gebeler arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bu durum kontrol ve gebe masaji grubunun benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 13).

Kontrol grubu gebelerin %68.4’linlin dogumu stresli fakat mutluluk verici olarak
degerlendirdigi, %78.9’unun normal vajinal dogum tercih ettigi saptanmstir.

Dogumda esinin yaninda olmasini isteyen gebe oran1 %78.9’dur. Gebelerin %94.1°1
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bebek ve kadin i¢in daha saglikli oldugu diisiincesi ile normal vajinal dogumu tercih
ettiklerini ve %60.0°1 sezaryen ile dogumu daha kolay oldugunu diisiinmeleri nedeni
ile tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 13).

Gebe masaj1 grubu gebelerin %87.5’inin dogumu stresli fakat mutluluk verici
olarak degerlendirdigi, %87.5’inin normal vajinal dogum tercih ettigi saptanmistir.
Dogumda esinin yaninda olmasini isteyen gebe orant %87.6’dir. Gebelerin %84.6’s1
bebek ve kadin i¢in daha saglikli oldugu diisiincesi ile normal vajinal dogumu tercih
ettiklerini ve tamami (%100.0) normal dogumdan korktuklar1 i¢in sezaryen ile dogumu
tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 13).

Tablo 13’te calismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) doguma iligkin duygu ve
diisiincelerine gore dagilimlari verilmistir. Gebelerin %77.2°sinin dogumu stresli fakat
mutluluk verici olarak degerlendirdigi, %82.9’unun normal vajinal dogum tercih ettigi
saptanmistir. Dogumda esinin yaninda olmasini isteyen gebe orami %82.9°dur.
Gebelerin %90.0’1 bebek ve kadin i¢in daha saglikli oldugu diisiincesi ile normal
vajinal dogumu tercih ettiklerini ve %57.1°1 normal vajinal dogumdan korktuklar i¢cin

sezaryen ile dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

4.1.3. Gebelerin Gebelik Masajina Iligkin Diisiincelerine Yonelik Bulgular

Tablo 14.11k Gériismede Gebelerin Gebe Masajina Iliskin Diisiinceleri

.. Kontrol Gebe Masaji Toplam***
DEGISKENLER . . Say1 i,.. Ki-kare p
Say1 (n) :Yiizde (%)*: Say1 (n) Yiizde (%)* (n) Yiizde (%)*
Gebelik Oncesi Profesyonel Masaj Yaptirma Durumu
Yaptirmis 1 53 5 31.2 6 17.1 - 0.056**
Yaptirmamis 18 94.7 11 68.8 29 82.9
Gebe Masajint Daha Once Duyma Durumu
Hayr 19 1000 16 100.0 35 100.0
Diger Gebelere Gebe Masajint Onerme Durumu
Evet 14 73.7 15 93.8 29 82.9 - 0.131
Hayir 5 26.3 1 6.2 6 17.1
Toplam 19 100.0 16 100.0 35 100.0
Onerme Nedeni
Faydali 5 35.7 7 46.7 12 414 0.358 : 0.550
Rabhatlatict 9 64.3 8 533 17 58.6
Toplam 14 100.0 15 100.0 29 100.0
Onermeme Nedeni
?j;;:;i‘jmlmeme 5 100.0 1 100.0 6 100.0 - -
Toplam 5 100.0 1 100.0 6 100.0
*Siitun yiizdesi verilmisticr  **Fisher’in Kesin Testi ***Caligmaya dahil olan tiim gebeler
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Calismaya katilan gebelerin ilk goriismede (30. hafta) gebe masajina iliskin
diistincelerine gore dagilimlart incelendiginde kontrol ve gebe masaji grubu gebeler
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu durum kontrol ve gebe
masaji grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 14).

Kontrol grubu gebelerin %94.7’si gebelik 6ncesi profesyonel masaj yaptirmamis
ve tamami1 (%100.0) gebe masajini1 daha 6nce duymamis ancak yine de %73.7’si diger
gebelere gebe masajini Onerebilecegini belirtmistir. Gebe masajin1 6nerme nedeni
%64.3 (n=9) oraninda rahatlatic1 olacag: diisiincesi olup, gebe masajin1 dnermeme
nedeni ise daha 6nce duymama/bilmeme (%100.0, n=5) olarak belirtilmistir (Tablo
14).

Gebe masaj1 grubu gebelerin %68.8°1 daha 6nce profesyonel masaj yaptirmamais
ve tamami1 (%100.0) gebe masajin1 daha 6nce duymamais ancak yine de %93.8’si diger
gebelere gebe masajint Onerebilecegini belirtmistir. Gebe masajin1 dnerme nedeni
%53.3 (n=8) oraninda gebe masajinin rahatlatici olacagi diisiincesi olup yalniz bir gebe
(%100.0) gebe masajin1 bilmedigi icin dnermeyecegini belirtmistir (Tablo 14).

Tablo 14’te ¢calismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) ilk goriismede (30. hafta)
gebe masajina iligskin diisiincelerine gore dagilimlari verilmistir. Gebelerin %82.9’u
daha 6nce profesyonel masaj yaptirmamis ve tamami (%100.0) gebe masajini1 daha
once duymamis ancak yine de %82.9’u diger gebelere gebe masajin1 dnerebilecegini
belirtmistir. Gebe masajini 6nerme nedeni %58.6 (n=17) oraninda gebe masajinin
rahatlatic1 olacag diisiincesi olup yalniz alti gebe (%100.0) gebe masajin1 bilmedigi

icin 6nermeyecegini belirtmistir.
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Tablo 15.Son Goriismede Gebelerin Gebe Masajina Iliskin Diisiinceleri

s Kontrol Gebe Masaji Toplam***
DEGISKENLER Ki-kare P
Say1 (n) | Yiizde (%)* : Say1 (n) ;Yiizde (%)* Say1 (n): Yiizde (%)*
Gebe Masajinin Etkisine Yénelik Diisiinceler”
Olumlu diisiinceler 12 70.6 13 100.0 25 833 - 0.043%*
Bilgim yok 5 294 - - 5 16.7
Diger Gebelere Gebe Masajint Onerme Durumu
Evet 15 88.2 13 100.0 28 933 - 0.313**
Hayir 2 11.8 - - 2 6.7
Toplam® 17 100.0 13 100.0 30 100.0
Onerme Nedeni®
Faydali 7 46.7 2 15.4 9 32.1 5.329 : 0.070
Rahatlatici 3 20.0 1 7.7 4 14.3
Faydal1 ve rahatlatici 5 333 10 76.9 15 53.6
Toplam 15 100.0 13 100.0 28 100.0
Onermeme Nedeni®
Bilmeme 2 100.0 - - 2 100.0 - -
Toplam 2 100.0 - - 2 100.0
*Siitun yiizdesi verilmistir  **Fisher’in Kesin Testi ***Caligmaya dahil olan tiim gebeler

a: Gebelerin ifadeleri dogrultusunda gruplandirma yapilmistir.
b: Calisma tamamlanmadan 6nce bazi gebeler ayrilmistir (nKontro=2, NGebe masaji= 3)

Calismaya katilan gebelerin son goriismede (34 hf) gebe masajina iliskin
diistincelerine gore dagilimlari incelendiginde kontrol ve gebe masaj1 grubu gebelerin
gebe masajinin etkisi konusunda anlamli olarak birbirlerinden farkli diistindiikleri
saptanmistir (Fisher’s, p=0.043). Kontrol grubu gebelerin %29.4’ii gebe masajina
iligkin fikrinin olmadigini, gebe masaji grubundaki gebelerin tamaminin (%100.0)
gebe masajina yonelik olumlu diisiincelerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Kontrol grubu gebelerin  %88.2°si  diger gebelere gebe masajini
Onerebileceklerini belirtmis olup %46.7°si gebe masajmnin faydali oldugunu
diisiindiigli icin Onerecegini, yalmz iki gebe (%100.0) gebe masajin1 bilmedigi icin
Onermeyecegini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15°te calismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) son goriismede (34. hafta)
gebe masajina iliskin diisiincelerine gore dagilimlar1 verilmistir. Gebelerin %83.3’1
gebe masajiin etkisine yonelik olumlu diisiinceler ifade etmis ve %93.3’1 diger
gebelere gebe masajint Onerebilecegini belirtmistir. Gebe masajin1 dnerme nedeni
%353.6 (n=15) oraninda gebe masajinin hem faydali hem de rahatlatict olacagi
diisiincesi olup yalniz iki gebe (%100.0) gebe masajini bilmedigi i¢in 6nermeyecegini

belirtmistir.
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4.1.4. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Kadinlarin Sosyo-demografik ve
Dogurganhk Ozellikleriyle iliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

Tablo 16.Gebelerin Bazi Ozelliklerinin Ortalama ve Ortancalarina Gore

Dagilimlan
.. Kontrol (n=19) Gebe Masaji1 (n=16) Toplam (n=35)
Degiskenler - - - t* P
Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max
Yas 25.84+3.35  20.00-34.00  27.56+4.02  20.00-35.00  26.63+3.72 20.00-35.00 -1.382  0.176
Boy (cm) 164.00+£6.40 152.00-178.00 163.19+4.67 157.00-170.00 163.63+5.61 152.00-178.00 0.422 0.676
Kilo (kg) 70.49+£1.05  50.95-91.75  73.81£1.30  49.10-103.90  72.00+1.17 49.10-103.90 -0.836  0.409
Ort"+Sd Min-Max Ort"+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max U* p**
Evlilik yilt 1.00 1.00-6.00 2.44%+1.50 1.00-6.00 2.03+1.40 1.00-6.00 98500 0.076
Evlilik sayisi 1.00 1.00-2.00 1.00 1.00-2.00 1.06+0.24 1.00-2.00 150.500 0.961
Gebelik sayisi 1.00 1.00-2.00 1.00 1.00-3.00 1.1120.40 1.00-3.00 146.500 0.857
Abortus say1 0.00 0.00-1.00 0.00 0.00-1.00 0.06+0.24 0.00-1.00  150.500 0.961
Kiiretaj say1 0.00 0.00-1.00 0.00 0.00-2.00 0.09+0.37 0.00-2.00 150.500 0.961
Antenatal donemde saglik
kurulusunda takip 10.052+4.26  4.00-20.00 9.50 4.00-20.00 10.03+3.94  4.00-20.00 151.000  0.987
sayisi¥**
Dogum sonu ise baslama 10.20 4.00-36.00 8.73 3.00-24.00  6.00+7.68  3.00-36.00 53.500  0.918

zamani (ay)

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann Whitney U testi **ou ***30. haftaya kadar olan izlem sayis1
a: Ortalama verisi b: Ortanca verisi

Calisma grubundaki gebelerin bazi 6zelliklerinin ortalamalarina gére dagilimlari
Tablo 16’da verilmistir. Buna gore kontrol grubu gebelerin yas ortalamasi 25.84+3.35
(en kiictik: 20.00, en biiyiik: 34.00) ve gebe masaji grubu gebelerin yas ortalamasi
26.63+3.72 (en kiiciik: 20.00, en biiyiik: 35.00) olup gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (t=-1.382, p=0.176). Kontrol ve gebe masaji1 grubundaki gebeler arasinda boy,
kilo, evlilik yil1, evlilik sayisi, gebelik sayisi, abortus sayisi, kiiretaj sayisi, antenatal
donemde saglik kurulusunda takip sayist ve dogum sonu ise baglama zamani agisindan
anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 16’da calismaya dahil olan tiim gebelerin (n=35) baz1 6zelliklerinin
ortalamalarina gore dagilimlar1 verilmistir. Gebelerin yas ortalamasi 26.63+3.72 (en
kiigiik: 20.00, en biiytlik: 35.00), boy ortalamasi 163.63+£5.61 cm (en kisa: 152.00 cm,
en uzun:178.00 cm), kilo ortalamasi 72.00+1.17 kg (en az: 49.10, en ¢ok: 103.90),
evlilik y1l1 ortalamasi1 2.03+1.40 (en az: 1.00, en ¢ok: 6.00), evlilik sayis1 ortalamasi
1.06+£0.24 (en az: 1.00, en ¢ok: 2.00), gebelik sayis1 ortalamasi 1.11+0.40 (en az: 1.00,
en ¢ok: 3.00), abortus sayis1 ortalamast 0.06+£0.24 (en az: 0.00, en ¢ok: 1.00), kiiretaj
sayist ortalamasi 0.09+0.37 (en az: 0.00, en ¢ok: 2.00), antenatal donemde saglik
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kurulusunda takip sayis1 ortalamasi 10.03+£3.94 (en az: 4.00, en ¢ok: 20.00) ve dogum

sonu ise baglama zamani ortancasi 6.00+£7.68 aydir (en az: 3.00, en ¢ok: 36.00).

4.2. Nedensel Tablolar
Kontrol grubu ve gebe masaji1 grubu gebelere ait veriler, gruplardan elde edilen
veriler arasinda anlamli farklilik olup olmadigimi saptamak adina gruplar arasi

karsilastirma yapilarak nedensel tablolar baslig1 altinda sunulmustur.
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4.2.1. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebe ve Fetuslarin Bazi Saghk Gostergelerine Ait Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 17. Kontrol Grubu Gebe ve Fetuslarn ilk ve Son Goriismelerdeki Bazi Saghk Gostergelerine Ait Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Haftalar
30 hf (n=17)¢ 34 hf (n=17) ¢ t* p**
Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max
Maternal lyilik Hali Gostergeleri
TA Sistol (mmHg) 105.53+11.51 89.00-125.00 104.94+7.04 90.00-119.00 0.247 0.808
TA Diastol (mmHg) 62.88+10.23 48.00-82.00 64.8249.68 48.00-80.00 -0.792 0.435
Nabiz (atim/dk) 92.29+13.11 64.00-115.00 89.65+10.60 74.00-115.00 1.969 0.059
Solunum (adet/dk) 19.65+2.37 14.00-24.00 19.88+2.76 14.00-26.00 0.460 0.649
Viicut 1s1s1 (°C) 36.57+0.26 36.0-36.9 36.46+0.27 35.9-36.8 0.332 0.742
Fetal lyilik Hali Gostergeleri
FKHP (atim/dk) 141.82+7.21 129.00-153.00 141.88+8.05 125.00-156.00 -0.980 0.335
ﬁarfifaﬁfit‘ﬁff)m Hiz® 143.5326.68 133.00-155.00 141.35£9.27 128.00-165.00 1.265 0-216
Variabilite (ortalama amplitiid) 17.47+4.17 11.00-24.00 17.71+3.50 12.00-25.00 -0.188 0.853
BFP 10.00+0.00 10.00-10.00 10.00+0.00 10.00-10.00 1.439 0.161
* Bagimli Grupta t testi ** o a: Ortalama verisi b: Dapton ile FKH o6l¢tiimii c: Kardiyotokograf ile Bazal Kalp Atim Hiz1

d: Son goriigmeleri kapsayan nedensel ¢oziimlemeler calismay1 tamamlayan gebelere ait veriler ile gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu gebelerin ilk (30. hf) ve son (34. hf) goriismelerdeki bazi saglik gostergeleri karsilagtirildiginda; ¢alisma kapsaminda maternal
saglik gostergeleri olarak degerlendirilen tansiyon (sistol ve diastol), nabiz, solunum ve viicut 1sis1 6l¢iim ortalamalar1 arasinda her iki 6l¢tim
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubu gebeler ile yapilan ilk (30. hf) ve son (34. hf) goriismede fetal saglik

gostergeleri olarak degerlendirilen FKH, Bazal Kalp Atim Hizi, variabilite ve BFP ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Gebe Masaji Grubundaki Gebe ve Fetuslarin Haftalara ve Gebe Masaji Once-Sonrasina Ait Baz1 Saghk Gostergeleri

Haftalar
30 hf (n=13) 31 hf (n=13) 32 hf (n=13) 33 hf (n=13) 34 hf (n=13)
Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi
OreSd 11\\/142; OrtSd 11\\/[/12; Ort+Sd 11\\/142; Ort+Sd lm‘x Ort+Sd 11\\/14:‘ Ort+Sd 11\\/142; OreSd 11\\/142; Ort+Sd lm‘x OreSd lm‘x OreSd lm‘x
Maternal fyilik Hali Gistergeleri
TA Sistol 108.15+ | 94.00 105.31 97.00 106.31 82.00 101.62° 85.00 104.85 79.00 104.38 86.00 104.85 91.00 102.62 87.00 107.46 91.00 105.62 | 94.00
(mmHg) 10.85 - +7.79 - +12.23 - -122.00 | +13.25 - +10.95 - +12.12 - +10.55 - +10.98 - +8.83 -
128.00 119.00 126.00 124.00 125.00 126.00 125.00 124.00 120.00
TA Diastol 64.46 55.00 62.54 55.00 62.39 50.00 62.23 52.00 62.00" 44.00 61.00"° 42.00 62.39 54.00 61.69 53.00 67.31 56.00 65.00 55.00
(mmHg) +8.12 - +4.03 - +8.01 - +6.89 - - - +5.55 - +5.36 - +5.88 - +6.18 -
84.00 68.00 74.00 74.00 75.00 70.00 71.00 73.00 77.00 75.00
Nabiz 93.00 73.00 86.00" 69.00 92.77 68.00 89.62 73.00 94.92 71.00 91.62 69.00 94.69 78.00 92.31 70.00 95.08 76.00 88.54 71.00
(atim/dic) +13.36 - - +12.85 - +13.21 -117.00 | +14.38 - +12.59 - +10.93 - +10.25 - +11.87 - +12.41 | -
113.00 105.00 114.00 121.00 111.00 110.00 108.00 115.00 108.00
Solunum 19.08 12.00 18.46 10.00 21.23 16.00 18.92 16.00 19.62 13.00 18.08 13.00 20.00 16.00 18.39 14.00 20.00° 14.00 20.00° | 11.00
(adet/dk) +4.50 - +3.95 - +3.52 - +2.25 - +4.43 - +3.12 - +3.06 - +2.50 - - -
26.00 25.00 28.00 24.00 30.00 23.00 26.00 24.00 30.00 22.00
Viicut 1sis1 36.47 35.8 36.62 36.0 36.50° 35.7 36.70® 36.4 36.52 35.6 36.54 36.2 36.44 35.7 36.46 359 36.35 36.0 36.56 36.3
C) +0.35 - +0.27 - - - +0.39 - +0.23 - +0.33 - +0.26 - +0.29 - +0.18 -
36.9 37.0 36.8 36.8 37.0 36.8 36.8 36.8 36.8 36.8
Fetal lyilik Hali Gistergeleri
FKH 140.54+ 128.00 142.46 129.00 137.85 130.00 140.77 130.00- | 142.08 130.00- 140.15 127.00 140.08 133.00 139.54 123.00 142.92 130.00 146.00"| 128.00
(atim/dk) 9.03 - +9.90 - +6.94 - +7.18 153.00 +9.67 157.00 +6.14 - +6.01 - +9.11 - +7.47 - -
154.00 158.00 151.00 147.00 150.00 153.00 153.00 165.00
Bazal Kalp 142.00+ 130.00 141.31 125.00 139.92 130.00 139.54+ 120.00- | 143.39 130.00- 140.00® 135.00 140.00® 130.00 137.31 125.00 142.92 130.00 140.23 130.00
Atim Hizi 6.90 - +8.36 - +7.12 - 10.89 155.00 +9.30 157.00 - - +7.89 - +9.39 - +6.51 -
(ortalama 153.00 150.00 150.00 155.00 160.00 150.00 160.00 150.00
atim)
Variabilite 16.62 12.00- 13.54 10.00- 16.31 10.00- 17.46 10.00- 14.31 10.00- 14.00 9.00- 16.46 10.00- 15.62 7.00- 18.46 12.00- 14.92 9.00-
(ortalama ' . +3.60 24.00 +4.63 27.00 +5.58 30.00 +3.86 25.00 +3.49 20.00 +4.91 28.00 +5.90 30.00 +5.80 28.00 : .
amplitiid) 4.74 27.00 +4.15 21.00
10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00° 8.00
BFP +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - +0.00 - -
10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
a: o2 b: Ortanca verisi c: Dapton ile FKH 6l¢iimii d: Kardiyotokograf ile Bazal Kalp Atim Hiz1

Gebe masaj1 grubundaki gebelerin ve fetuslarinin, ¢alisma siirecinde her hafta masaj 6ncesi ve sonrasi1 degerlendirilen bazi saglik gostergeleri

Tablo 18’de verilmis ve saglik gostergelerinin normal sinirlarda oldugu saptanmustir.
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Tablo 19.Gebe Masaji Grubu Gebe ve Fetuslarin ilk ve Son Goriismelerdeki Bazi Saghk Gostergelerine

Ait Ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Haftalar
30 hf (Gebe Masaji Oncesi) (n=13)¢ 34 hf (Gebe Masaji Sonrasi) (n=13)¢ t* p**
Ort+£Sd Min-Max Ort+Sd Min-Max

Maternal lyilik Hali Géstergeleri
TA Sistol (mmHg) 108.15+10.85 94.00-128.00 105.62+8.83 94.00-120.00 0.997 0.338
TA Diastol (mmHg) 64.46+8.12 55.00-84.00 65.00+6.18 55.00-75.00 -0.204 0.842
Nabiz (atim/dk) 93.00£13.36 73.00-113.00 88.54+12.41 71.00-108.00 2.504 0.028
Solunum (adet/dk) 19.084+4.50 12.00-26.00 20.00" 11.00-22.00 -0.823¢ 0.410¢
Viicut 1sis1 (°C) 36.47+0.35 35.8-36.9 36.56+0.18 36.3-36.8 -0.971 0.351

Fetal lyilik Hali Gostergeleri
FKH" (atim/dk) 140.54+9.03 128.00-154.00 146.00" 128.00-165.00 -1.427¢ 0.154¢
Zarf;‘}alfnilﬂtﬁs)m Hizit 142.00+6.90 130.00-153.00 140.23+6.51 130.00-150.00 0.940 0.366
Variabilite (ortalama amplitiid) 16.62+4.74 12.00-27.00 14.9244.15 9.00-21.00 1.089 0.298
BFP 10.0040.00 10.00-10.00 10.00° 8.00-10.00 -1.414¢ 0.157¢

*Bagimli Grupta t testi a: o b: Ortanca verisi c: Wilcoxon Isaretli Siralar testi, o1

d: Dapton ile FKH 6l¢timii

e: Kardiyotokograf ile Bazal Kalp Atim Hizi

Gebe masaji1 grubundaki gebelerin ilk (30. hf gebe masaji1 6ncesi) ve son (34. hf gebe masaji1 sonrasi) seanslardaki bazi saglik gostergeleri

karsilagtirildiginda; c¢aligma kapsaminda maternal saglik gostergeleri olarak degerlendirilen tansiyon (sistol ve diastol), viicut isis1 olglim

ortalamalar1 ve solunum ortancalar1 arasinda her iki 6l¢iim arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Gebelerin nabiz Slgiimlerinin

ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark olup gebelerin ilk haftada yiiksek olan nabiz degerlerinin (93.00+13.36) son haftada (88.54+12.41) anlamh

olarak azalmis oldugu saptanmustir (t=2.504, p=0.028). Gebelerin ilk (30. hf gebe masaj1 6ncesi) ve son (34. hf gebe masaj1 sonrasi) seanslarda

fetuslariin saglik gostergeleri olarak degerlendirilen FKH ve BFP ortancalar ile Bazal FKH ve variabilite ortalamalar1 arasinda anlaml fark

olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 19).
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4.2.2. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebelerin Olcek Puanlari ve

Yararlammlarina iliskin Bulgular

Tablo 20. Gebelerin Ilk Goriismedeki Olcek Puan Ortalama veya Ortancalarina

Gore Dagilimlan

Kontrol (n=19) Gebe Masaji1 (n=16)

Degiskenler - ; t* p
Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max
Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) 72.05+25.87 5.00-100.00 55.69+22.74 12.00-86.00 1.969  0.057
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 65.16+8.45 54.00-83.00 67.94+9.13 47.00-81.00 -0.935  0.357
Prenatal Distres Olgegi (PDO) 11.3244.97  3.00-21.00  12.00+4.40 5.00-21.00 0.520  0.672
PDO Faktérler!

Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile  8.42+3.49  3.00-16.00 8.19+£2.76  2.00-14.00 0.190  0.830
1lgili Endigeler

Saglik Bakim Kalitesi ve Saghk Durumu g o5, 7 10 0.00.400 113115  0.00-3.00 0581  0.656
ile ligili Endiseler

fighezin Baligug Dogum Sonrasi 1.4241.07  0.00-4.00 213154  0.00-6.00 0308  0.122
Yasam ile 1igili Endiseler

Ort’+Sd Min-Max Ort’+Sd  Min-Max U* p**

Maddi Endiseler 0.00 0.00-3.00 0.00 0.00-3.00 140.000 0.707
Biyofizik Profil (BFP)* 10.00 10.00-10.00 10.00 10.00-10.00 136.000 1.000

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann Whitney U testi **oul a: Ortalama verisi ~ b: Ortanca verisi
¢: NKontro=17 (kontrol grubu iki gebe USG taramasini kabul etmemistir)

d: Faktér 1: Gebelige Bagh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile lgili Endiseler
Faktor 2: Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile Tlgili Endiseler

Faktor 3: Bebegin Bakimi ve Dogum Sonrasi Yagam ile {lgili Endiseler

Faktor 4: Maddi Endiseler

Kontrol ve gebe masaji grubundaki gebeler ilk goriismedeki (30. hafta) olgek
puan ortalama veya ortancalarina gore karsilagtirildiginda; gebelerin genel iyilik
durumunu degerlendirmek igin kullanilan Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) puan
ortalamalar1 (t=1.969, p=0.057), gebelikte kadinin bebegine baglanma diizeyini
saptamak i¢in kullanilan Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalari (t=-
0.935, p=0.357), gebelikte yasanan sikintilarin diizeyini saptamak i¢in kullanilan
Prenatal Distres Olgegi (PDO) puan ortalamalari (t=0.520, p=0.672) ve PDO’niin alt
faktorleri olan Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi
ile Ilgili Endiseler alt boyutu, Saglik Bakim Kalitesi ve Saghk Durumu ile Ilgili
Endiseler alt boyutu, Bebegin Bakim1 ve Dogum Sonras1 Yasam ile Ilgili Endiseler alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Prenatal Distres Olcegi Maddi Endiseler alt boyutu ortancalar1 (U=140.000, p=0.707)
arasinda da anlamh fark olmadig1 ve Biyofizik Profil (BFP) diizeyinin (U=136.000,
p=1.000) her iki grupta da anlamli olarak benzer oldugu saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. Gebelerin Son Goriismedeki Olcek Puan Ortalama veya Ortancalarina

Gore Dagilimlar

Kontrol (n=17)¢ Gebe Masaj1 (n=13)¢

Degiskenler Ort:Sd _ Min-Max __ Ort'sSd __ Min-Max _ ©. P
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) 70.41420.71 34.00-98.00 96.69+4.13 88.00-100.00 -5.101  0.000
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)  66.1248.25 53.00-83.00 75.54+7.28  60.00-84.00 -3.258  0.003
Prenatal Distres Olgegi (PDO) 11.7745.75 3.00-23.00  7.00+4.42  0.00-14.00 2477  0.020
PDO Faktorler

Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi 8.53+4.05  3.00-15.00 5.46+3.33 0.00-12.00 2.216  0.035
ile ligili Endiseler

§8be§i7 Balami ve Dogum Sonrast 5 15,1 6> 0.00-5.00  1.00£1.08  0.00-3.00 2.150  0.040
asam ile 1Igili Endiseler
Ort"tSd  Min-Max __ Ort":Sd __ Min-Max __ U* p*

Saghk Bakim Kalitesi ve Saghk

D A 0.00 0.00-5.00 0.00 0.00-2.00  75.500  0.145
urumu ile 1lgili Endiseler
Maddi Endiseler 0.24+0.44°  0.00-1.00 0.00 0.00-3.00 103.500 0.773
Biyofizik Profil (BFP) 10.00 10.00-10.00 10.00 8.00-10.00 93.500  0.483
*t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann Whitney U testi **ou a: Ortalama verisi  b: Ortanca verisi

c: Son goriismeleri kapsayan nedensel ¢oziimlemeler ¢alismay1 tamamlayan gebelere ait veriler ile
gerceklestirilmistir (nkontro=17, NMasai=13).

Kontrol ve gebe masaji grubundaki gebeler son goriismedeki (34. hafta) dlgek
puan ortalama veya ortancalarina gore karsilastirildiginda; gebe masaji grubundaki
gebelerin GKO puan ortalamasi (t=-5.101, p<0.01), PBE puan ortalamasi (t=-3.258,
p=0.003), PDO puan ortalamas1 (t=2.477, p=0.020) ve PDO’niin alt faktérleri olan
Gebelige Bagh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile Ilgili
Endiseler alt boyutu, Bebegin Bakimi ve Dogum Sonras1 Yasam ile ilgili Endiseler alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ancak,
Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile Ilgili Endiseler alt boyutu ve Maddi
Endiseler alt boyutu puan ortancalar1 arasinda ise anlamli fark olmadigt (p>0.05)
saptanmistir. Biyofizik Profil (BFP) diizeyinin (U=93.500, p=0.483) her iki grupta da

anlamli olarak benzer oldugu saptanmistir (Tablo 21).
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Tablo 22.Kontrol Grubu Gebelerin ilk ve Son Goriismedeki Olcek Puan

Ortalama veya Ortancalarmin Karsilagtirilmasi

i1k Goriisme (30. hafta) Son Goriisme (34. hafta)

Degiskenler (n=17)¢ (n=17)¢ t* P
Ort*£Sd Min-Max Ort*’£Sd Min-Max
Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) 71.29£27.29  5.00-100.00 70.41+£20.71 34.00-98.00 0.196  0.847
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 65.16£8.45  54.00-83.00 66.12+8.25 53.00-83.00 -0.632  0.536
Prenatal Distres Olgegi (PDO) 11.32+4.97 3.00-21.00 11.77+£5.75  3.00-23.00 -0.302  0.767
PDO Faktorler

Gebelige bagh Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile 8.42+3.49 3.00-16.00 8.53+4.05 3.00-15.00 -0.098  0.924

ligili Endiseler

Bebegin Bafum ve Dogum Sonrasi 1424107 0.00-4.00  2.2£1.62  0.00-5.00 -1.852  0.083
asam ile 1Igili Endiseler
Ort’+Sd Min-Max Ort’+Sd Min-Max 7* p**
Saghk Bakum Kalitesi ve Saghk Durumu ) g5, 1 190 00-4.00 0.00 0.00-5.00 -0832  0.405
ile Ilgili Endigeler : : : ’ : ) : ’ .
Maddi Endiseler 0.00 0.00-3.00  0.24+0.44°  0.00-1.00 -1.000 0317
Biyofizik Profil (BFP) 10.00 10.00-10.00 1000 10.00-10.00 0.000  1.000
*t: Bagimli grupta t testi, Z: Wilcoxon Isaretli Siralar testi ** ol a: Ortalama verisi  b: Ortanca verisi

c: Son goriismeleri kapsayan nedensel ¢ziimlemeler ¢aligmay1 tamamlayan gebelere ait veriler ile
gergeklestirilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin ilk (30. hafta) ve son goriismedeki (34. hafta)
dlgek puan ortalama veya ortancalar karsilastirildiginda; GKO puan ortalamalarinin
(t=0.196, p=0.847) ve PBE puan ortalamalarinin (t=-0.632, p=0.536) anlamli1 olarak
artmadig1, PDO puan ortalamalarinin (t=-0.302, p=0.767) ve PDO’niin alt faktorleri
olan Gebelige bagl Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile Tlgili
Endiseler alt boyutu, Bebegin Bakimi ve Dogum Sonras1 Yasam ile ilgili Endiseler alt
boyutu puan ortalamalar1 ile Saglik Bakim Kalitesi ve Saghik Durumu ile lgili
Endiseler alt boyutu ve Maddi Endiseler alt boyutu puan ortancalarinin anlamli olarak
farkli olmadig1 (p>0.05) saptanmustir. Biyofizik Profil (BFP) diizeylerinin (Z=0.000,
p=1.000) haftalar arasinda anlamli olarak benzer oldugu saptanmistir (Tablo 22).

Grafik 1. Kontrol Grubu Gebelerin ilk ve Son Goriismedeki Olcek Puanlar:
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Tablo 23. Gebe Masaji Grubu Gebelerin Ilk ve Son Gériismedeki Olcek Puan

Ortalamalari veya Ortancalariin Karsilastirilmasi

i1k Goriisme (30. hafta)

Son Goriisme (34. hafta)

Degiskenler (n=13)° (0=13)° t* p
Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max
Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) 57.6942.24  12.00-86.00 96.69+4.13  88.00-100.00 -6.482  0.000
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 69.00+£9.39  47.00-81.00  75.54+7.28  60.00-84.00 -4.019 0.002
Prenatal Distres Olgegi (PDO) 11.00+4.39 7.00-21.00 7.00+£4.42 0.00-14.00 4.364 0.001
PDO Faktorler
Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile 8.50+2.76 2.00-14.00 5.46+3.33 0.00-12.00 3.994 0.002
Iigili Endiseler
Bebegin Bkt ve Dogum Sonrast 2004154 0.00-6.00  1.00+1.08  0.00-3.00 3423  0.005
asam ile 1lgili Endiseler
Ort*+Sd Min-Max Ort*+Sd Min-Max zZ* p**
Saghk Bakim Kalitesi ve Sagltk Durumu
ile ligili Endiseler 1.00 0.00-3.00 0.00 0.00-2.00 -1.709 0.088
Maddi Endiseler 0.00 0.00-3.00 0.00 0.00-3.00 -0.962 0.336
%’Eﬁ%@?ﬁlog Hasta Tatmini Skalast g 0057 85.00-100.00  100.00  84.00-100.00 -1.048  0.315
Biyofizik Profil (BFP) 10.00 10.00-10.00 10.00 8.00-10.00 -1.414  0.157
*t: Bagimli grupta t testi, Z: Wilcoxon Isaretli Siralar testi ** o a: Ortalama verisi  b: Ortanca verisi

c: Gebe masaj1 sonrasi memnuniyet (30. ve 34. haftalar)
d: Son goriigmeleri kapsayan nedensel ¢oziimlemeler calismay1 tamamlayan gebelere ait veriler ile
gergeklestirilmistir.

Gebe masaj1 grubundaki gebelerin ilk (30. hafta) ve son goriismedeki (34. hafta)
dlgek puan ortalamalar veya ortancalar karsilastirildiginda; GKO puan ortalamasinin
anlaml olarak arttig1 (t=-6.482, p<0.01), PBE puan ortalamasinin da arttig1 (t=-4.019,
p=0.002), PDO puan ortalamasinin azaldig1 (t=4.364, p=0.001) ve ilk gériisme ile son
goriisme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica
PDO’niin alt faktorleri ¢dziimlendiginde ilk ve son gdriisme dlgek puan ortalamalar
arasinda Gebelige bagli Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile
llgili Endiseler alt boyutu (t=3.994, p=0.002) ile Bebegin Bakimi1 ve Dogum Sonrasi
Yasam ile Ilgili Endiseler alt boyutu’nda (t=3.423, p=0.005) anlamli olarak azalmanin
oldugu ve Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile Ilgili Endiseler alt boyutu ile
Maddi Endiseler alt boyutu’nda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 23).

Ik ve son haftalar arasinda Gérsel Analog Hasta Tatmini Skalasma (GAHTS)
gore de memnuniyet puan ortancalarinda anlamli bir fark olmadigi, ilk seans ve son
seans gebe masaji uygulamasindan memnun olma diizeylerinin yiiksek oldugu
(Ortancazo ne: 99.00+5.72; Ortancaz4 ne: 100.00+4.80) ve BFP diizeylerinin (Z=-1.414,
p=0.157) anlaml1 olarak benzer oldugu saptanmistir (Tablo 23).

96



Grafik 2. Gebe Masaji Grubu Gebelerin ilk ve Son Gériismedeki Olcek Puanlar

Olgek Puanlari

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

96,69
75,54
69,00
57,69 I
GKO-VAS PBE

m ilk Gorlisme (30 hf)

1
96,00 00,00
11
=
PDO GAHTS

Olgekler

m Son Gorisme (34 hf)

10,00 10,00

BFP

97



Tablo 24. Prenatal Distres Olcegi Gebelikte Sikintilar ve Gebelikte Iliskiler Tle
ilgili Acik Sug¢lu Sorularina Verilen Yamtlar

Kontrol (n=17) Gebe Masaji (n=13)
ilk Goriisme (30. Son Goriisme Ilk Goriisme Son Goriisme
. hafta) (34. hafta) (30. hafta) (34. hafta)
Degiskenler Gebelikte Sikintilar
(Madde 8)*
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 (n) Yiizde
m ) m (%) m (%)** (Yo)**
Bel ve/veya sirt agrisi 10 42.6 9 30.0 10 52.6 4 50.0
Ayaklarda 6dem 3 143 4 133 - - 1 12.5
Bulant1 ve/veya Kusma 3 14.3 3 10.0 1 53 - -
Bacaklarda kramp/agr1 - 23.8 2 6.7 4 21.1 -
Diger 5 12 40.0 4 21.0 3 375
Stcaklik hissi (ates basmasi) 1 - 1
Hemoroid 1 - - -
Yorgunluk 1 1 - -
Mide yanmast ve/veya siskinlik 1 2 2 2
Ellerde 6dem/uyugma 1 2 - 1
Karin agrist - 3 - -
Uyku problemleri - 2 - -
Dis agrisi - 1 - -
Hareket kasithhig - 1 - -
Omuz agrisi - - 1 -
Toplam 21 100.0 30 100.0 19 100.0 8 100.0
Gebelikte iliskilerde Degisiklik Endisesi
(Madde 10)*
Es 1 25.0 1 16.7 1 50.0 3 100.0
Aile 2 50.0 3 50.0 - - -
Es ve aile 1 25.0 - - 1 50.0 - -
Arkadas veya Is ortam - - 2 333 - - - -
Toplam 4 100.0 6 100.0 2 100.0 3 100.0
*Bir gebe birden fazla durum bildirmistir. **Siitun yiizdeleri verilmistir.

Calismada, kontrol ve gebe masaji grubu gebelerin ilk goriismede ve son
goriismede PDO 8. madde (Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢cikan kusma,
ayaklarda siglik veya bel agrisi gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz,
tizgiin ya da endigeli hissediyor musunuz? Evet ise; hangi sikayetler?) ve 10.
Maddelerin (Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla
olan iligkilerinizde yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz? Evet ise; ozellikle kim?) agik uglu sorularina
verdikleri yanitlara iliskin dagilim Tablo 24’te verilmistir. Tabloda, gebelerle yapilan
ilk goriismede her iki gruptaki gebelerin yasadig: sikintilarin benzer oldugu (en ¢ok
bel ve/veya sirt agrisi; kontrol grubu %42.6, gebe masaji grubu %52.6), son goriismede
ise kontrol grubundaki gebelerin sikintilar artarken gebe masaji grubundaki gebelerin
sikintilarmin azaldig1 goriilmektedir. Gebelikte iliskilerde degisiklik endiselerine

iligkin olarak ise gebelerin farkli endiselerinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25. Gebe Masaji Once ve Sonras1 Gorsel Kiyaslama Olg¢egi (GKO) Olgiimleri Arasindaki Farklar

Haftalar
30 hf (n=13) 31 hf (n=13) 32 hf (n=13) 33 hf (n=13) 34 hf (n=13)
Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Masaj Sonrasi Masaj Oncesi Sl\(/)l 1?:::1
Ort+S Min- Ort+S Min- Ort+S | Min- | Ort£S Min- Min- Min- Min- Min- Min- Ort+S| Min-
d Max d Max d Max | d Max | Ort5d) npay | Or&Sd) npay | OrESA) hpayx | OrESA vy | OESA vax | a | Max
. 57.69+ | 12.00 93.00 64.00 57.69 22.00 | 92.23 77.00 61.39 25.00 93.39 84.00 56.54 13.00 96.69 89.00 58.85 22.00 | 96.69 | 88.00
GKO 22.41 - +9.48 - +23.90 | - +6.93 -100.00 | +24.18 | - +5.84 - +20.32 | - +3.92 - +18.48 | - +4.13 | -
86.00 100.00 97.00 95.00 100.00 82.00 100.00 82.00 100.00
t* -6.006 -5.699 -5.841 -8.252 -8.307
pr** 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Masaj Oncesi | F**=0.166 _ p=0.955
Masaj Sonrasi| F**=2.057 p=0.170
* Bagimli Grupta t testi **Tekrarl Olciimlerde Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) *EE 0

Gebe masaj1 grubundaki gebelerin her hafta masaj 6ncesi ve sonrast iyilik halleri karsilastirildiginda; GKO puan ortalamasinin anlamli olarak

artti1 saptanmustir (p<0.01) (Tablo 25). Haftalara gére gebe masaji dnce ve sonrast GKO puanlarina ait grafikte; gebelerin 30-34. haftalar arasi

masaj oncesi iyilik hallerinin benzer oldugu, masaj sonrasi iyilik hallerinin ise artig egiliminde oldugu goriilmektedir (Grafik 3).

Gebe masaji 6ncesi GKO &lgiimleri Mauchly’s Test of Sphericity (p=0.475) testi sonucu kiiresellik varsayimi kontrol edilerek

karsilastirildiginda tekrarl dlgiimler arasi anlamli fark saptanmamustir (F=0.166, p=0.955). Gebe masaji sonras1t GKO &l¢iimleri Mauchly’s Test

of Sphericity (p=0.000) testi sonucu kiiresellik varsayimi kontrol edilerek Greenhouse-Geisser test (F=2.093, p=0.145) sonucuna gore ve ¢oklu

Olciimlerde Wilks’ Lambda (F=2.057, p=0.170) sonucuna gore karsilastirildiginda tekrarl 6l¢timler aras1 anlamli fark saptanmamistir. Bu durumda

gebe masaj1 grubundaki gebelerin ilk seanstan son seansa kadar gebe masaji 6ncesi iyilik durumlar1 anlamh olarak diisiik ve sonrasi yiiksek

seyretmistir (Tablo 25, Grafik 3).
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Grafik 3. Haftalara Goére Gebe Masaji Once ve Sonras1 GKO Puanlar:
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Tablo 26. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebelerin Yararlanimlar: Ac¢isindan

iki Grup Arasi Farkhlik***

Kontrol (n=17)

Gebe Masaj1 (n=13)

Degiskenl t*
colyienter Ort:Sd  Min-Max O™"% 1R OrteSd  Min-Max 0721 R P
- o) o)

(G(fl’llfgl)KlyammaOl‘?eg‘ 0.88+18.57 (-41)-(38) -1.00  23.50 39.00+21.70 (13)-(88) 37.00 33.500 -5.421 0.000
Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) 0.71£4.61  (-7)-(7) 0.00  7.00 8.38+7.52 (-9)-(21) 8.00 8.50  -3.455 0.002
f;g“gt)al Distres Olgegi 0244321  (4)<(6) 0.00 500 -531+439 (-15)-(2) -6.00 550  4.001 0.000
PDO Faktorler

Gebelige Bagh Fiziksel ve

Sosyal Degisimler, Bebek

ve Dogum Eylemi ile ilgili 0.06£2.49 (4)-(5) 0.00 4.00 -3.00+2.71 (-7)-(0) -2.00 5.50 3.213  0.003

Endiseler

Bebegin Bakimi ve Dogum

Sonrast Yasam ile Ilgili 0.53£1.18 (-D)-(3) 0.00 1.50 -1.31+1.38 (-4)-(0) -1.00 2.50 3.933 0.001

Endiseler

U* p'k‘k

Saglik Bakim Kalitesi ve

Saghik Durumu ile Ilgili + (-2-(1) 000 1.50 0.00+0.38 (-3)-(1)  0.00 2.00 91.500 0.432

Endiseler

Maddi Endiseler + (-2-(1) 000  0.50 0.00+1.11 (-3)-(2)  0.00 1.00  100.500 0.680
Gorsel Analog Hasta
Tatmini Skalasic - - - 1.69+£5.82  (-5)-(15)  0.00 4.00 - -
Biyofizik Profil (BFP) + (0)-(0) 0.00 - 0.00£0.75 (-2)-(0)  0.00 0.00  93.500 0.483

* t: Bagimsiz gruplarda t testi, U: Mann Whitney U testi **ou

c¢: Yararlanimlar yani ortalamalar arasi farklar ilk (30 hf ilk 6l¢iim) ve son (34 hf son 6l¢iim) puanlarin
birbirinden ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.

Kontrol ve gebe masaji grubu gebelerin yararlanimlari, haftalar arasi farklarin

gruplar arasi1 karsilastirilmasi yapilarak Tablo 26’da verilmistir. Gebelerin genel iyilik
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan GKO (t=-5.421, p<0.01), prenatal baglanma
diizeyini degerlendiren PBE (t=-3.455, p=0.002) ve prenatal distres diizeyini
degerlendiren PDO (t=4.001, p<0.01) ile Gebelige Baghh Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile Ilgili Endiseler alt boyutu (t=3.213, p=0.003)
ve Bebegin Bakim1 ve Dogum Sonras1 Yasam ile ilgili Endiseler alt boyutu (t=3.933,
p=0.001) ilk ve son puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Fetal iyilik halini degerlendiren BFP (U=93.500, p=0.483) ile Saglik Bakim Kalitesi
ve Saghk Durumu ile Ilgili Endiseler alt boyutu (U=91.500, p=0.432) ve Maddi
Endiseler alt boyutu (U=100.500, p=0.680) ilk ve son puan ortancalar1 arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Yani gebelerin GKO ve PBE puanlar1 gebe
masaji grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak artmis, PDO puanlari gebe
masaj1 grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmig, BFP diizeyleri gebe

masaj1 ve kontrol grubunda anlamli olarak benzerdir (Tablo 26).
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5. BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde c¢alisma verilerine ait bulgular, literatiirde yer alan bilgiler

dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Tanimlayici Bulgulara Yonelik Tartisma

Calismaya katilan kontrol ve gebe masaj1 grubu gebelerin tanimlayici 6zellikleri
acisindan aralarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu durum kontrol ve
gebe masaji grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 10-
16).

Tiim grubun (n=35, 20-35 yas, 30-34 hf) yas ortalamasi1 26.63 olup, %77.1’inin
egitim diizeyi lise/liniversite, %351.4’linlin aile gelir-gider durumunu ‘yeterli’
algiladigi, tamaminin (%100.0) evli ve resmi nikahli oldugu, %88.6’sinin ¢ekirdek aile
ozelliginde, %77.1’inin planli ve istendik gebelik oldugu saptanmistir. Caligmada
gebelerin  %85.7’sinin  gebeligi ilk Ogrendiklerinde ve %74.3’iliniin de gebelik
stiresince olumlu duygular yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgular calismada kullanilan
Olgekler ile gergeklestirilen aragtirmalarin bulgularina benzerlik gostermektedir. Diger
arastirmalardan farkl olarak tiim grupta ¢alisan gebe oraninin daha fazla oldugu (gelir
getiren bir iste calisan %51.4), evlilik yili oratalamalarinin daha az (2.03 yil) ve ilk
gebelik oraninin daha fazla (%91.4) oldugu saptanmistir.

Prenatal Baglanma Envanteri’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 20 hafta
ve lizeri (%31.41 30-34 hf) 210 kadinla gerceklestiren Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji (2013) calismalarinda; gebelerin  yas ortalamasmin  28.9, %51.9’unun
lise/liniversite mezunu, %24.3’ilinlin ¢alistigl, %63.8’inin gelirinin gidere denk,
%86.7’sinin ¢ekirdek aile 6zelliklerinde, evlilik yil1 ortalamasinin 6.4 y1l, gebeliklerin
%74.8’inin planli ve %23.3’liniin ilk gebelik oldugunu saptamislardir (79). Aym
Olgegin benzer zamanlarda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasin1 yapan Duyan ve
arkadaslar1 da (2013) tigiincii trimesterde 295 kadinla gergeklestirdikleri ¢alismada;
gebelerin yas ortalamasinin 28.4, %56.0’1mnin lise/liniversite mezunu, %19.3’{iniin
calistig1, %82.4 linilin gelir dlizeyinin orta ve evlilik yil1 ortalamasinin 6.1 y1l oldugunu
saptamiglardir (82). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) 20 hf ve iizeri (%30.4’1
30-34 hf) 342 gebe ile gergeklestirdikleri caligmalarinda; gebelerin yas ortalamasinin
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28.7, %A49.1’inin ortaokul ve iizeri egitim diizeyi, %22.5’inin ¢alistigi, %67.0’mnin
gelirinin gidere denk, %82.5’inin ¢ekirdek aile 6zelliklerinde, evlilik y1l1 ortalamasinin
6.1 y1l, gebeliklerin %75.7 sinin planli, %33.9’unun ilk gebelik oldugu ve %59.4 {iniin
gebeligi ilk duyduklarinda seving/mutluluk hissettiklerini saptamislardir (84). Bakir
ve ark. (2014) 20 hf ve tlizeri (%74.4°1 29 hf ve iizeri) yiliksek riskli 160 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %55.6’sinin 18-30 yas arasinda, %47.6’sinin
ortadgretim ve {istli mezunu, %29.4’iiniin calistig1, %67.5’inin gelirinin gidere denk,
%81.9’unun cekirdek aile 6zelliklerinde, gebeliklerin %61.9’unun planli, %41.2’sinin
ilk gebelik oldugunu ve %66.3’iiniin gebeligi ilk duyduklarinda seving/mutluluk
hissettiklerini saptamislardir (88). Prenatal Baglanma Envanteri’ni gelistiren Muller
de (1993) calismasinda 18-44 yas arasi, iyi egitim almis (toplam egitim y1l1 ortalamasi
15 yil), cogu ev disinda calisan, %93l evli/partneri ile yasayan, 14-41. gebelik
hatasinda (ortalama 31.4 hf) ve %63 linlin bagka cocugu olmayan 310 gebe ile
caligmistir (83).

Prenatal Distres Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yiiksel ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan 10-35 haftalarda (gebelik haftasi ortalamasi 27.6) ve
%60.0°1 I11. trimesterde olan 522 kadinla ger¢eklestirilmistir. Calismada; gebelerin yas
ortalamasinin 31.7, %78.1’inin lisans mezunu, %44.4’linlin ¢alistig1, %92.5’inin gelir
durumununu ‘iy1’ olarak degerlendirdigi, gebeliklerin %65.3’ilinlin planli ve
%45.4’liniin ilk gebelik oldugu, gebelerin %12.8’inin cerrahi girisim ya da kronik
hastalik Oykiisiiniin oldugu, %99.6’smin es ve aileleri tarafindan desteklendikleri
saptanmustir (13). Yali ve Lobel (1999), yiiksek riskli gebeliklerde distres durumunu
arastirdiklar1 calismalarini ortalama 24 haftalik 167 gebe ile gerceklestirmislerdir
(114). Monk ve arkadaslar1 (2016) degerlendirme kriterleri arasinda PDO’yii de
kullandiklari, maternal distresin fetal davraniglara ve plasental genlere etkisini
arastirdiklar caligmalarinda saglikli, 18-45 yas arasi, yas ortalamasi 29 olan grupta 24-
27. gebelik haftalarinda arastirmalarii gergeklestirmislerdir (73).

Literatiir veriler1 degerlendirildiginde, genel grup oOzelliklerinin ¢alisma
grubunun 6zellikleri ile benzer 6zelliklerde oldugu goriilmektedir.

Calismadaki gebelerin gruplar arast fark olmaksizin daha once profesyonel
masaj yaptirmadiklari, gebelerin ancak %17.1’inin profesyonel masaj yaptirmis
oldugu, tamaminin (%100.0) ise gebe masajin1 daha 6nce hi¢ duymadiklar1 tiim

bunlara ragmen gebelerin %82.9’unun diger gebelere gebe masajini 6nerebileceklerini
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belirttikleri goriilmektedir. Gebeler her ne kadar bu uygulamaya iliskin bilgi ve
deneyimleri olmasa da masajin faydali olabilecegine iliskin bir kanaatleri
bulunmaktadir. Bu da gebelerin gebe masaji uygulamasimni bir ihtiya¢ olarak
degerlendirdiklerini diisiindiirmektedir. Calismada gebe masajin1 6neren gebelerin
yaridan fazlasi (%58.6, n=17) gebe masajinin ‘rahatlatici’ olacagini diisiindiigii icin bu
uygulamay1 6nerecegini belirtmistir. Gebe masajint dnermeyenler ise bagka bir neden
belirtmeksizin ~ yalnizca bu  uygulamayr  ‘bilmedikleri’ i¢in  (%100.0)
onermeyeceklerini belirtmislerdir. Calisma yontemi nedeni ile kontrol grubu gebeler
gebe masaj1 konusunda son veri toplanana kadar bilgilendirilememistir. Arastirmaci,
son gdriisme verileri toplandiktan sonra gebeler ile sosyal etkilesimi esnasinda, gebe
masaji ile ilgili kisa bir bilgi verdikten sonra tiim gebeler bu uygulamay1 yaptirmak
isteyecekleri ifade etmislerdir. Bu durum gebe masaji gebelere anlatildigr taktirde
talebin fazla olacagini diisiindiirmektedir.

Gelismis iilkelerde gebe masaj1 toplumda yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Hatta gebeligin genellikle son haftalarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve
fizyolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinin kadinlar1 masaj terapi yaptirabilecekleri
bir yer bulmak i¢in motive ettigi belirtilmektedir (3). Oysa ki iilkemiz gelismekte olan
bir iilkedir ve heniiz gebe masaji uygulamasi toplumsal kabul gérmemistir. internette
tarama yapildiginda iilkemizde gebe masaj1 uygulamasinin yaygin olmayan bir sekilde
0zel SPA merkezi, masaj merkezi ya da doulalar tarafindan ‘gebe masaji’ egitimi alma
durumu netlik icermeyen ya da gebe masaji disinda masaj egitimleri almis
uygulayicilar tarafindan uygulandigi goriilmektedir (122—124). Bu durum gebelik
donemine, gebeye 6zel masaja iligkin bilgisi olmayan ve ehil olmayan ellerde
uygulanma durumunda maternal ve/veya fetal risklerin ortaya c¢ikma riskini
tasimaktadir. Heniiz uygulamanin iilkemizde yayginlasmamis hatta duyulmamis
olmasi nedeni ile (caligma bulgularinda gebelerin tamami gebe masajin1 daha 6nce
duymadigini belirtmistir), calisma gebe masajinin literatiir ve kanit temelleri yiiksek
bir sekilde iilkede uygulanmasma onciiliik edecek olmasi adina 6nemli veriler

sunmaktadir.
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5.2. Nedensel Bulgulara Yonelik Tartisma
5.2.1. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebe ve Fetuslarin Bazi Saghk
Gostergelerine Ait Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismada yer alan gebelerin ilk (30. hf) ve son (34. hf) goriismelerdeki bazi
saglik gostergeleri karsilastirildiginda kontrol ve masaj gruplarinda maternal [tansiyon
(sistol ve diastol), nabiz, solunum ve viicut 1s1s1] ve fetal (FKH, Bazal Kalp Atim Hizi,
variabilite ve BFP) saglik gostergelerinin anlamli bir de8isim gostermedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 17-19). Ancak gebe masaj1 grubunda yer alan gebelerin
ilk ve son Ol¢lim degerleri arasinda yalniz nabiz degerlerinin 6lgiimleri arasinda
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Ilk 6l¢iim ortalamas1 93 atim/dk iken, son
Olctim ortalamas1 89 atim/dk dir (Tablo 19). Bulgular dogrultusunda, calisma
hedeflerinden olan gebe masajinin maternal ve fetal iyilik haline etkisine iliskin fikir
sahibi olundugu ve gebe masajinin iyilik haline olumsuz etkisinin olmadig:
goriilmektedir.

Kaynaklarda masaj uygulamasinin kan dolasimim1 kalbe yiiklenmeden
hizlandirdigi, viicuda dagilan oksijen ve besin miktarini arttirdigi (1,2) ve bu yolla
saglikli hiicrelerin korunmasimi sagladigi (1) belirtilmektedir. Literatiirde yer alan
arastirma sonuglarina gore masa;j yiiksek kan basicini diistirmektedir (68). Ancak bu
caligmada gebelerin kan basinglarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Gebe
masajinin antenatal dénemde kalp atim degeri {izerine etkisini inceleyen bir
arastirmaya ise rastlanmamig olup, Degirmen ve arkadaslari (2010) sezaryen sonrasi
uygulanan el ve ayak masaji Oncesi yasamsal bulgularin, anlamli olarak daha diisiik
oldugunu saptamislardir (76). Gebe olmayan bir grup ile ¢alisan Adip-Hajbaghery ve
arkadaslar1 (2014) calismalarinda, Kardiyak Bakim Unitesi’ndeki hastalara yapilan
tiim viicut masajinin vital bulgularin stabilizasyonuna etkisini incelemislerdir. Calisma
sonuglarina gére masaj terapi uygulanan erkek kalp hastalarinda; kan basinci, kalp
atim hizi ve solunum sayisinda anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubunda ise
anlaml bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (75). Calisma sonuglarinda da literatiirii
destekler sekilde gebe masajinin kalbin yiikiinli artirmadigl ve yasamsal bulgularin
olumsuz yonde degisim gostermedigi saptanmistir. Hatta gebelerin kalp debisinin
gebelik boyunca arttigi (16) dikkate alindiginda, yasamsal bulgularda degisiklik
olmamasi da olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Gebe masaji grubundaki
gebelerin nabiz degerlerindeki anlamli diisiis nedeni ile gebe masajinin gebenin saglik

gostergesini daha iyi seviyeye tagidig diisliniilmektedir. Uygulama siirecinde her bir
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gebeye ait durum ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, gebe masajinin kalp atimini olumsuz
yonde etkilemedigi ve gebe masaji Oncesi tasikardisi olan gebelerin masaj sonrasi
nabiz degerlerinin normale dondiigli saptanmistir. Bu sonuglar ¢calisma kapsaminda
yapilan miidahalenin gebelere ve fetusa zarar vermedigini hatta fayda sagladiginm
gosteren bulgular sunmasi nedeni ile degerlidir. Kaynaklarda bir anne kendini ne kadar
iyi hissederse, ne kadar sakin ve rahatsa bebegi de o kadar rahat ve sakin olacaktir (42)
denilmektedir. Kadinin gebelik doneminde kendini rahat hissedebilmesi i¢in en 6nde
gelen kriter maternal ve fetal saglik gostergelerinin olmasi beklenen sinirlarda

seyretmesidir.

5.2.2. Kontrol ve Gebe Masaji Grubu Gebelerin Olcek Puanlari ve
Yararlammlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.2.2.1. Gorsel Kiyaslama Olgegi Bulgularinin Tartisiimasi

Sayisal olarak ol¢iilemeyen bazi1 degerleri sayisal hale ¢cevirmek i¢in kullanilan
GKO (105,106,108), duygu durumunun degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir
(105). Calismada GKO, gebenin iyilik durumunu subjektif olarak dlgmek, gebenin
masaj oncesi ve sonrasi kendini nasil hissettigini saptamak i¢in kullanilmistir.
GKO’niin sozel 6l¢iim tekniklerine nazaran degisimlere karsi daha duyarli oldugu
(105,112) ancak test kisa siireli araliklar ile uygulandiginda anlamli fark bulunmadig:
saptanmigtir (105,108). Calismada gebe masaji grubunun ilk ve son goriismedeki 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 23). Bu farki ortaya c¢ikaran
durumun uygulamanin giiciiniin yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Calismada GKO’de gebe masaji grubunun ilk ve son dlgiim karsilastirmasi igin; giic
0.99, degisimler acisindan kontrol ve gebe masaji grubu karsilastirmasi i¢in; gii¢ 0.99
ve etki biiylikliigi 1.89 bulunmustur (Tablo 6). Calismanin 6rnek biiyiikliigiiniin
oldukca giiclii oldugu ve calismada, rutin gebelik izlemlerinin gebe masaji ile birlikte
yapilmasinin yalniz basina yapilmasina gore iyilik hali lizerine etkinligini ¢ok kuvvetli
olarak ortaya koydugu goriilmektedir.

Kontrol ve gebe masaji grubundaki gebeler ilk goriismedeki (30. hafta) olgek
puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda; gebelerin genel iyilik durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan GKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig
(p>0.05) (Tablo 20) ancak son goriismede (34. hf) gruplar aras1 anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 21). Gruplarin ¢calismanin baslangicindaki benzerligini
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ve gebe masaj1 uygulamasi sonrasi farkliligini géstermesi agisindan gruplar arasi 6lgek
puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Ancak asil sonu¢ gruplarin kendi igindeki
degerlendirmede goriilmektedir. Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiklerinde,
kontrol grubu gebelerin genel iyilik hallerini ¢alismanin bagindan sonuna kadar ayni
algiladiklar1 (Kontrolzonfoke: 71.29, Kontrolsseko: 70.41), gebe masaji grubu
gebelerin ise belirgin bir sekilde daha iyi algiladiklar1 (Gebe masajizonfoko: 57.69,
Gebe masajizsncko: 96.69) saptanmistir (Tablo 22, 23). Bunun yaninda, gebe masaji
grubundaki gebelerin her hafta masaj Oncesi ve sonrasi genel iyilik halleri
karsilagtirildiginda; gebelerin her hafta gebe masajindan sonra masaj dncesine gore
tyilik hallerinin daha ytiksek oldugunu belirttikleri (p<0.01) ve bu artisin haftalar aras1
anlaml bir sekilde benzer oldugu saptanmistir (Tablo 25). Bulgularin haftalara gore
dagilimi incelendiginde (Grafik 3), gebelerin gebe masaji dncesi iyilik hallerinin tiim
haftalarda benzerlik gosterdigi, gebe masaj sonrasi iyilik hallerinin ise haftalar
arasinda anlamli bir farklilik olmayacak sekilde artis egiliminde oldugu goriilmektedir.
Tiim bu sonuglar gebe masajinin gebenin genel iyilik halini anlamli bir sekilde arttirici
etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin ilk hipotezi olan
“Hl: Gebe masaji gebelerin iyilik hali algilarimi (GKO) artirir.” hipotezi
dogrulanmustir.

Field ve arkadaslar1 (1999) 14-30. gebelik haftalar1 arasinda, 23-35 yas arasi
gebelerden randomize olarak iki farkli grup belirlemis ve bir gruba masaj terapi, diger
gruba relaksasyon tekniklerinin dgretilmesi yontemini uygulamislardir. Gebelere bes
hafta siiresince, haftada iki kez yapilan gebe masaji sonrasi anksiyetelerinin,
depresyon diizeylerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Ayrica calismada,
gebelerin uyku kalitesinin arttig1, duygu durumunun olumlu yonde gelistigi, daha iyi
bir gebelik ve daha iyi bir dogum sonu siire¢ deneyimledikleri saptanmistir (7). Field
ve arkadaslar1 (2009), diizenli masaj terapi yapilan gebelerin depresyon diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigimi ve kontrol grubu gebelerin zaman
icinde bel agrilar1 artarken masaj terapi grubundaki gebelerin bel agrilarinin anlaml
olarak azaldigim1 saptanmistir. Ayrica, anksiyete, 6fke, zorluklar/sikintilar ve uyku
bozuklugu puanlarina iligkin gruplarin hicbirinde uygulamanin olumsuz etkilerine
iligkin bulgu saptanmamustir (25). Field ve arkadaslar1 her hangi bir komplikasyonu
olmayan 20-32 hafta aras1 84 depresif gebe ile gerceklestirdikleri baska bir arastirmada
(2012), 20 dk tiim viicut masaj terapinin anksiyete, 6tke, depresyon ve bel-bacak
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agrisini anlamli olarak azalttig1 ayrica gebelerin iletisim becerisini anlamli olarak
arttirdigini saptamislardir (26).

Keir (2011) beyin tiimorii olan hastalar ile masaj terapinin yasam kalitesi ve stres
diizeyi tizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, masaj terapi uygulanan beyin
tiimorii olan hastalarin 2-3 hafta arasinda stres diizeylerinin anlamli olarak azaldig1
saptanmistir. Caligmada, stresin azalma yoniinde bir egilim gdstermesi i¢in masaj
terapinin dordiincli haftada da devam etmesi gerektigi vurgulanmistir (31). Gebe
masaj1 ¢calismasinda ise her hafta anlamli bir degisim ortaya ¢ikmistir. Arastirmalar
aras1 farklilig ortaya ¢gikaran bu durumun ¢alisma gruplarinin 6zelliklerinden (saglikli
gebeler ve hasta bireyler) ve/veya 6l¢iim tekniginin farkliligindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ancak bu bulgu bir kez yapilan gebe masajinin uzun siireli etkisinin
olacagini distindiirmemelidir.

Calismada uygulama say1 ve sikligi ile etki siiresine iliskin veriye rastlanmamig
olmakla birlikte kaynaklarda, bir¢ok klinikte tibbi ve tedavi edici terapi olarak
kullanilan masajin stres yonetimi i¢in diizenli uygulanmasi gerektigi dnerilmekte ve
yapilan arastirmalarda 14-34. gebelik haftalar1 arasi, 5-18 hafta siiresince, haftada bir
veya iki kez, 20’ser dakikalik masaj terapi seanslarmin uygulandigi goériilmektedir

(1,2,7,8,25,26,29,32-34).
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5.2.2.1. Prenatal Baglanma Envanteri Bulgularinin Tartisiimasi

Baglanma, ilk temel iliski olan anne ¢ocuk iliskisi ile baslayan ancak sonraki
yasam donemlerindeki baglanmalar {lizerinde etkinligi olan 6nemli bir siiregtir (4).
Prenatal donemde fetus, annenin duygulanimlarina yanit verebilmektedir. Bu nedenle
gebenin bu donemde ilk olarak bedenindeki fiziksel ve ruhsal degisiklikleri
benimsemesi gerekmektedir. Ayrica gebe olumlu duygularin1 heniliz dogmamis olan
bebegine aktarabilir ise baglanmanin ilk temellerini de olusturmus olacaktir (5). Bu
0zden yola cikarak calismada 30. ve 34. gebelik haftalarinda kontrol grubu ve gebe
masaj1 yapilan grubun prenatal baglanma diizeyleri degerlendirilmistir. Kontrol ve
gebe masaj1 grubundaki gebeler ilk goriismedeki (30. hafta) 6lgek puan ortalamalarina
gore karsilastirildiginda; gebelikte kadinin bebegine baglanma diizeyini saptamak i¢in
kullanilan Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0.05) (Tablo 20) ancak son goriismede (34. hf) gruplar aras1 anlamli fark
oldugu  saptanmistir  (p<0.05) (Tablo 21). Gruplar kendi iclerinde
degerlendirildiklerinde, kontrol grubu gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
caligmanin basindan sonuna kadar ayni oldugu (Kontrolsoneeg: 65.16, Kontrolssnpse:
66.12), gebe masaji grubu gebelerin ise belirgin bir sekilde prenatal baglanma
diizeylerinin artmis oldugu (Gebe masajizoneee: 69.00, Gebe masajizanteee: 75.54)
saptanmistir (Tablo 22, 23). Bu sonuglar gebe masajinin gebenin bebegine baglanma
diizeyini arttiric1 etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin
ikinci hipotezi olan “HI: Gebe masaji prenatal baglanma diizeyini (PBE) artirir.”
hipotezi dogrulanmistir. Prenatal Baglanma Envanteri’nin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasii gerceklestiren Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2013) calismalarinda
Olcek puan ortalamasinin; ilk uygulamada 60.07, ii¢ hafta sonraki ikici uygulamada
61.72 oldugunu ve aralarinda anlamli fark olmadigin1 saptamistir (79). Envanterin
gecerlilik ve glivenilirlik calismasimi gergeklestiren bir diger ¢alisma grubu olan
Duyan ve arkadaslar1 da (2013) 6lgek puan ortalamasinin; ilk uygulamada 41.89, ii¢
hafta sonraki ikici uygulamada 42.88 oldugunu ve aralarinda anlamli fark olmadigini
saptamistir (82). Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) prenatal baglanma diizeyleri
ve bunlan etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismalarinda, PBE puan ortalamasini
60.7£10.1 saptamustir (84). Bakir ve ark. (2014) yiiksek riskli gebeler ile yapilan
arastirmalarinda gebelerin PBE puan ortalamalarini1 61.96+9.24 olarak saptamislardir
(88). Buko ve Ozkan (2016) 350 gebe ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda PBE
puan ortalamasini 65.12+11.12 saptamislardir (85).
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Yapilan ¢alismada da ilk goriismedeki Olgek puanlarinin diger caligmalarda
saptanan puanlara benzer oldugu, miidahale olmayan grupta dordiincii haftanin
sonunda benzer sekilde bir birimlik artis oldugu ve haftalar aras1 anlamli fark olmadig
saptanmustir.

Calismalarda, gebelik ilerledikce fetus ile etkilesimin artmasi sonucu, ozellikle
II. trimesterde fetal hareketlerin hissedilmesi ile baglanmanin arttig1 (Dereli Yilmaz,
2013a) ve PBE’den alinan puan arttik¢a (en az 21 en ¢ok 84 puan) prenatal baglanma
diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (79). Prenatal Baglanma Envanteri’ni gelistiren
Muller (1993) de aragtirmasinda, gebelik haftas: ilerledik¢e prenatal baglanmanin
arttigin1 ve kadinin bu siiregte bebeginin hareketlerini tanimasi ile birlikte bebegine
asik oldugunu belirtmistir. Bu durum, prenatal baglanmanin baglayic1 olarak
tanimlanan gelisimsel bir siire¢ oldugu goriisiinii destekler (83). Calisma gebelerde
baglanmanin artmis oldugu IIIL trimesterde gergeklestirilmis ve her iki ¢caligma grubu
da ayn1 haftalarda ¢alismada yer almistir. Bu nedenle ¢alismanin baglangicindaki PBE
puanlarinin 6l¢ekten alinabilenecek en yiliksek puana yakin oldugu saptanmistir.
Burada onemli olan, ¢calismanin uygulandigi dort haftalik siirecte kontrol grubunda
prenatal baglanma diizeyinde bir degisiklik olmamisken gebe masaji grubunda anlamli
bir artisin olmasidir.

Literatiirde, ‘bir kadin gebeligi sirasinda tiim insani duygular: yasayip bunlarla
basedebildiginde aym sekilde karnindaki bebege de bunu ogretip duygusal yetkinlik
kazanmasint saglar’ denilmektedir. Ayn1 kaynakta ayrica, kadinin kendisi ya da en
ideal sekilde eslerin birlikte haftada bir kez kendilerine zaman ayirmalarinin tek etken
faktor olarak bile baglanmay tesvik ettigi belirtilmistir (42). Calisma veri toplama
siirecinde gebe masaj1 grubundaki gebelere haftada bir kez, bir saat olmak {izere
toplam bes hafta tiim viicut gebe masaji uygulanirken gebeler kendileri ile bagbasa
kalabilmigstir. Sosyal etkilesim ve yasanan olumlu atmosfer de baglanma ve
sosyallesmede biiyilkk rol oynamaktadir (77). Calisma silirecinde gebe masaji
uygulamalar1 esnasinda gebe ile sosyal etkilesimde bulunulmus ve sicak bir
atmosferde uygulamalar gergeklestirilmistir. Bu ortamin ayrica, birebir verilen ebelik
izlem ve damigmanliin ayrica ortaya ¢ikardigi olumlu etkilerin gebe masajinin
etkinligini arttirdigi, gebe masajininin da prenatal baglanmay1 kuvvetlendirdigi
diistiniilmektedir.

Baglanma siirecinin iyi bir sekilde gelistigi durumlarda; bireylerin ilerleyen

yasaminda, aile ve is yasantilarindaki doyum diizeyleri artmaktadir (4). Ik temel
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iliskide ortaya cikan yetersizlikler ya da meydana gelen aksamalar ise baglanmay1
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu noktada eksik ya da bozulmus bir baglanma
siirecinin ya da bu siirece neden olan etkenlerin devam etmesinin sonraki gelisim
basamaklarina da etkisi olumsuz olacaktir (77,78). Koruyucu ruh sagligi agisindan
bakildiginda tiim bireylerin ¢ocuk sahibi olmayi planladiklar1 donemde, gebelik
doneminde ve ¢ocuklarini yetistirirken desteklenmeleri saglikli nesiller yetistirmek
acisindan ¢ok Onemlidir (78). Bu baglamda calismanin, gebelik donemindeki
baglanmay1 gelistirmek {lizere kurgulanmis olmasinin uzun vadede toplum sagliginin
gelisimine de katkisinin oldugu ve sonraki calismalara zemin olusturacak olmasi
nedeni ile katkisinin artacagi dngoriilmektedir.

Konunun o6neminin farkedilmesi ile birlikte baglanma konusunda yapilan
caligmalarin sayis1 son yillarda artmaya baslamis ayrica kanit temelli uygulamalar
baglaminda da ele alinmistir (88—92). Ancak bu calismalarin biiyiik ¢ogunlugunu
dogum sonu dénem baglanma ile ilgili ¢alismalar olusturmaktadir (93,94). Ulkemizde
prenatal donemdeki maternal fetal baglanmay1 inceleyen ¢alismalar oldukga sinirlidir
(15,82,84,86—88). Uluslararas1 literatiirde ise prenatal baglanma ile iliskili
tilkemizdeki caligmalardan daha o©nce baslayan birgok calisma bulunmaktadir
(70,83,125-130).

Calisma yonteminde bulunan BFP degerlendirmesinin yapilmasi, ‘gebeler
ekranda bebeklerini gordiikleri i¢in baglanmayr olumlu yonde etkileyebilir’
diisiincesini akla getirmektedir. Ancak, yapilan arastirmalar ultrason goriintiileme
sonrasinda ¢ogu kadinin bu deneyimi olumlu tanimlamalarina kargin bu uygulamanin
aslinda giiclii bir anne-bebek baglanmasi olusturmadigini géstermistir. Ayrica kadinin
karninin iistiine dokunulmasi ve fetus hareketlerinin hissedilmesinin baglanmanin
tesvik edilmesi agisindan kesinlikle ultrason goriintiilerinden daha yararli oldugu
belirtilmistir (42). Caligma kapsaminda gerceklestirilen gebe masaji uygulamalari
gebenin karnina temasi igermemektedir. Bu nedenlerle calismadan elde edilen
verilerin, yalnizca gebe masajinin baglanma iizerine etkisini ortaya koyan veriler

oldugu diistiniilmektedir.

5.2.2.1. Prenatal Distres Olcegi Bulgularimin Tartisiimasi
Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebelik,
dogum eylemi, dogum sonu ve laktasyon donemleri gibi gelisimsel siirecler de ruh

sagligini etkilemektedir (45,46). Ayn1 zamanda gebeligin genellikle son haftalarinda
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kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikar (3). Bir¢cok
kadin gebelik ve dogumun getirdigi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglayabilirken, baz1 kadinlar; hafif, orta veya siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar
yasayabilmektedirler (47). Salacz ve arkadaslar1 (2012), gebelikte algilanan stresin
depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu saptamislardir (66). Gebelik doneminde
annenin yasadig1 stresin ise bebegin beyin gelisimi iizerine ciddi etkisi olabilecegi
kaynaklarda belirtilmektedir (42). Krabbendam ve arkadaglar1 (2005) 5.511 gebe ile
yaptiklar1 caligmalarinda gebelikte yasanan sikintilardan olan, algilanan stresin yiiksek
olmasinin erken dogum ve prematiir bebek riskini artirdigini bulmuslardir (71).

Calismada kontrol ve gebe masaji grubundan elde edilen, gebelerin sikint1 ve
endiselerinin diizeyini gdsteren Prenatal Distres Olcegi (PDO) puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ilk goriismede (30. hafta) gruplar arasi anlamli fark olmadigi
(p>0.05) (Tablo 20) ancak son goriismede (34. hf) anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 21). Olgekten 0-34 arasinda bir puan alinabildigi (13) dikkate
alindiginda, her ne kadar saglikli gebe grubu ile ¢alisilmis olsa da kontrol ve gebe
masaj1 grubundaki gebelerin ¢alismanin baglangicinda diisiik seviyede (Kontrolzonepo:
11.32, Gebe masajizonepo: 11.00) prenatal distreslerinin oldugu goriilmektedir.
Gebeligin son doneminde kadinlarin gebelik siirecine bagli o6zellikle fiziksel
sikintilarimin arttign (24) bilinmektedir. Calisma grubundaki gebelerin bir miktar
prenatal distreslerinin olmas1 normal olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde gebe
masaj1, bilinen ve yaygin bir uygulama olsa idi (¢aligma bulgularinda gebelerin
tamamami daha dnce gebe masajini duymadigini belirtmistir ve arastirmacinin 6zel
yasantisindaki gozlemi de benzer sekildedir), bu durumda gebelerin son haftalarda
kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve fizyolojik rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasi nedeni
ile masaj terapi yaptirabilecekleri bir yer bulmak i¢in motive olmalar1 beklenebilirdi
A3).

Olgekten alinan puamin artmasi durumunda prenatal distres diizeyinin arttig
belirtilmistir (13). Bu baglamda gruplar kendi iclerinde degerlendirildiklerinde,
kontrol grubu gebelerin prenatal distres diizeylerinin ¢aligmanin basindan sonuna
kadar ayni oldugu (Kontrolsonppo: 11.32, Kontrolzanepo: 11.77), gebe masaji grubu
gebelerin ise anlamli bir sekilde prenatal distres diizeylerinin azalmis oldugu (Gebe
masajizonepo: 11.00, Gebe masajizanepo: 7.00) saptanmistir (p<0.05) (Tablo 22, 23).
Bu sonuclar gebe masajinin kadinin gebelik doneminde yasadigi sikint1 ve endiseleri

azaltan bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin igiincii
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hipotezi olan “HI: Gebe masaji prenatal distresi (PDO) azaltir.” hipotezi
dogrulanmistir. Yiiksel ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda III. trimester gebelerin
(n=135) ilk 6l¢ek puaninin 8.58 oldugunu ve 2-4 hafta sonra 6lgek puaninin 10.27
oldugunu saptamislardir (13). Ilgili calisma sonucu ¢alisma grubuna gore daha erken
haftalardaki gebeleri de kapsamaktadir ve gebelik haftasi arttik¢a yaganan sikint, stres
ve endiselerin de arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle ilgili ¢alismadaki dlgcek puan
ortalamasinin ¢alismadaki 6lgek puan ortalamasinindan diisilk olmasi bu sekilde
degerlendirilmektedir. Dikkat ¢eken bir sonug ise ilgili ¢alismada gebelik haftasi
arttikga PDO puan ortalamasinin anlaml bir sekilde artmis olmasina karsin ¢alismada
artmamis olmasidir. Arastirmalar arasindaki bu farkliligin 6lgek gelistirme
caligmasinda saglik sorunu Oykiisii olan ve yas ortalamasi daha yiiksek bir grup ile
gergeklestirilmis olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ayrica calismada
kontrol grubu gebelere her ne kadar gebe masaji yapilmamis olsa da istedigi zaman
ebeye ulasabilerek danigsmanlik alabilmesi, rutin gebelik takiplerinin disinda ayrica
EFM ve BFP degerlendirmesinin  yapilmasmin etkili olmus olabilecegi
diistiniilmektedir.

Uzun yillardir masaj ve gebe masaji deneyimi olduk¢a fazla olan Osborne
(2009), masaj terapi yaptirmak isteyen birgok gebenin, bu uygulamanin onlarin terme
ulagmasinda yardimci oldugunu, daha az gebelik komplikasyonu yasadiklarini ve daha
fazla huzur hissettiklerini ifade ettiklerini belirtmistir (21). Kimber ve arkadaglari
(2008), ge¢ gebelikten doguma kadarki siirede fizyolojik degisikliklere bagli olusan
agriy1 deneyimleyen gebelerde, miizik ya da masaj terapinin agri esigine etkisini
incelemislerdir. Fetal anomali taramasi i¢in 20. gebelik haftasinda ultrasonografi
yaptirmak iizere klinige gelen gebelerin yazili olarak bilgilendirildigi, ebenin rutin
antenatal takibi esnasinda 28. haftada tekrar goriisiilen grup ile 30-35. haftalarda
uygulanmak {izere masaj terapi, miizik terapi ya da plasebo gruplari olusturulmustur.
Miidahale gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da agr1 puan ortalamasinda

azalma saptanmistir (22).

Kontrol grubu gebelerin ilk (30. hafta) ve son (34. hf) goriismedeki olgek alt
faktorleri incelendiginde de; faktorlerin hicbirinde haftalar arasi anlamli degisim
saptanmamustir (p>0.05). Ancak gebe masaj1 grubu gebelerin ‘Gebelige Bagl Fiziksel
ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile Ilgili Endiseler’ alt boyutu ve

‘Bebegin Bakim1 ve Dogum Sonrasi Yasam ile Ilgili Endiseler’ alt boyutu puanlarinin
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anlamli bir sekilde azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Gebe masaj1 grubunda ‘Saglik
Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile ilgili Endiseler’ alt boyutu ve ‘Maddi Endiseler’
alt boyutu puanlarinin ise anlamli bir degisim gostermedigi (p>0.05), ilk goriismede
de son goriismede de puanlarin oldukca diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 22-23).
Yapilan caligmalarda; gebelerin antenatal donemde yasadiklari stres ve anksiyetenin,
annelerin ¢ocuk bakimindaki basarilarini olumsuz etkiledigi ve yenidoganda ilerleyen
yillarda emosyonel durum ve davraniglar iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (8,52-54,71). Maternal prenatal distrese maruziyet, g¢ocuklarda
psikopatoloji goriilme riskini artirmaktadir (73). Monk ve arkadaglari1 (2016) maternal
distresin fetal davranislara ve plasental genlere etkisini arastirdiklar1 ve bu alanda ilk
olan c¢alismalarinda 61 kadindan veri toplamislardir. Calismada 24-27. gebelik
haftalarinda anket ile duygu durum degerlendirmesi ve tlikriikte kortisol bakilmig
sonra 34-37. haftalarda uzun vadeli hafiza depolamasini diizenleyen DNA metilasyonu
yoluyla fetal davranis iizerine etkiler aragtirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda,
PDO puaninm diisiik oldugu (20 puan alt1 diisiik kabul edilmis), kortisoliin plasenta
aracilign ile fetusa gectigi ayrica gebelerdeki distresin fetusu etkiledigi (fetal
hareketleri ve kalp atim hizin1 yavaslattig1) ve plasental genlerde degisiklikler ortaya
cikardig1 saptanmistir (73). Benzer bir sekilde Togher ve arkadaslar1 da (2017) farkhi
Olcekler kullanarak gergeklestirdikleri benzer bir c¢alismada benzer sonuglar
bulmuglardir (74). Bu olumsuz etkileri 6nleyebilmek i¢in gebenin fiziksel ya da
duygusal stresinin azaltilmasi gerekir. Fiziksel ve duygusal stresi azaltmanin en iyi
yolu ise masaj terapidir (1). Osborne masaj terapinin, birgok kadinin
sakinlesmesi/rahatlamasi ve dogum eyleminin gerektirdigi hazirliklarla basa ¢ikmasi
yoniinde miikemmel bir etkisinin oldugunu belirmistir (3). Calisma bulgularinda da
gebe masaj1 grubu gebelerin ‘Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve
Dogum Eylemi ile Ilgili Endiseler’ alt boyutu ve ‘Bebegin Bakimi ve Dogum Sonrasi
Yasam ile llgili Endiseler’ alt boyutu puanlarimin anlamli bir sekilde azaldig
saptanmigstir (p<0.05). Kontrol grubunda olmayip da gebe masaj1 grubunda olan bu
degisimin gebe masajinin olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularina benzer sekilde; Field ve arkadaslart (2009), gebelik
komplikasyonu olmayan ve gebelikte major depresyonu olan 16-20. gebelik haftalar
ve 18-30 yagslar arasindaki, tekiz gebelik olan ve partneri ile birlikte yasayan gebelerde
gebe masajimin etkilerini arastirmiglardir. Calismada haftada iki kez, 12 hf siire ile

yastik destekli yan yatis pozisyonunda, toplam 20 dk (sol yan: 10dk, sag yan: 10 dk),
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tiim viicut masaj1 (bas ve boyun, sirt, kollar, eller, ayaklar), masaj terapisti tarafindan
uygulanmistir. Caligmada; diizenli masaj terapi yapilan gebelerin depresyon
diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak azaldigi, kontrol grubu gebelerin
zaman icinde bel agrilar1 artarken masaj terapi grubundaki gebelerin bel agrilarinin
anlamli olarak azaldifi saptanmistir. Ayrica calismada, anksiyete, 0Ofke,
zorluklar/sikintilar ve uyku bozuklugu puanlarina iligkin gruplarin higbirinde

uygulamanin olumsuz etkilerine iliskin bulgu saptanmadigi bildirilmistir (25).

Farkli 6zelliklere sahip arastirma gruplart ile yapilan ¢aligmalarda da benzer
sonuglar saptanmistir. Adip-Hajbaghery ve ark. (2014), tiim viicut masajimin erkek
kalp hastalarinda; anksiyeteyi anlamli bir sekilde azalttigini, kontrol grubunda ise
anlaml bir degisiklik olmadigini saptanmislardir (75). Keir (2011) tarafindan beyin
tiimdrii olan hastalar ile gergeklestirilen ¢aligmada, masaj terapinin yasam kalitesi ve
stres diizeyi {izerine etkisi degerlendirilmistir. ileriye yonelik olarak sadece miidahale
grubu ile yapilan ¢alismada; 18 yas iistii hastalara dort hafta, haftada iki kez ve her
seansta 45 dk olacak sekilde, 600 saatlik masaj egitimi olan yiiksek egitimli iki masaj
terapisti tarafindan Isve¢ masaji uygulanmistir. Masaj terapi uygulanan beyin timorii
olan hastalarin 2-3 hafta arasinda stres diizeylerinin anlamli olarak azaldigi,
miidahalenin sonunda katilimcilarda duygusal refah, ek beyin tiimorii endiseleri ve
sosyal/aile refahina iligkin olumlu yonde onemli gelismeler oldugu bildirilmistir.
Ayrica katilimcilarin stres durumlarinda iyilesmeler ve yasam kalitelerinde artis

oldugunu bildirdikleri belirtilmistir (31).

Calisma bulgular1 da gostermektedir ki gebe masaji, gebelikte yagsanan sikinti ve
endiseler ile dogum sonras1 doneme iligkin endiseli diisiincelerin azalmasinda etkili
olmustur. Gebe masaji grubunda saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile maddi
endiseler konusunda ise ilk ve son goriisme arasinda gegen zamanda bir degisim
olmamistir. Calisma sonuglar1 acgisindan bu olumlu bir durumdur. Ciinkii ¢alisma
kapsaminda gerceklestirilen gebe masaj1 ve degerlendirme tekniklerinin, gebede saglik
bakim kalitesine ve saglik durumu ile ilgili maddi siirece iliskin endise yaratmadigini
gostermektedir. Ayrica bunun nedeninin; gebe masaj1 uygulamasi esnasinda gebelerin
rutin gebelik izlemlerini devam ettiriyor olmalari, arastirmacinin ebe olmasi nedeni ile

gebelik donemine iliskin izlem ve damigmanlik alabiliyor olmalari, kliniktekli
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islemlerin ve gebe masaji uygulamasinin iicretsiz gergeklestirilmis olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2.2.1. Biyofizik Profil Bulgularinin Tartisiimasi

Kontrol ve gebe masaji grubundaki gebelerin ilk goriigme (30. hafta) ve son
goriigmede (34. hf) BFP’lerinin her iki grup karsilagtirmasinda anlamli olarak benzer
oldugu yani gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05), gruplar kendi i¢inde
degerlendirildiginde de sonuglarin anlamli olarak benzer oldugu (p>0.05) saptanmistir
(Tablo 17-19, Tablo 21-23). Calismanin saglikli gebeler ile gergeklestirilmis olmasi
nedeni ile ilk goriismede BFP’si 8-10 puan olan gebeler ¢calismaya dahil edilmistir.
Ayni zamanda son goériismede BFP’nin 8-10 puan olmasi gebe masaj1 uygulamasinin
fetusa zarar vermedigini kanitlamaktadir. Bulgular dogrultusunda, c¢alisma
hedeflerinden olan gebe masajinin fetal iyilik haline etkisine iliskin elde edilen
sonuglar dogrultusunda gebe masajinin fetal iyilik haline olumsuz etkisinin olmadig:

gorilmektedir.

5.2.2.1. Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalas1 Bulgularinin
Tartisilmasi

Verilen bakimin kalitesinin 6lgiilmesinde bireylerin tatminlerinin o6lgiilmesi
vazgecilmez unsurlardandir. Bu nedenle islerlikleri kanitlanmis ve yaygin olarak
kullanilan iki skalanin (Gorsel Analog Agri Skalasi1 ve Wong-Baker Skalasi)
Ozelliklerini birlestiren Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast (118), c¢alisma
kapsaminda gebenin gebe masajindan memnun olma durumunu saptamak ig¢in
kullanilmistir. Kilinger ve Zileli, dlgegin gebelerde kullaniminin uygun oldugunu
bildirmiglerdir (Ek 6). Bu nedenle ¢alismanin yazim dilinde “hasta” kelimesi yerine
“gebe” ifadesi kullamilmistir. Calismada, gebe masaji grubundaki gebelerin ilk (30.
hafta) ve son goriismedeki (34. hafta) gebe masajindan memnuniyetleri
degerlendirildiginde, memnuniyet diizeylerinin haftalar arasi fark olmaksizin anlaml
bir sekilde hep yliksek oldugu (p>0.05) saptanmistir. Gebelerin ilk gebe masaj1 seansi
ile son gebe masaj1 seansindan memnun olma diizeylerinin oldukc¢a yiiksek oldugu
bulunmustur (Ortancaso ne: 99.00+£5.72; Ortancass ne: 100.00+4.80) (Tablo 23). Bu
dogrultuda arastirmanin dordiincli hipotezi olan “H4: Gebelerin gebe masajt

memnuniyetleri (GAHTS) yiiksektir.” hipotezi dogrulanmistir.
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Gebe masaj1 grubu gebelerin tamami (%100.0) diger gebelere gebe masajini
Onerebileceklerini, 6nerme nedeni olarak %76.9 oraninda gebe masajinin faydali ve
rahatlatici oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 13).

Gebe masaj1 grubundaki gebeler 34. haftada gebe masajina yonelik diisiince ve
Oonerme/0nermeme durumlarini agagidaki ifadeler ile belirtmislerdir.
= Gebe masaj1 grubunda gebe masajin1 6neren gebelere ait climleler:

"Annenin viicudundaki rahatlamanin bebegi de rahatlattigini ve daha mutlu
oldugunu diistiniiyorum. Tiim stresi azaltiyor ve daha mutlu olunuyor.”

— "Bel ve sirt agrilarint hafiflettigini, bedensel olarak rahatlattigini, cesitli
nedenlerle kas ve sinirlerin gerginligini en aza indirdigini hatta yok ettigini,
¢ok fazla rahatlatici oldugunu diigiiniiyorum. Bedensel ve zihinsel olarak ¢ok
giizel rahatlattigini ve doguma ¢ok iyi hazirladigini diisiiniiyorum. Bu yiizden
cok oneririm."

— "Bel ve swrt agrilarmi hafiflettigini, bedensel olarak rahatlattigini, c¢esitli
nedenlerle kas ve sinirlerin gerginligini en aza indirdigini, avug iclerimin
gerginligini azalttigim hissettim (daha oénce avug i¢lerim sicak su ile yanmis,
doku yapisikliklar: olmustu ona bile iyi geldi). Gergekten agri ¢ok bariz bir
sekilde azaliyor ve rahatlama ¢ok bariz bir sekilde artiyor. Kesinlikle ¢ok
oneririm."

— "Belirgin rahatlama hissi ozellikle ense, omurga ve bacaklarda... Viicudum
gevsedi, hem ruhen hem de bedenen rahatladim. Anne ve bebege olumlu katkisi
oldugunu diisiiniiyorum. Gebelik masajindan gayet memnun kaldim ve
rahatlamis oldugumu hissediyorum. Bu uygulamanin gelismesini ve devam
etmesini arzu ediyorum."

— "Dinlendirici ve rahatlatici. Belimin sol tarafinda agri, ayaklarimda ve
ellerimde sisme vardi. Masaj hafifletti, rahatlatti. Gebelerin zinde hissetmesi
icin tiim gebelere oneririm. "

— "Gebe masaji insani rahatlatryor, huzur ve mutluluk veriyor. Bebegime ve bana
iyi geliyor. Cok giizel bir sey. Herkes yaptirmali bence, baya bir rahatliyorsun.
Cok da iyi geldigini diistintiyorum. Bu yiizden ¢ok oneririm."

— "Gebelik masaji boyunca inanilmaz bir rahatlama hissi olustu bende.

Gebelikte olan kramplar, bel ve surt agrilarimin, tiim sikayetlerimin gittigini
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gordiim. Agikcast benim ve bebegim icin ¢ok faydali oldu. Gebelerin biitiin
sikayetlerinden kurtulup rahatlamalari igin ¢ok ¢ok oneririm."”

— "Gebeye huzur verdigini, rahatlattigimi, gevsettigini, beden agrilarindan
armndirdigini, gebeye esneklik kazandirdigini, ozellikle ruhsal olarak
rahatlattigim  diistintiyorum. Bebegin de huzurlu oldugunu diistiniiyorum.
Gebelerin hem kendilerine hem bebeklerine ayirabilecekleri miikemmel bir
zaman. Birbirleriyle bag kurmalart ve birbirlerini hatirlamalar: yoniinden
onemli..."

— "Hem ben hem bebegim kendimizi rahat hissettik. Gebe masajinin tiim gebelere
¢ok fazla etki edecegini diistiniiyorum, benim i¢in oyle oldu. Cok kotii bel agrist
cekiyordum iki seanslik masajdan sonra agrilarim hemen hemen kayboldu.
Cok faydalr bence, ¢iinkii en biiyiik sorunumuz sebepsiz agrilar. Su an ¢ok
huzurluyum, hem ruhen hem de fiziken."

—  "Kalp atimlarim ve tansiyon degerlerim dengelendi. Gebeligin getirdigi kas
agrilary, bel agrilart gibi sikayetlerim azaldi. Bebegin kalp atimlar: ve
hareketleri artti. Gebeligin getirdigi agri, 6dem, tansiyon problemleri gibi
problemlerimi dengeledi. Gebeligin daha rahat ve saghkli gegirilmesine
faydasi var diye diistiniiyorum o yiizden kesinlikle oneririm.”

—  "Kesinlikle ¢ok rahatlatici. Ozellikle bel agrisi gibi rahatsizliklarim
oldugundan kesinlikle korkun¢ bir hamilelik donemi gecirecegimi
diisiiniiyordum. Masaj sayesinde dayanilmaz agrilarim olmadi. Daha rahat
atlattim.”

—  "Olumlu etkileri oldugunu diistiniiyorum. Bu haftalar fiziksel olarak hersey
daha da zorlasiyor; oturma, uyuma vs. Ama gebe masaji sayesinde viicut
gergekten rahatliyor ve biiyiik bir destek sagladigim diisiiniiyorum. Gebelerin
agri yasamamasi ve rahatlamasi igin siddetle oneriyorum. Sadece fiziksel degil
psikolojik olarak da tavsiye ediyorum.”

— "Rahatlatici, bebege ve bana faydali oldugunu diistiniiyorum. Masajin
bebegimi mutlu ettigini diisiiniiyorum. Cok oneririm."

Kontrol grubundaki gebeler ise 34. haftada gebe masajina yonelik diisiince ve
Oonerme/6nermeme durumlarini gebe masaji grubuna benzer sekilde asagidaki ifadeler
ile belirtmislerdir.

= Kontrol grubunda gebe masajini dneren gebelere ait climleler:
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— "Anneyi rahatlatip iyi gelecegini diisiiniiyorum. Bu yiizden oneririm."”

— "Anneyi rahatlatip iyi gelecegini diigiiniiyorum. Rahatlatici olacagini ve iyi
hissettirecegini diistindiigtim igin oneririm."

— "Anneyi rahatlatip, dogumun daha kolay olacagini diistiniiyorum. Bu yiizden
cok oneririm."

— "Bebegi ve anneyi rahatlatir gevsemesini saglar. Gebelik zor bir siire¢. Bu
nedenle fiziksel ve ruhsal rahatlik saglayacagi i¢in ¢ok oneririm."

— "Bebegin ve annenin gevsemesini, rahatlamasint sagladigini, doguma katkist
oldugunu diisiiniiyorum. Doguma hazirlikta anne-bebek arasindaki bagt
kuvvetlendirecegi i¢in oneririm."”

— "Bebegin ve annenin viicudunu rahatlatip psikolojik agidan iyi gelecegini
diistiniiyorum. Agrilar ve zihinsel a¢idan rahatlatacagi icin oneririm."”

— "Bilgim olmadigindan soyleyebilecegim bir sey yok ama bilgim olmadigi halde
oneririm."

— "Dogum swrasinda agrinin daha az algilanmasini sagladigini diistiniiyorum.
Dogum sirasinda agrinin daha az hissedilmesi icin éneririm."

— "Huzurlu ve rahatlatict oldugunu diistiniiyorum. Gebeler kendilerini daha
rahat ve huzurlu hissederler bu yiizden ¢ok oneririm."

— "lyi olabilir ama daha once yaptirmadigim icin az dneririm.”

— "Masaj yapilan gebe daha rahat ve kolay dogum yapar diye diisiintiyorum. Bu
yiizden oneririm."”

— "Psikolojik olarak daha iyi hazirladigint ve dogum icin faydali olacagini
diistindiigiim igin oneririm."”

— "Yaptirmadim bilmiyorum ama rahatlatict olacagini diistindiigiim igin
oneririm.”

— "Yaptirmadim bilmiyorum. O yiizden az éneririm."

— "Yararl olabilir. Onermek i¢in iyi gelecegini diigiinmek bile yeterli."

Kontrol grubunda gebe masajini1 6nermeyen gebelere ait ciimleler:

— "Yaptirmadim bilmiyorum. Bilgim olmayan birseyi onermem."”

— "Yaptirmadim bilmiyorum. Faydasini bilmedigim i¢in hi¢ onermem."”

Gebe masajina iliskin her iki grubun ifadeleri de degerlendirildiginde gebelerin

gebe masaj1 yaptirdiklarinda bu uygulamadan ve sonuglarindan olduk¢a memnun

olduklari, kontrol grubunda ise gebe masaj1 yapilmamis olmasina ragmen bunun gebe
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ve fetus i¢in faydali oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Daha 6nce gebe masajini
hi¢ duymamis ve yaptirmamis olan gebeler arasindan yalniz iki gebe bu uygulamay1
Onermeyecegini belirtmistir. ‘Belki de c¢alisma kapsaminda gebelere bilgilendirme

yapilmis olsa gebelerin bu konudaki goriisleri degisebilir’ diisiincesi olusmustur.

Gebe masaji grubundaki gebeler masaj seanslarinda hoslarina giden durumlara
iliskin goriislerini asagidaki ifadeler ile belirtmis, hoslarina gitmeyen durumlarin ise
olmadigini ifade etmislerdir:

— “Bacak, sirt, kollar ve ellerime yapilan masaj beni ¢ok rahatlatti.”
“Bel ve sirt masaji. Benim normalde farketmedigim fakat masajdan sonra

)

farkettigim viicudumdaki gerginligin ge¢mesi, gevsemesi.’

“Bel, avug i¢i masaji ve yatig pozisyonu ¢ok rahatlatti.”

“Boyun, sirt ve omurgaya yapilan masaj benim i¢in muazzamdi. Masaj
esnasinda ¢ok rahat hissettim, gergekten tadini ¢ikarmak buna denilebilir.”

— “Giiler yiizle karsilanmak ve sorulara net cevap almak...”

— “Hepsi ozellikle omurga, omuz, ayak, bacak masaji ¢cok hosuma gitti.”

— “Masaj sirasinda ozellikle omurgada gerginlik hissetmek beni ¢ok rahatlatt1.”
— “Ozellikle kollarima ve bacaklarima yaptigi uygulama ¢ok giizeldi.

— “Swrt, bacak...”

— “Sikayetlerime yonelik yapilan masaj sikayetlerimde gerileme yapti. Ozellikle
bel, omur ve bacak masaji ¢ok iyi geldi. Ben ¢ok gevsedim. Bebegim de devamli
hareket halindeydi.”

“Tiim bolgelere yapilan masajlar ozellikle sirt bolgesi ¢ok iyiydi. Cok memnun
kaldim.”

— “Tiim seanslar boyunca mutlu, huzurlu hissettim. Swrt, omurga, kal¢a kismina
yapilan masaj benim icin cok iyiydi. Ciinkii viicudumdaki agrili bolgeydi. Ilk
masajda bile muhtesem sonug aldik.”

“Uyumlu bir iletisimle masaj yapildi. Ozellikle sirt ve bacak masaji ¢ok
hosuma gitti. Rahatladigimi hissettim, bu kadarini beklemiyordum. Memnun
kaldim.”

— “Viicudumda gevseme ve rahatlama hissettim. Ben rahatladik¢a terapistin

i3]

mutlu olmast hosuma gitti. Biitiin hareketler hosuma gitti.
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— “Yapilan biitiin masaj hareketleri bastan sona harikaydi, hi¢birini ayiramam.
Boyun gerdirme, ellere ve ayaklara yapilan hareketler, omurga masaji ve omuz
hareketi..”

Yukaridaki bulgular dorultusunda, ¢alisma hedeflerinden olan gebelerin gebe
masajina iliskin diisiince, degerlendirme ve goriislerinin saptanmasina iligkin fikir
sahibi olundugu ve tiim geri bildirimlerin olumlu yonde oldugu goriillmektedir.

Gebe olan ve olmayan farkli gruplarda yapilan ¢aligmalarda, masajin olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (7,8,25—41). Gebe masaji uygulamasinin tiim bu
faydalar1 nedeni ile de tiim gebelere ulagmasi gereken bir saglik bakim hizmeti olmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Daha 6nce dogum deneyimi ve infertilite dykiisii olmayan, 20-35 yas arasi tek
ve saglikli gebeligi olan kadinlarda gebe masajinin gebe ve fetus iizerine etkisinin
randomize kontrollii ve deneysel olarak degerlendirildigi calismada; maternal ve fetal
tyilik halleri, gebelerin genel iyilik hali algisi, prenatal baglanma ve prenatal distres
diizeyleri ve bu degerlere gebe masajinin etkisi, gebelerin gebe masajindan
memnuniyet durumlar1 ayrica, gebe masajina iliskin diistinceler ile ilgili sonuglara

ulastlmistir.

— Calismaya katilan gebelerin tamaminin gebe masajini hi¢ duymadigi ve biiyiik
cogunlugunun kadinlara gebe masajin1 Onerebilecegini ifade ettigi goriilmiistiir.
Onermeyecegini belirten gebelerin ise tamami bu uygulamay1 daha énce duymadig
ve bilmedigi i¢in Onermeyecegini belirtmistir. Calismanin sonunda, gebelerin
goriisleri olumlu yonde degisim gostermistir. Gelismis iilkelerde yaygin bir sekilde
uygulanmakta olan ve yogun talep goren gebe masajina toplumumuzda bir gereksinim
oldugu saptanmistir. Gebelik donemini bilen egitimli eller tarafindan tilkemizde gebe
masaji  uygulamalarinin  yayginlagmasi  yoniinde egitimlerin  planlanmasi
Onerilmektedir.

— Kontrol grubu ve masaj grubu gebelerin ilk (30. hf) ve son (34. hf)
goriismelerdeki maternal ve fetal iyilik hali gostergelerinin normal siirlarda oldugu
saptanmistir. Gebe masaji grubunda bu saglik gostergelerinin masajdan olumsuz
yonde etkilenmediginin saptanmasit 6nemli bulgulardan biridir. Hatta gebe masaji
grubunda {ist sinirda olan nabiz degerinin masaj sonrasi anlamli azalma gostermesi
gebe masajmin maternal iyilik halini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Yapilan
calismanin Tirkiye’de ilk kez gergeklestirilen tiim viicut gebe masaji uygulamasi
olmas1 nedeni ile bu gostergeler ¢ok ayrintili ve dikkatli bir sekilde takip edilmistir.
Bundan sonraki g¢alismalarda fark yaratmak hedeflenmedigi silirece her ¢alismada
degerlendirilmesine gerek olmadig diisiiniilmektedir.

— Gebe masaj1 grubundaki gebeler ilk (30. hafta) ve son goriismedeki (34. hafta)
veriler agisindan karsilagtirildiginda; gebelerin genel iyilik hali algilarinin ve prenatal

baglanma diizeylerinin anlamli olarak arttig1 (p<0.05), prenatal distreslerinin ise
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anlamli olarak azaldig1 (p<0.01) saptanmistir. Tim seanslarda gebe masaji
uygulamasindan memnun olma diizeylerinin fark olmaksizin her seferinde oldukca
yiiksek oldugu ve biyofizik profil degerlerinin tiim ¢alisma boyunca degismeksizin
hep 1yi diizeyde saptandig1 goriilmiistiir. Bu gruptaki gebelerin gebelige bagh fiziksel
ve sosyal degisimler, bebek ve dogum eylemi ile ilgili ayrica bebegin bakimi ve dogum
sonrast yasam ile ilgili endiselerinin anlaml1 bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Kontrol
grubunda ise bu degerlerin hi¢birinde anlamli bir degisim olmamistir. Gebe masaji
grubunda kontrol grubuna benzer sekilde saglik bakim kalitesi ve saglik durumu ile
ilgili endigelerin ve maddi endiselerin degigsmedigi goriilmiistiir. Yukarida saptanan
tiim bu faydalan calismaya katilan gebelerden biri su sekilde ifade etmistir: "Belirgin
rahatlama hissi ozellikle ense, omurga ve bacaklarda... Viicudum gevsedi, hem ruhen
hem de bedenen rahatladim. Anne ve bebege olumlu katkist oldugunu diistiniiyorum.
Gebelik masajindan gayet memnun kaldim ve rahatlamis oldugumu hissediyorum. Bu
uygulamanmin  geligsmesini ve devam etmesini arzu ediyorum.” Bu sonuglar
dogrultusunda, arastirmanin dort hipotezinin de dogrulandigi gériilmektedir (Hipotez;:
“H1: Gebe masaji gebelerin iyilik hali algilarini (GKO) artirir.”, Hipoteza: “H1: Gebe
masaji prenatal baglanma diizeyini (PBE) artirir.”, Hipotezz: “HI1: Gebe masajt
prenatal distresi  (PDO) azaltir.”, Hipoteza: “H4: Gebelerin gebe masaji
memnuniyetleri (GAHTS) yiiksektir.”’). Gebe masaj1 uygulamasinin tiim bu faydalari
nedeni ile tiim gebelere ulagsmasi gereken bir saglik bakim hizmeti olmasi1 gerektigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle gebe masaji1 uygulamasina gebelerin rahat ulagiminin
olabilmesi i¢in, rutin gebelik izlemi yapilan tiim hastanelerde T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan Onerilen doguma hazirlik siniflarinin yakininda veya i¢inde kapali bir alan
saglanarak gebe masaj1 ofislerinin olusturulmasi onerilmektedir. Bu kosullarin
gergeklestirilemedigi gebe izlem merkezlerinde gebe masaji uygulamasinin gebelerin
sikayetleri dogrultusunda en azindan boélgesel gerceklestirilebilmesi igin doguma
hazirlik smiflarimin iginde bir kdsenin diizenlenmesi, gebe masaji uygulamasinin
aynen fizik tedavi birimlerinde iyilestirici etkisi nedeni ile konsiilte edildigi gibi gebe
polikliniklerinde de konsiilte edilebilmesi, bu konuda uzman ebe ve hemsirelerin
sayisinin artirilmasi onerilmektedir. Yukaridaki oneriler gebe masajinin faydalarinin
kanitlanmis olmasi nedeni ile lilkemizdeki gebelerin de gelismis iilkelerdeki gebeler
gibi gebe masajindan fayda saglayabilmeleri gerektigi goriisiinden yola ¢ikilarak

sunulmustur. Gelismekte olan bir iilke oldugumuz i¢in bu hizmetin kamu hizmeti
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olarak sunulmasi ve bu tiir girisimler ile gebelerin hizmete iicretsiz ulagiminin
saglanmasi onerilmektedir.

— Calismada, kontrol ve gebe masaj1 grubu gebelerin ilk goriismede yasadiklari
sikintilarin benzer oldugu (en ¢ok bel ve/veya sirt agrisi), son goriismede ise kontrol
grubundaki gebelerin sikintilar1 artarken gebe masaji  grubundaki gebelerin
sikintilarinin azaldigi goriilmektedir.

— Gebe masaj1 grubundaki gebelerin ilk seanstan son seansa kadar gebe masaji
oncesi iyilik durumlar1 anlamli olarak hep diisiik ve sonrasi hep yiiksek seyretmistir.
Bu sonug¢ da aragtirmanin ilk hipotezini (“HI: Gebe masaji gebelerin iyilik hali

algilarini (GKO) artirir.””) dogrulamaktadir.

Yukardaki sonug ve Onerilerin disinda ¢aligmada saptanan bulgular dogrultusunda
yapilabilecek diger oneriler soyledir:
— Calismadan elde edilen bulgular ebe ve hemsirelerin antenatal takibe iligkin
bilgileri uygulamalarina en iyi nasil dahil edebileceklerine karar vermelerini
saglamak i¢in referans olacaktir.
— Bakim veren ile dogum sonu donemde kurulmaya baglanan baglanma
davraniginin temelleri gebelik donemindeki anne-bebek baglanmasi ile
atilmaktadir. Bu donemlerde gilivenli baglanmanin saglanamamasi durumunda
bireyin yasamini fiziksel ve ruhsal yonden saglikli bir bigimde siirdiirmesi risk
altina girebilmektedir. Bu sebeple ebe ve hemsireler gebelik ve dogum sonu
donemde anne-bebek baglanmasini dikkatle degerlendirmelidir.
— Gebelerin antenatal takiplerinde gebelige 6zgii sikint1 ve streslerinin ayrica
olas1 komplikasyonlarin erken donemde saptanarak maternal mortalitenin
azaltilmasina katki saglamak i¢in gebe izlemi yapan saglik profesyonellerinin kisa
ve anlasilir bir dlgek olmasi nedeni ile PDO’yii rutin uygulamalarina dahil
etmeleri Onerilmektedir.
— Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) 06lgegin daha sonraki anne-bebek
iligkilerini 6ngdrme vaadinde bulundugu belirtilmistir (Muller, 1993). Bu nedenle
prenatal baglanmanin degerlendirildigi ve dogum sonu baglanma durumlari ile
karsilastirildigi uzun vadeli prospektif ¢calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
— Verilerin gegerliligi ve giivenilirligi nedeni ile gebe ve fetus iyilik halinin

saptanmast amaci ile yapilan USG degerlendirmelerinin ayni hekim tarafindan
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yapilmasi ongoriilmiistiir. Ancak hekimin ders, seminer, kongre katilimi gibi
akademik ve hasta tetkik, tedavi, ameliyat ve takibi gibi klinik goérevlerindeki
yogunlugu nedeni ile uzman hekime ulasmak zor olmustur. Hekime en kisa siirede
en rahat ulagim i¢in cep telefonu ile iletisim ve birim sorumlu ebe veya
hemsiresinden destek alinmistir (Sonraki c¢alismalarda ayni degerlendirme
kriterini gerceklestirebilecek, uzman hekimin bilgi ve becerisi ile paralel
donanima sahip ikinci bir hekimden de destek alinmasi 6nerilmektedir).

— Gebelerin ad ve soyad bilgileri ile bilgi islemden telefon numarasina ulasmanin
zor olmasi ¢caligma yonteminde yasanan giigliiklerdendir. Ayn1 isimde birgok kayit
¢iktig1 ya da ulagilan telefon numarasinin gebeye ait olmadig siklikla bir yakinina
ait oldugu gibi durumlar yasanmistir. Numaranin gebenin yakinina ait olmasi
durumunda da oncelikle yakinini siiregle ilgili bilgilendirilerek gebe ile goriismek
i¢in ikna etmek gerekmistir (Sonraki ¢caligmalarin gebe poliklinigi kayitli gebeleri
ile yiiriitiilmesi 6rnek sayisina ulasilma kolaylig1 agisindan daha 1yi olacaktir).

— Uluslararas1 literatiirde, gebe masajinin diisilk ve yiiksek riskli gebelerde
uygulanabilmesi i¢in obstetri servisine entegre edildigi 6rnekler bulunmaktadir
(34). Ulkemizde de gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu doneme iligkin biyo-
psiko-sosyal 6zellikler ve bu donemlerin fizyopatolojisi ile ilgili dort yillik lisans
egitimini tamamlayan ebeler ile lisans egitiminde bu konuda yogun bir egitim alan
ve ayni zamanda diger bilim dallarindaki bilgi ve deneyimleri nedeni ile
hemsirelerin, gebe masaj1 konusunda bilgi ve beceriye yonelik uluslararasi kabul
goren bir egitim aldiklar taktirde rutin gebe izlem ve bakim uygulamalarina gebe

masajini da dahil edebilecekleri diisiintilmektedir.

Sonug¢ olarak gebe masajinin son trimesterdeki gebelerde maternal yasam

bulgulari, fetal yasam bulgular1 ve biyofizik profillerine olumsuz etkisinin olmadigi,

gebelerin genel 1yilik halini ve henliz dogmamis bebeklerine baglanma diizeylerini

arttirdigl, gebelik doneminde yasadiklar sikinti ve endiseleri azalttigi ve bu farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda,

gebe masajinin gebe ve fetus lizerine olumlu yonde etkileri olan etkili bir ebelik veya

hemsirelik girisimi oldugu saptanmistir.
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EK1. PRENATAL & PERINATAL MASAJ TERAPI SERTIFiKASI

HODO®

This certificate verifies that

Yeliz Cakir Kocak

has satisfactorily completed the 32-hour certificate program in
aﬂd at
@)‘” March 26-29, 2015

Watertown, MA

EDUCATION

CAROLE OSBORNE'S SEMINARS

Z<BODYTH ERAPY S sl
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KATILIM BELGESI

Sayin YELiZ CAKIR

5 Kasim 2015 tarihinde
Euphoria Aegean Resort Hotel, Sigacik-Seferihisar, izmir'de;

Uluslararasi Katilimh 2. Doguma Hazirhik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi
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Yeliz CAKIR KOC.
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pratik calismalarine bagar ile tamamlanug ve bu belgeyi almaya hak kazannustir.

Tiirkiye F.T.R Dernegi Bgk.

Program Koordinatérii :
Prof.Dr. Aysegil KETENCI
TOrdvE o

Prof. Dr. Hidayet SARI

Prof. EI.H idayet SARL"
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Yukarida acik kimligi yazih YELIZ CAKIR KOCAK, 21/04/2014, 10/07/2014 tarihleri arasinda diizenlenen 608 saatlik MASOR-MASOZ
programim bagariyla tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmigtir.
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EK5. ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON KURS BITIRME
BELGESI

&

| X507 kariiiv BELGESE O

Qbaymr _NEL17  CAKIR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu ve Kent Hastanesi
! isbirliginde 28.04.2007 tarihinde diizenlenen Elektronik Fetal
Monitorizasyon kursunu bagari ile tamamlamistir.

' Kurs Koordinatirleri

| IWEMIR @\\\ Prof. Dr. Hiily

' Arag.Gir.Merlinda ALUS TOKAT

EK 6. OLCEK IZIN YAZILARI

Kimden : Sema Yilmaz <syilmaz33@gmail.com> 22 Tem 2015 Car 10:04
Konu : Re: dlgek kullanim izni 45 ek
Kime : Yeliz Cakir <yeliz.cakir@ege.edu.tr>
Sayin Cakir KOCAK,

Prenatal Baglanma Envanterii doktora tez galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte élgek ve degerlendirilmesine iliskin
dokiimanlari ve konuya iliskin yapmig oldugumuz diger galismalar bulabilirsiniz. Galismalarinizda basarilar dilerim.

Selamlar...

22 Temmuz 2015 01:01 tarihinde Yeliz Cakir <yeliz.cakir@ege.edu.tr> yazd::
Sayin Dereli Yilmaz;

Ege Universitesi Tzmir Atatiirk Saglik Yiksekokulu Ebelik Béliminde Aragtirma Gorevlisiyim. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii
Kadin Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Doktora Programinda dgrenimim tez agamasindadir. Gebeler ile galismayi planladigim doktora
tezimde, tarafinizdan gegerlik ve givenirlik galismasi yapilan Prenatal Baglanma Envanteri'ni kullanmak istiyorum.

Gerekli izni vermenizi, lcek ve degerlendirilmesine iliskin dokiimanlari tarafima iletmenizi talep etmekteyim.

Saygllarimla.

Aras Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Baliimil, 35040, Bornova/fzmir/Tilrkive
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OLCEK iZiN YAZILARI (pEvam)

Kimden : semiha akin <semihaakin@yahoo.com> 22 Tem 2015 Car 19:24
Konu : Fw: Fwd: FW: H4ek
Kime : yeliz cakir <yeliz.cakir@ege.edu.tr>

Yanitla : semiha akin <semihaakin@yahoo.com>

Sayin Kogak,
{lqiniz icin tesekkiir ediyorum. Olcedi kullanmanizdan mutluluk duyarim. Size yardime olacagini diigiindiigiim ilave bazi kaynaklari email ile gonderiyorum.

Calismanizda bagarilar diliyorum.

Dog. Dr. Semiha AKIN

Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yazarlar Sokak No:17 34394 Esentepe
Sisli / Istanbul

Tel.: 90 (212) 273 26 900 212 275 75 82 i¢ hat 130

On Wednesday, July 22, 2015 7:19 PM, Semiha Akin <semiha.akin@istanbulbilim.edu.tr> wrote:

RE: Gorsel Analog Hasta Tatmiini Skalast kullanim izni

Kimden : Cumhur KILINCER <cklincar@hotmal.com> 29 Tem 2015 Car 2236
Konu ¢ RE: Gorsel Analog Hesta Tatmini Skalas! kullanm izni Alek
Kime & Yeliz Cakir <yelz cakrege edutr>

Kk :Mehriet ZILELT <zilelm@qmal com>

Sn Cakir,
Skala kullaniminiza uygundur. Istediginiz dokumanlar ektedr.
Skala 'tedaviden hasta tatrinni" glokal olarak oleer, Bu tatmnin necen kaynaklandiginin ayrintis ni vermez: tedaviden alnan sonuc, personelin ilgsi, odenen ucretin makul olusu, vb.

Buistilign bilinmesi gerexir. Taminin derecesini scran soru cumlesinin de iyi kurgulanmasi cneriir. Onerilen cumle "Verilen tiboi bakim ve hastalliginizin iyilesme derecesi sizi ne lcude tatmin etfi?" olsa da, bunu hedefiniza yonelk
olarak deg stirebilrsiniz.

Kolay gelsin,
Saygilar,

Cumhur KILTNCER MD, Pab
Professor of Newrosurgery
Trakya University Medical Faculry
Neurosurgery Department

Edirve, Tirkiye

ity feumburtel/

> Date: Wec, 29 Jul 2005 12:58:25 +0300

> From: yeliz.cadi@ege.cdutr

> To: zlelm@gmal.com; dreumnurkiincer@gmail.com; ckilncer@hotmail cor
> Subject: Garsel Analog Fasta Tatmini Skalast cllarim zni

>

> Sayin Kilnger ve Zikli

>

> Ege Uriverskesi zri Atatik Saglk Yoksekokul Ebellk Belimiind Aragiima Goredlisyim.

> Fae Uriversiesi Salk Blimeri Erstitist Kadin Sadiici ve Hastalldan Hemsirel Doktoa Programinda rerimim tez asamasindadr.

> Gabeler e calmay planladm doktora tezimde, verllen tbbi bakimdan hastanin tatin dlma cevecesn dlgek tzere tarafinzdan ciizenlenen "Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalasi” v kulanmak istyorum.
>

> Garekl zn vementz, dlex ve dederendirimesine likin d3ktmanlan tarafime letmenii talep etmekceyim.
> Ayrca dlcek adinda, "hasta tatmini” fades! buunmaktad, Tez calismamda rutin tacipleri devam eden gebelere bir miidehalece bulinarek tatmin diizeylerni tammlamak istiyorum. Calsmam igin diizenlemis obudun olcek uygun mudur?

>
> Sayglanmla.
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EK7. TEZIiZLEME KOMITESI YAZISI

T.C
EGE UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYI : 59583978 ~3%° @/ 12015
KONU: Tez Izleme Komitesi

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz doktora programi &grencisi Yeliz CAKIR KOCAK’m tez izleme
komitesinin asagida isimleri yazili 6gretim iiyeleri olarak degistirilmesi yonetim kurulumuzun
04.11.2015 tarih ve 39/13 sayili karar1 ile uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve konunun ilgili dgretim yelerine teblig edilmesi konusunda geregini rica

ederim.
o
// ///
V"!/f
/
Prof Dr. Giiniz BAKSI SEN
Mu V. e

Tez izleme Komitesi:

Prof. Dr. Umran SEVIL (Danigman)

Dog. Dr. Sema DERELI YILMAZ

Yrd. Dog. Dr. Ozlem DEMIREL BOZKURT

% f{.'(./2015 S.Bil.Enst.Kur. Isl. Memur : A.C.YAKUT 3”}”
...... /2015 SBilEnstKur. fsL Sef 1 N.O.OZKOE. ...
..4/4../201531311Enst Sek. :M.O

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /[IZMIR -
Tel: 44 93 Fax: 311 44 86
E-mail: sbekurul@mail.ege.edu.tr
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EK 8. TEZ KONUSU ONAY YAZISI

T.C
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

SAYI : 59583978 — 36D 2 22, Alrois
KONU: Tez Konusu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG]
ANABILIM DALT BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz doktora programu &grencisi Yeliz CAKIR KOCAK’mm tez konusunun
“Prenatal Maternal Distres ve Prenatal Baglanmada Gebe Masaji Uygulamalari” olarak belirlenmesi
yOnetim kurulumuzun 18.11.2015 tarih ve 41/3 sayili karari ile uygun gorilmiistiir. -

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

A
10 /.&LZOIS S.Bil.Enst.Kur, [5l. Memur : A.C.YAKUT . % M
.../.../2015 S.BilEnst.Kur. isl. Sef  :N.O.OZKOL ...., g

-+ /...12015 S Bil Enst.Sek. : M.ORK (\ﬂ

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /[IZMIR
Tel: 4493 Fax: 311 44 86

E-mail: sbekurul@mail.ege.edu.tr
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EK9. II. TEZ DANISMANI ONAY YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

SAYT :86991637 — 338>

OR...AL0015
KONU: Tez Konusu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz doktora programi ofrencisi Yeliz CAKIR KOCAK’m -kinci tez
damsmanligma Dog. Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU’nun atanmasi yonefimi kuralumuzun
02.12.2015 tarih ve 43/13 sayili karar ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Varol PABUCCUOGLU.
Miidiir

03 22015 S Bil. Enst Kiir. Isl. Memur : A. C.YAKUT .

.o /.../2015 S.Bil.EnstKur. Isl. Sef  : N.O. OZKOL Gl
... /.../2015 S.Bil.Enst.Sek. : M.ORK

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /IZMIR
Tel: 4493 Fax: 311 44 86

E-mail: sbekurul@mail.ege.edu.tr
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EK 10. TEZ iSiM DEGIiSIiKLiGi ONAY YAZISI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 11/05/2016-E.71839

) EGE.UNiVER.SiTTECS:.i.REKT('DRJ:U(TJU Ay MIMH IM”HIW
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
Kurul Isleri

Sayr :86991637-302.14.01
Konu : Konu Belirleme, Degistirme ve Onama

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dalimiz doktora programi dgrencisi Yeliz CAKIR KOCAK'm tez konusunun
"Gebe Masajmin Gebe ve Fetiis Ugzerine Etkisi" olarak degistirilmesi yonetim kurulumuzun
04.05.2016 tarih ve 20/12 sayili karart ile uygun goriilmiistiir. g
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Halil Ibrahim DURAK
Miidiir V.

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /izmir Bilgi Igin: Aysel CAYASLI»YAKU"IT
Telefon No: 0 (232) 311 4493 Faks No: 0 (232)311 44 86 Unvan: Bllglsaya: Tsletmeni
E-Posta: sbekurul@mail.cge.edu.tr internet Adresi: www.cge.edu.tr Telefon No: 3114493
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EK 11.

ETIK KURUL ONAY YAZISI

?- EGE UNL TESL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlidl 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
g Tel:0 232 390 4219 - 373 78 B1 Fax: 0232 390 21 4
e-mail; aetiidc@mail.ege. edu.tr
/ ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESL
ARASTIRMANIN AGIK ADT Gebe Masajinin Gebe ve Fetds Uzerine Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT ' "
UNVANL/ADY/SOYADT Prof. Dr. Umran SEVIL
Eggﬁg:mf;mumw ARASTIRMACT Kadin Saglian ve Hastaliklan Hemsireligi
4y | KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ [ Ege Universitesi Tip Fakilitesi Hemsirelik Fakiltesi Kadin Saglii ve Hastahklan
ﬁ BULUNDUGU MERKEZ Hemsgireligii Anabilim Dzli
© | VARSA IDARI SORUMLU ONVANI/ADI/SOYADL |- ACl | ~iEiniD
] e e e i — s - 2 as
S | oestexievict TUBITAK-1002 SumruEESCIBSLU
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% (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin) Etik K
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=] [rz2 O FAz3 O [Faza O
o Gozlemsel flag Cabsmas: [ Tibbi Cihaz Kiinik Aragtrmas: ]
ARASTIRMANIN FAZI VE ;
In Vitro Tibbi Tani Gihazian FEI:’:‘EIEE o | as o kanie e =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ COKMERKEZLE [0 | ULUSAL | uLusiararast O
Belge Adi Tarihi b Fehedise it
ARASTIRMA PROTOKOLO 26.04.2016 - Torkee [ Ingilizee [J Diger O
= BILGILENDIRILMIS GONDLLO OLUR FORMU 26.04..16 - Torkee (1 ingilizee O] Digier O
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EK 12. HASTANE UYGULAMA iZIN YAZISI

AKADEMIK KURUL KARART.ART
Sayi: 8

Anabilim Dahmizin Akademik kurulung olugturan 3retim tiyeleri 02.08.2016 tarihinde foplanarak asagidaki
kararlan aldilar, X

8- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi'nin 17.06.2015 tarih
ve 69631334-] 00-E.103855 sayilt yazisi okunarak, Saglik Bilimleri Enstitiisis Kadm Saghig: ve Hastaliklar
Hemsirelizi Anabilim Dah doktora Sgrencisi Yeliz CAKIR KOCAK'm “Gebe Masajmin Gebe ve Fetiis
lizerine Etkisi” konuly salismasinm uygulamasm 01.07.2016 - 01.09.2017 tarihleri arasinda Anabilim
Dalimiz 8gretim tyelerinden Dog. Dr, A, Mete ERGENOGULU nun damigmanhgimda yapilmasinda sakineg
olmadigina oy birl; 51 ile karar verildi,

ety
ProfDRE.GORER

Prof DS YUCEBILGIN

Frof.Dr.A.07;
PARORTCIRPAN

Dog@é{}?él,\,, ‘(.Dc;Dr,L,AéW YDo;‘nrAAKDEfkk\*\f
i
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EK 13. GEBE MASAJI UYGULAMA ODASI KULLANIMI ONAY YAZISI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 25/08/2016-E.160145

I
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU { DL A T
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Idari ve Mali Islerden Sorumlu Miidiirliik
Saglik Personeli ve Hasta Egitim Birimi

Say1 :79299867-770
Konu : Yeliz Cakir Kogak Tez Caligmasi I¢in
Oda Talebi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :04/08/2016 tarihli ve 142925 sayih yazi.

Iigi yazmizdaki talebiniz degerlendirilmis olup bahsi gecen uygulama igin doktora
6grenciniz Yeliz Cakir Kogak'n ¢alismasi tamamlanana kadar Saglik Personeli ve Hasta Egitim
Birimi igindeki goriisme odasini hafta i¢i ve hafta sonu 09:00-21:00 saatleri arasinda
kullanabilecegine karar verilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehmet OZKAHYA

Baghekim
Universitesi Cad. No:9 35100 Bornova/{zmir Bilgi Igin: Serap SAHIN
Telefon No: +90 (232) 390 19 19  Faks No: +90 (232) 390 16 89 Unvan: Birim Sorumlusu
E-Posta: h il.ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 4554

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Eiektronik imza ile imzalanmistir
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EK 14. ARASTIRMACI KURUM iZiN YAZISI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 08/11/2016-E.224195

EGE U\JIVERsrrTEgI REKTORLUGU |III|IIII“I|I
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Ebelik Boliim Bagkanligr

Sayr - 70151250-100
Konu : Doktora Tez Uygulama Izni

Saym Ars. Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

2016 - 2017 Egitim - Ogretim Y1l Giiz Yartythnda, 08 30 - 13:30 saatleri arasmda Ege
Universitesi Kadin Sagh@ ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalmda doktora tez
uygulamalanmzs gerceklestinmek icin ilgili birimde bulunmak istemeniz ile ilgili talebiniz
Baskanligimizea uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hafize OZTURE CAN
Bélim Bagkam
Ege Universitesi Saghk Bilmmleni Fakaltesi E.U Eampasa 35100 Bornova Tzmir Bilgi Ifin: Mustafa BESEATA
Telefon No: =00 [232) 311 33 01 Faks Mo +00 (232) 342 7075 Unvan: Sekreter
E-Posta: izsaglikiamail ege edntr Imtemnet Adresi- hitp: Miasyo.ege sdotr Telafon Mo: 3381

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK 15. GEBE MASAJI FOTOGRAF KULLANIM iZiN YAZILARI

I. GEBE iZiN YAZISI

GEBEYE AIT FOTOGRAFLARIN KULLANIM iZIN YAZISI

Ege Universitesi Izmir Atatirk Saghk Yiksekokulu Ebelik Bolimii'nde Aragtirma
Gorevlisi olan ve EU Saglk Bilimleri Enstitlsi Kadin Saghiy ve Hastahklan Hemgireligi
Doktora Programi’nda dgrenimi tez agamasinda olan Yeliz CAKIR KOCAK i,

Gebeler ile gebe masajina iligkin galigmay planladigs doktora tezinin nerisinde,
sonug raporunda, bilimsel sunum ve yaymlannda fotograflanmi kullanmasini onayliyorum.
Bilgim ve onaym diginda Yeliz CAKIR KOCAK haricinde bir bagkasinn
fotograflanimi herhangi bir amagla kullanmasina onayim bulunmamaktadir,
(Bu belge iki ndsha olarak ddzenlenmigtir. Belgenin biri aragtirmacida olacak, digeri gebeye verilecektir,)

Tarih: Q% 2‘.:)\\‘1 20(5.

Gebe Ad-soyad: Gebenin Egi Ad-soyad: Aragtirmaci Ad-soyad:

Secpll Jekorlzylor WW&A Qeliz. GAKIR KodhE
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II. GEBE iZiN YAZISI

GEBEYE AiT FOTOGRAFLARIN KULLANIM iZiN YAZIS1

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde Arastwrma Gorevlisi
olan ve EU Saglik Bilimleri Enstitiisi Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Doktora
Programi’nda 6grenimi tez agamasinda olan Yeliz CAKIR KOCAK m,

Gebeler ile gebe masajina iligkin bilimsel egitim, yaym ve sunumlarda fotograflarimi
ve videomu kullanmasmi onayliyorum.

Kitap basim1 olur ise éncesinde ayri bir izin almmasi kogulu ile, bilgim ve onayim
disinda Yeliz CAKIR KOCAK haricinde bir bagkasinin fotograflarim herhangi bir amagla
kullanmasina onayim bulunmamaktadur.

(Bu belge iki niisha olarak diizenlenmistir. Belgenin biri arastirmacida olacak, digeri gebeye verilecektir.)
Tarih: ©2 /92. /2013

Gebe Ad-soyad / Imza: Arastirmac Ad-soyad / Tmza:

Ekeu Demir L;'.)u';% CAIR koCAE
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EK 16. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI KONTROL LISTESI

(Bu form arastirmaci tarafindan gebe ile ilk goriismede, ornek grubunu belirlemek icin
rehber olarak kullanilacaktir. Herhangi bir ya da birden fazla soruya “Haywr” yaniti
alinmast durumunda gebe ¢calismaya dahil edilmeyecektir.)

(Grup: ........ , Birey no: .....)

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Evet

Hayir

Bilissel agidan saglikli mi1?

Yazili ve sozli iletisime gecilebiliyor mu? (Tiirk¢e’yi anliyor ve Tiirkce
okuma yazma biliyor)

3. Caligmaya katilmayi kabul ediyor mu?

4. 20-35 yag araliginda m1?

5. Primipar mu? (daha once 20. haftadan sonra canli ya da 6li dogum
yapmamis, . trimester sonrasi abortus Oykiisii ya da tekrarlayan gebelik
kaybi dykiisii olan gebeler caligmaya dahil edilemeyecektir.)

6. Tek ve saglikh fetus mii?

7. Calisma baslangicindaki gebelik haftasi 30 hafta ve altinda m1?

(Gebelik haftasi ultrasonografiye gére belirlenecektir)

8. Fetus saglikli m1?

9. Infertilite tedavisi gérmeden mi gebe kalmig?

10. Saglikli bir cilt yapist m1 var?

11. Damar yapisi saglikli m1? (Tromboz veya flebit agisindan)

Gebe masaji grubu icin ayrica;

1. Caligma grubuna katildiktan sonra her hafta haftada bir kez, toplam bes kez
gebe masajina gelebilecek mi?

(Hayirise nedent: ..........ooveiiiniiiiiiiiiiiei e )

2. Caligmanin yapilacagi ilde mi ikamet ediyor?

(Izmir ili digindaki diger iller ve Izmir iline bagl olan ancak Biiyiiksehir
Belediyesi sinirlar1 disindaki ilgeler ulagim problemi nedeni ile dahil
edilmemistir)

3. Suanda gebe masaj1 yaptirmak i¢in saglik durumunun uygun oldugunu

belirtir doktor izni bulunan belgeyi getirdi mi? (Dr. degerlendirmesi ile
belirlenecek)
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EK 17. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu galismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay kabul
etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 0zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

ileri gebelik déneminde (30. hafta ve sonrasi) uygulanan gebe masajinin gebe ile dogmamis
bebegi (fetus) arasindaki baglanmaya etkisi ve gebelik slrecinde ortaya gikabilen fiziksel ve
duygusal sikintilar, iligkiler, annelik, beden imaji ve gebelik ile ilgili konularda yasanan sikinti
veya endiselere etkisi olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin agagidaki 6zellikleri tagiyor olmaniz gerekir.
- Biligsel agidan saglikl olmak,
- Yazili ve s@zli iletisime gegebilmek (Tlrkge'’yi anlamak ve Tirkge okuma yazma bilmek),
- Calismaya katilmayi kabul etmek,
- 20-35 yas arasi olmak,
- Primipar olmak (daha 6nce 20. haftadan sonra canli ya da 6li dogum yapmamis olmak,
ilk 3 aydan sonra disuk 6ykusu ya da tekrarlayan gebelik kaybi dykisinin olmamast)
- Tek ve saglikh fetusa sahip olmak,
- Gebelik surecinde sigara kullanmamis olmak,
- Gebelik siirecinde alkolli icki icmemek,
- Bu gebeliginde infertilite tedavisi gérmemis olmak,
- Cildinde bulasici hastalik veya deri enfeksiyonu olmamasi,
- Vicut uzuvlarinda damarla ilgili bir hastalik (Tromboz, flebit vb.) olmamasi,
- Kontrollere gelirken kati gida aliminin 1 saat 6ncesinden kesilmesi istenecektir.
- Kontrol grubu igin;
o ilk veri toplamaya 30. haftada ve son veri toplamaya 34. haftada katilmak,
- Gebe masaji grubu igin;

o Veri toplamaya ve masaj seanslarina 30.,31.,32.,33.,34. haftalarda katiimak
(gebe masaji uygulamasi icin EU Hastanesi'nde bulunan EGEKASEM’e gelmek),

o Gebe masaji yaptirmak igin saglik durumu uygun olmak (Doktorunun
degerlendirmesi ile belirlenecek) (kronik hastalik, kas-iskelet sistemi hastaligi,
gestasyonel diyabet, eklampsi ve preeklampsi sikayeti, erken dogum tehdidi,
erken membran riptiri vb. olmayan)

o Masaj seanslarina gelirken yapilmasi gereken 6n hazirliklari yaparak gelmek
(Serin bir dus alinmali veya banyo yapilmali, sicak banyoda kalinmamalidir.
Koltuk alti veya vicut spreyi kullanilmamalidir. Masaj yaptiracak kisi yeni yemek
yemis olmamalidir. Vicutta grip, ates veya herhangi bir tibbi rahatsizlik varsa,
masaj yaptirlmamalidir. Bireyin bu konuda endisesi oldugunda doktor
kontrolinden geg¢melidir. Enfeksiyon varliginda iyilesmeyi beklemeli ve sonra
masaj yaptirmalidir. Alkolli icki icilmemelidir.).

o Masaj seansi sonrasi yapilmasi gerekenleri yapmak (Masaj masasindan
kalkmadan dnce kisa bir slire igin uzanarak dinlenmek. Masaj seansindan hemen
sonra bir bardak su igmek ve glinin geri kalan kisminda da bol miktarda su
tiketmek. Kan dolagimi uyariimis oldugundan isi, vicudun ylzeyine yayilabilir.
Bu nedenle vicudu sicak tutmak.).

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya dahil edilecek goniillilere, tim gebelere esit sans verilerek, ¢alisma kriterlerini
karsilama durumlari dikkate alinarak, kontrol ve gebe masaji grubu seklinde belirlenecektir.
Tamamen tesadifi olarak yapilan gebe segiminde, kontrol grubunda 20 gebe, gebe masaiji
grubunda 20 gebe ile g¢alisilacaktir. Kabul etmeniz durumunda size hangi grupta yer aldiginiz
sdylenecektir. Kontrol grubunda rutin saglik hizmetinizin yaninda asagidaki izlemler
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gercgeklestirilecektir. Calismanin amacina uygun olarak, sizden 30. ve 34. gebelik haftanizda
kolay anlasilan ve kolaylikla yanitlanabilen bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir. Bu
haftalarda sizin ve bebeginizin saglik durumu takibi tek bir uzman hekim tarafindan
yapilacaktir. Ayrica her izleminizde uzman ebe tarafindan EFM degerlendirmeniz yapilacaktir.
Gebe masaji grubunda rutin saghk hizmetinizin yaninda asagidaki izlemler
gerceklestirilecektir. Calismanin amacina uygun olarak, sizden 30,31,32,33 ve 34. gebelik
haftalarinizda kolay anlagilan ve kolaylikla yanitlanabilen bazi sorulara cevap vermeniz
istenecektir. Masaj uygulamasi, gebeliginizin 30. haftasinda baslayacak ve her hafta ayni guin,
ayni yerde, haftada bir kez, 60 dakikalik seanslar seklinde gebelik ve dogum masajina 6zel
sertifikali egitimleri tamamlamis ayni ebe terapist tarafindan yapilacaktir. Gin ve saatin
degismesi gereken durumlarda ayni hafta iginde bir giin masaj seansiniz gergeklestirilecektir.
Uygulanacak derin doku masaji esnasinda herhangi bir masaj yagi kullaniimayacak olup,
yalniz kollara ve bacaklara uygulanacak isveg masajinda aromatik 6zelligi olmayan masaj yagi
kullanilacaktir. Sizin ve bebeginizin saglik durumu takibi masaj 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere
ayni uzman hekim tarafindan her ziyarette toplam 2 defa ve tim g¢alisma boyunca da toplam
10 defa olmak Uzere doppler, fetal biyofizik profil, annenin yagsam bulgularin degerlendiriimesi
seklinde yapilacaktir. Ayrica her izleminizde uzman ebe tarafindan EFM degerlendirmeniz
yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Calisma ile ilgili olarak uygulama stiresi boyunca higbir ilag kullanmama ancak zorunlu olarak
ilagc almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciyi ve takibinizi yapan hekiminizi
bilgilendirme, uygulanan g¢alisma semasina 6zen gdsterme, arastiricinin onerilerine uyma,
belirtilen gin ve saatlerde EGEKASEM’de olma, iletisim bilginiz degismesi durumunda
sorumlu arastiriclyr bilgilendirme vb. sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Calismada yer alacak gonullilerin sayisi toplam 40’tir. Gebelerin 20’si kontrol grubunda, 20’si
mudahale grubunda yer alacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu calismada yer almaniz igin 6ngoriilen sure 5 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calismada kontrol grubunda da gebe masaji grubunda da olsaniz saglik kontrolleri ve
bilgiye rahat ulasim agisindan yarar saglayacaksiniz. Her iki grupta yer alan gebelere uzman
ebe calisma surecini etkilemeyecek konularda goénulli danigsmanlik verecektir. Bunun disinda
sizin i¢in beklenen yararlar;

Kontrol grubundaki gebeler calisma sirecinde anne ve bebek sagligi agisindan daha
ayrintih degerlendirilmis olacaktir. Risk olmasi durumunda daha erken saptanarak daha erken
miidahale edilebilecek ve ayni ekip tarafindan takip edilerek istedikleri zaman danismanlik
alabileceklerdir.

Miidahale grubundaki gebeler kontrol grubundaki gebeler ile ayni avantajlari saglamanin
yaninda ayrica, uzman terapist tarafindan uygulanacak gebe masaji uygulamasindan (cretsiz
yararlanmis olacaklardir. Gebe masajinin, gebe ile dogmamis bebegi (fetus) arasindaki
baglanmaya, gebelik slrecinde ortaya cikabilen fiziksel ve duygusal sikintilar, iliskiler, annelik,
beden imaji ve gebelik ile ilgili konularda yasanan sikinti veya endiselere olumlu etkisinin
olmasi beklenmektedir. Masaj terapi ile fiziksel ve psikolojik olarak rahatlamaniz,
dolasiminizin rahatlamasi ile gebelige ve bebege iliskin saglik gdstergelerinizin olumlu yénde
gelisim géstermesi, dokunsal farkindaliginizin artmasi ile de duygularinizi daha derinlemesine
kesfetmenizi saglayarak bebeginizle aranizdaki bagdi kuvvetlendirmek istenmektedir.

Ayrica bu calismadan c¢ikarilacak sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecek,
Tirkiye'deki gebelerle yapilmis herhangi bir calisma olmamasina karsin 6zel kurumlarda gebe
masajinin konunun uzmani olmayan terapistler tarafindan yapiimamasi yoéniinde ilk adim
atilmis olacak, Tirkiye'de bu konudaki ilk akademik galisma yapilmis olacak ve bilimsel veriler
elde edilecektir.

Calisma yalnizca arastirma amagh olup, dogrudan yarar gérme ya da tedavinin seyrinin
degistiriimesi beklenmemektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
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Kontrol grubunda iseniz sizden, 30. ve 34. gebelik haftanizda kolay anlasilan ve kolaylikla
yanitlanabilen bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir. Sizin ve bebeginizin saglik
durumunuzun takibi ayni uzman hekim tarafindan her ziyarette 1 defa olmak tzere toplam 2
defa doppler, fetal biyofizik profil, EFM, maternal vital bulgularin degerlendiriimesi seklinde
yapilacaktir.

Gebe masaji grubunda iseniz sizden, sizden 30,31,32,33 ve 34. gebelik haftalarinizda kolay
anlagilan ve kolaylikla yanitlanabilen bazi sorulara cevap vermeniz istenecektir. Masaj
uygulamasi, gebeliginizin 30. haftasinda baslayacak ve her hafta ayni giin, ayni yerde, haftada
bir kez, 60 dakikalik seanslar seklinde ayni ebe terapist tarafindan yapilacaktir. Gebelik ve
dodum masajina 6zel sertifikali egitimleri tamamlamis olan ebe terapist, klinikte 2 yil ve ebelik
alaninda 10 yillik deneyimi olan bir akademisyendir. Sizin ve bebeginizin saglik durumunuzun
takibi masaj 6ncesi ve sonrasi olmak lzere ayni uzman hekim tarafindan her ziyarette toplam
2 defa ve tim calisma boyunca da toplam 10 defa olmak lizere doppler, fetal biyofizik profil,
EFM, maternal vital bulgularin degerlendiriimesi seklinde yapilacaktir. Gebe masajinin, bu
konuda 6zel egitim almis terapistler tarafindan uygulamasinin gebenin ya da fetusun sagligina
hicbir zararh etkisi yoktur. BOtin bu uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik
hissettirimeyecek ve ebe terapist tarafindan yapilan masaj uygulamasi sirasinda bireysel
mahremiyetinize dikkat edilecektir.

Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

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

Gebelige olumsuz yonde etki edebilecek tiim ilag ve besinler ¢calisma siresi igin de sakincal
olarak degerlendirilecektir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz
veya bir yan etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle galisma ekibi sizin izniniz olmadan sizi
c¢alismadan cikarabilir. Ayrica, calismadan ayrilmak isteme, fetusta bir saglik sorunu
gelismesi, erken dogum tehditi veya dogum eyleminin erken baslamasi, uzman hekim ya da
ebe terapist tarafindan gebede saptanan gebe masaji uygulamasina iliskin bir engel (bulasici
bir hastalik, yiksek ates, deri enfeksiyonu, tromboz veya flebit gibi yangili bir durum) varligi
ya da gelismesi durumunda da galisma ekibi sizin izniniz olmadan sizi galismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Calismaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu ¢alisma ekibi
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar bu ekip tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiGIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya
da calismaile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz hususunda
gebe masaji ve cgalisma sirecine iligkin Aras. Gor. Yeliz Cakir Kogak’a (Ebe terapist)
......................... no.lu telefondan, saglik sirecinize iliskin Dog. Dr. A. Mete Ergenoglu'na
(Hekim) ..o, no.lu telefondan basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya guvencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismanin desteklenmesi icin EU Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri édenegine
basvurulmustur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu calismada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Calismada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada c¢alismadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
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vazge¢me durumunda bile sonraki rutin gebelik izlemleri ve bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢galisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda
ancak bilginiz dahilinde sizi galismadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonugclari bilimsel amagla kullanilacaktir; galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goénulliye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve s6zlu olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yuruticistne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génulltlik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
E-MAIL |, @ oo,
TARIH ol 1201...

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMZASI

ADI & .
SOYADI Yeliz CAKIR KOCAK

TEL. |....

FAKS  |[....

E-MAIL gulumseyc@gmail.com

TARIH ol 1201
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EK 18. GEBE MASAJI UYGUNLUK YAZISI

Sayi Dog. Dr. Ahmet Mete ERGENOGLU,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’'nde 2006 yilindan buyana
Arastirma Gorevlisi olarak calismaktayim. EU Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Doktora Programi’nda &grenimim tez asamasindadir. Gebeler ile
calismakta oldugum ‘Gebe Masajimin Gebe ve Fetus Uzerine Etkisi’ konulu doktora tezim EU
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.05.2016 tarih ve 16-3.2/19 numaralt
karar1 ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (EUTFH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’ndan alinan 02.08.2016 tarih ve 8 sayili izni dogrultusunda onaylanmustir.

fleri gebelik doneminde uygulanan gebe masajinin maternal ve fetal iyilik hali, gebe ile
fetus arasindaki baglanma ve prenatal distrese etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak bir caligma yapmaktayim.

Calismada ‘Gebe Masaji’ uygulamasma gebeligin 30. haftasinda baslanacak ve her
hafta aymi giin, haftada bir kez, 5 hafta siire ile (30-34 hf), 60 dakikalik seanslar seklinde
gebelere masaj yapilacaktir. Gebelikte masajin bu konuda 6zel egitim almis terapistler
tarafindan uygulanmasinin sagliga zararlh bir etkisi bulunmamaktadir. Bu nedenle ben de
gebelere giivenli bir sekilde masaj uygulayabilmek i¢in T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Hayat
Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
tarafindan verilen sertifikali egitimi, Boston/Amerika’da gebelik ve dogum masajina 6zel
akredite olmus sertifikali egitimleri ve Dogumda Bas1 Noktalar1 Kursunu tamamladim.

Calismaya katilan gebelerin masaj oncesi sizin tarafinizdan Biyofizik Profilleri, benim
tarafimdan EFM taraseleri, gebenin vital bulgular1 ve fetusun FKH’si degerlendirildikten
sonra gebe masaji uygulanacaktir. Uygulama esnasinda, gebede herhangi bir rahatsizlik ortaya
¢ikmas1 durumunda masaj durdurulacak ve gerekli miidahale yapilacaktir. Ayrica ebe terapist
yiiksek riskli olmayan bir gebelikte masaj esnasinda gergeklesme ihtimali ¢ok diisiik olan riskli
durumlara kars1 dikkatli davranacaktir. Gebe masaji EUTFH’de bulunan Ege Universitesi
Kadin Saglhig: Siirekli Egitim Merkezi (EGEKASEM)’nde yapilacaktir.

....................................... isimli gebe tarafimdan 6n degerlendirmeleri yapilarak
gebe masaj1 yaptirabilecegi yoniinde degerlendirilmistir. Ancak gebenin rutin gebelik
izlemlerini yapan hekim olarak sizin gebeyi degerlendirmeniz primer 6ncelik tasimaktadir.

Sayin  hekim sizden  ricam, gebeyi  bu  yonde degerlendirerek
...................................... isimli gebenin Gebe Masaji yaptirmasinda bir sakinca
olmadigina dair tarafima yazili bir belge gondermeniz ya da bu belgeyi imzalayip kaseleyerek
tarafima iletilmek {lizere gebeye teslim etmeniz yoniinde olacaktir.

Tesekkiir eder saygilarimi sunarm...

Aras. Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiiksekokulu
Ebelik Boliimii

Tel: 0506 646 33 47

“Gebenin belirtilen gebe masaji seanslarina katilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.”

(Gebeyi degerlendiren hekim tarafindan imzalanacaktir)

Dr. Imza ve Kase: Tarih:
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EK 19. GEBE iZLEM KARTLARI

GEBE MASAJI GRUBU

AD SOYAD:

Birey

Kodu

Vital

HAFTALAR

Bulgular

30

31

L 32 . 33

34

(")nce

Sonra

(")nce

Sonra Once Sonra Once Sonra

Once Sonra

Tansiyon

(mmHg)

Nabiz

(atim/dK)

Solunum

(adet/dK)

Viicut 1s1s1 (°C)

FKH (atim/dK)

KONTROL GRUBU

AD SOYAD:

Birey

Kodu

Vital Bulgular

HAFTALAR

30

34

Once

Sonra Once

Sonra

Tansiyon (mmHg)

Nabiz (atim/dk)

Solunum (adet/dk)

Viicut 1s1s1 (°C)

FKH (atim/dk)
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EK 20. GEBE TANITIM FORMU BIREY NO: .......... (30 hf)

I: Kisisel Bilgiler

M e

9.

10.

Yasmz: .................

Egitim durumunuz: 1) Okuryazar 2) ilkokul / Ortaokul 3) Lise 4) Universite ve iistii
Mesleginiz: 1) Ev hanimi 2) Memur 3) Serbest Meslek  4)Diger (belirtiniz: ...............ccevnnenn... )
Suandaki calisma durumunuz nedir? 1) Calistyorum 2) Calismiyorum

Sosyal giivenceniz var m?

1) Yok 2) SGK (Yesil Kart, Emekli Sandi1g1, Bag-Kur) 3) Ozel Sigorta 4) SGK ve Ozel Sigorta
Aile tipiniz nedir? (Evde kimlerle birlikte yastyorsunuz)

1) Esimle  2) Esim ve esimin ailesiyle 3) Esim ve benim ailemle  4) Ailemle  5) Arkadagimla 5) Yalniz
Ailenizin gelir-gider durumunu nasil algiliyorsunuz?

1) Yeterli  2) Idare eder ~ 3) Yetersiz  4) Cok yetersiz
ikamet ettiginiz konut/ev:

1)Kira  2) Aile / akrabanin kirasiz oturuyoruz ~ 3) Kendi evimiz (borg 6diiyoruz) 4) Kendi evimiz (borcu bitti)
Suana kadar en uzun siire (yasamimzin 2/3’iinde) yasadigimz yer: 1) Koy  2) llce 3) Sehir/il
Gebe kaldigimzdan buyana sigara iciyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (iciyordum biraktim) 3) Hayir (sigara kulanmiyorum)

II: Evlilige iliskin Bilgiler

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Diger (............... )

Resmi nikahiniz var m? 1) Evet 2) Hayir

Bu kacinc evliliginiz? ...........

Su an kag yillik evlisiniz? ..................

Esiniz ile isteyerek mi evlendiniz? 1) Evet 2) Hayir

Esiniz hayatta m? 1) Evet 2) Hayir

Esinizin egitim durumu:

1) Okuryazar degil ~ 2) Okuryazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul ~ 5) Lise 6) Universite ve iistii
Esinizin ¢alisma durumu nedir? 1) Calisiyor 2) Calismiyor

I1I:

Gebelige Iliskin Bilgiler

19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.

26.
27.
28.

Daha 6nce gebe kaldimz m? 1) Evet (kag kez: ............ ) 2) Hayir

Daha o6nce diisiik yaptimz m1? 1) Evet (kag kez: ............ ) 2) Hayir

Daha once kiiretaj oldunuz mu? 1) Evet (kag kez: ............ ) 2) Hayir

Cocuk sahibi olmaya planlayarak/isteyerek mi karar verdiniz? 1) Evet 2) Hayir

Gebe oldugunuzu ilk 6grendiginizde ne hissettiniz?

1) Olumlu duygular (mutluluk, seving, heyecan gibi) 2) Higbir sey anlayamama

3) Olumsuz duygular (Uziilme, endise, kaygi, korku gibi) 4) DIZer.covveeeeeeeereiee e
Gebelik siirecinizde en sik hangi duygular yasadiniz?

1) Olumlu duygular (mutluluk, seving, heyecan gibi) 2) Higbir sey anlayamama

3) Olumsuz duygular (Uziilme, endise, kaygi, korku gibi) 4) Dier...cveeeveeeeeeeieeeenenn

Bedeninizdeki gebelige bagh olusan degisiklikleri nasil algiliyorsunuz?
1) Cok kotii 2) Kotii 3) Normal 4) Iyi 5) Cok iyi

Su ana kadar kag kez gebeliginizle ilgili kontrol/takip olmak icin saghk kurulusuna gittiniz? ..................
Gebelik takiplerinizi kim yapiyor? 1) Hekim 2) Ebe 3) Hemsire 4) Diger (belirtiniz ..................... )

Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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29. Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1) Kiz  2) Erkek

30. Bebeginizin cinsiyetinin ne olmasim isterdiniz? 1) Kiz 2) Erkek  3) Fark etmez/Saglikli olsun yeter
31. Bebeginize isim koydunuz mu? 1) Evet 2) Hayir

32. Bebeginin hareketini ilk kez kaciner haftada hissettiniz? ................

33. Gebelikte es ve/veya aile desteginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

34. En cok kimden destek aldinmiz / allyorsunuz?

1) Es 2) Aile tiyeleri (belirtiniz:............. ) 3) Arkadas 4) Saglik personeli 5) Diger .ocveevveiiene.
35. Bu aldigimiz destek sizin i¢in yeterli mi? 1) Evet 2) Hayir
36. Dogumdan hemen sonra size destek olacak birileri var m? 1) Evet 2) Hayr
37. Var ise kim?

1) Es 2) Aile tiyeleri (belirtiniz:............. ) 3) Arkadag  4) Saglik personeli  5) Diger .....ccccceevevenenne.
38. Dogum sonrasi ne kadar zaman sonra ise baslamay diisiinityorsunuz? .................. ay

39. ise basladigimzda bebeginize kim bakacak? ..............................

IV: Doguma Iliskin Duygu ve Diisiinceler

40. Sizce dogum nasil bir olaydir?
1) Agrili 2) Agrili ve korku verici 3) Mutluluk verici ve normal
4) Stresli fakat mutluluk verici 5) Duygularimi tanimlayamiyorum  6) Diger: ...............

41. Dogumunuzu nasil yapmak istiyorsunuz:

1) Normal vajinal dogum (NEEN? ..ottt et et )

2) Sezaryen ile doSum (INEdEN? ...ttt e )

42. Dogumda esinizin yanimzda olmasin ister misiniz? 1) Evet 2) Hayir

V: Gebe Masajina iligkin Diisiinceler

43. Daha énce tiim viicudunuza profesyonel masaj yaptirdimiz m (isve¢ masaji-Klasik masaj gibi)?
1) Evet 2) Hayir
44. Gebeye yapilan masajin gebelige etkileri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Belirtiniz: .....ooiiiiiiiii

45. Diger gebelere, gebe masaji yaptirmalarini 6nerir misiniz?
1)Cok 6neririm 2) Oneririm 3) Az dneririm 4) Hig¢ dnermem

Neden? ............ccoiiiiii.l

Ictenlikle ve eksiksiz sekilde sorulart cevapladiginiz icin tesekkiir ederim...
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EK 21. GORSEL KIYASLAMA OLCEGi (GKO) (VISUAL ANALOGUE
SCALE-VAS)

Bu form ile sizin 1yilik durumunuz degerlendirilmek istenmektedir. Form, sizin

bu ¢alismadan once ve sonra kendinizi nasil hissettiginizi saptamaya yonelik olarak

kullanilacaktir.

Suandaki iyilik durumunuzu yani kendinizi nasil hissettiginizi ifade etmek icin

asagdaki cizelgede sizi en iyi ifade eden yeri YATAY CIZGI () ile isaretleyiniz.

Cok ¢ok iyi hissediyorum

Cok kétii hissediyorum
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EK 22. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI (PBE)

Asagidaki cilimleler gebelik boyunca kadmlarin yasadiklar1 disiinceleri,

duygular1 ve durumlar1 agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin

yanindaki rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

2‘;;2“1 Sik sik | Bazen ii;b;;

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. 4 3 2 1
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. 4 3 2 1
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. 4 3 2 1
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim. 4 3 2 1
5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri igin 4 3 ) 1
ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim. 4 3 2 1
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. 4 3 2 1
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim. 4 3 2 1
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. 4 3 2 1
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. 4 3 2 1
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. 4 3 2 1
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da yaparim. 4 3 2 1
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. 4 3 2 1
14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye calisirim. 4 3 2 1
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. 4 3 2 1
16. Bebegimle ilgili riiya goriiriim. 4 3 2 1
17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim. 4 3 2 1
18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim. 4 3 2 1
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. 4 3 2 1
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. 4 3 2 1
21.Bebegimi diisiindiiglimde ¢ok heyecanlanirim. 4 3 2 1
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EK 23. PRENATAL DiSTRES OLCEGI (PDO) - REVIZE VERSiYON

Gebelikte birtakim durumlar baz1 kadinlar i¢in rahatsizlik verici veya tedirgin edici olabilir. Ancak,
baska kadnlar aym seylerden rahatsiz olmayabilir. Biz, sizin gebeliginiz siiresince su ana kadar endise
duydugunuz ya da rahatsiz oldugunuz seyleri 6grenmek istiyoruz. Gebeliginizin bu déneminde, kendinizi
rahatsiz, endiseli ya da iizgiin hissettiginiz durumlari liitfen asagida yer alan "0-Hi¢'", ""1-Biraz" ve ""2-Cok
Fazla" seceneklerden birini isaretleyerek cevaplaymiz.

. . Cok
Hic¢ | Biraz Fazla
1. Gebeliginizin bu déneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda kendinizi 0 ! 5

rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

2. Gebeliginizin bu déoneminde yliksek tansiyon veya seker hastaligi gibi devam
eden saglik sorunlarimizin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, | 0 1 2
ilizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

3. Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin disiik olmasi ve kendinizi yorgun
hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor | 0 1 2
musunuz?

4. Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci
konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

5. Gebeliginizin bu doneminde aldigimiz saglik bakim hizmetleri i¢in yaptiginiz
harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor | 0 1 2
musunuz?

6. Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun goriiniimiinde olusan
degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli hissediyor | 0 1 2
musunuz?

7. Gebeliginizin bu déneminde bebegin beklenenden ¢ok erken dogma olasilig
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

8. Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma, ayaklarda sislik veya
bel agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

(Evet ise; hangi sikayetler? ........coovveeviiiiaiiiiineninriinnennns )

9. Gebeliginizin bu doneminde aldigimz tbbi bakimm kalitesi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

10. Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla olan
iligkilerinizde yasayacagimiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

(Evet ise; ozellikle Kim? .........ccoveeiiieiiieninsiinncanianns )

11. Gebeliginizin bu doéneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

12. Gebeliginizin bu déneminde dogum sirasinda neler olacagi konusunda kendinizi
rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

13. Gebeliginizin bu doneminde c¢alisma yasaminiz veya ailenizin bakimi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

14. Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik bakimi igin
yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli | 0 1 2
hissediyor musunuz?

15. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste ¢alismak
durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgin ya da endiseli | 0 1 2
hissediyor musunuz?

16. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bebegin gilinliik
bakimi, diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek alinan kisiler | 0 1 2
konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

17. Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan bebegin
etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli | 0 1 2
hissediyor musunuz?
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EK 24. PRENATAL DiSTRES OLCEGI

VERSiYON

(PDO) — INGILIZCE REVIZE

DIFFICULTIES IN PREGNRNCY

To some women, certain things about being pregnant are
uncomfortakle or upsetting, but other women may not be bothered
by the same things. We are interested in the things that you are
worried or bothered by now.

Please use cne of these answers to tell me whether you are
bothered, worried, or upssat about things at this peint in your
pregnancy: (USE RESPONSE CARD)

Q 1 2
Not at all Somewhat ,or Vary Much

Are you fealing bothered, upset, or worried at this point in your
pregnancy: (REPEAT STEM AS NEEDED)

1} ...about taking care of a newborn baby?

Q 1 2
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH

2} ...about the effect of ongeing health problems such as
high blocd pressure or diabetes on your pregnancy?

Are you feeling bothered, upset, or worried at this peint in your
pregnancy: (REPEAT STEM AS NEEDED)

..about paying for your medical care during
pregnancy?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHRT VERY MUCH

..about changes in your weight and body shape during
pragnancy?

0 1 2
NOT AT RLL SCMEWHRT VERY MUCH

..about whether the baby might come toco sarly?

a X 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

cabout physical symptoms of pregnancy such as vomiting,
swollen feet, or backaches? (IF APPROPRIATE: Which?

0 1 2
a 1 2 NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH
9]...about the quality of your medical care during
3)...about feeling tirsed and having low snergy during your pregnancy?
pragnancy?
0 1 2
a 1 2 NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH
NOT AT ALL SCOMEWHRT VERY MUCH
) 10]...about changes in your relaticnahips with other pecpls
4] ...about pain during labor and delivery? due to having a baby? (IF APPROPRIATE: who in
particular?
0 1 2 |
NOT RT RLL SCMEWHAT VERY MUCH !
0 1 2
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH
Are you feeling bothered, upset, or worried at this point in your N — - PR L
0 | ) Are there other ngs that you are erad, upset, or
Braguancy: (REFEATSTRM AS/ WERDED] worried about that have to do with your pregnancy, the
birth, or the baby?
11)...akcut whether you might have an unhealthy baby? s 3
10 YES
Q 1 2 0 1
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUOCH
(IF ¥YE2:) Will you plaaza tall me what those things ara? (RECORD
12)...abocut what will happen during labor and delivery? RESPONSE : |

a 1 z
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH
12)...akout werking or caring for your family during your
pregnancy?
1] 1 2
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH

14)...about paying for the baby's clothes, food, or
medical care?

a 1 z
NOT AT ALL SCMEWHAT VERY MUCH

15)...abkout werking at a jeb after the baby comes?

a 1 z
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

1€) ...about getting day care, babysitters, or other help
to watch the baby after it comes?

Q 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

17)...akcut whether the baby might be affected by alcchel,
clgarettes, or drugs that you have taken?

Q 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
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EK 25. GORSEL ANALOG HASTA TATMINi SKALASI
(Gebe masaji grubu i¢in)
Gebe masajindan memnun olma durumunuzu ifade etmek i¢in asagidaki

cizelgede sizi en iyi ifade eden yeri YATAY CIZGI (—) ile isaretleyiniz.

G

%)
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EK 26. GEBE MASAJINA ILiSKIN DUSUNCELER (34 hf)
(34. haftada kontrol ve gebe masaji gruplarina uygulanacak)

1. Gebeye yapilan masajin gebelige etkileri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

BelirtinizZ: ..ot

2. Diger gebelere, gebe masaji yaptirmalarim 6nerir misiniz?

1) Cok Oneririm (Neden? .........ooouiiiiiii i e )
2) Oneririm (NEEN? ....ouvn et )
3) Az Oneririm (Neden? ..ottt e )
4) Hi¢ onermem (Neden? .......c.ooiiiiiiiiiiii i e e )

3. Liitfen masaj terapi seanslarimzda belirgin bir sekilde hosunuza giden ve

gitmeyen/sizi rahatsiz eden hususlar1 yaziniz. (yalniz gebe masaj1 grubu)
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EK 27. MASAJ ODASINA AIT FOTOGRAFLAR

Kaynak: Orijinal fotograf (Cekim: Yeliz Cakir Kogak, Mahide Demireléz Akyiiz)
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EK 28. CALISMADA YER ALAN BAZI GEBELERLE FOTOGRAFLAR

170



EK 29. GEBE MASAJI SONRASI GEBELERIN PAYLASIMLARI
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8.2. OZGECMIS

Yeliz CAKIR KOCAK

Ankara’da dogan arastirmaci lisans egitimini 2004 yilinda Ankara Universitesi
Cebeci Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii'nde tamamladi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 2004-2006 yillar1 arasinda gorev yapti. Eyliil 2006’da Ege
Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu’na Arastirma Gérevlisi olarak atandi
ve halen aym1 kurumda (Saglik Bilimleri Fakiiltesi) Arastirma Gorevlisi olarak
gdrevine devam etmektedir. Yiiksek lisans egitimini 2007 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda tamamladi. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda doktora
egitimini 2017 yilinda tamamladi. Yiiksek lisans tezini antenatal egitim lizerine yapan
arastirmaci, doktora tezinde gebe masaji calisti. Aragtirmact 2014 yilinda Tiirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi tarafindan verilen genel masaja iliskin
sertifikali egitimi ve 2015 yilinda Boston/Amerika’da gebelik ve dogum masajina 6zel
akredite olmus sertifikali egitimleri ve Sigacik/Izmir’de Dogumda Basi Noktalari
egitimlerini almistir. Bu egitimlerin disinda, yurt i¢i ve yurt disinda masaj temali farkli
calistaylara katilmistir. Akademik gelisiminde ve g¢alismalarinda; ebelik egitimi,
gebelik, dogum, dogum sonu dénem, kadin sagligi, ¢ocuk yasta zorla evlilikler, aile
ici siddet, kadina yonelik erkek siddeti, siginmaevleri, antenatal egitim, gebe masaji,
baglanma, kiiltiir, geleneksel uygulamalar, 6grenci orgiitlenmesi, mesleki 6rgiitlenme,
topluma hizmet uygulamalari ile aragtirma planlama ve ¢éziimleme konular1 akademik
caligmalarin1 gerceklestirdigi alanlardir. Ayrica, 2014 yilinda kurulan Ebelikte Egitim
Arastirma Gelistirme Dernegi’nin kurucu yonetim kurulu iiyelerindendir. Ebeler
Dernegi, Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme Dernegi iiyesi oldugu mesleki
kuruluslardir. Arastirmaci evli ve bir cocuk annesidir.

e-mail: yveliz.cakir@ege.edu.tr, gulumseyc@gmail.com
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