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Dogumda Uygulanan Kontrollii Endorfin Masajinin Dogum Agris1 ve

Anne Memnuniyetine Etkisi

OZET

Arastirma endorfin masajinin primipar gebelerde dogum agrisi, dogum
memnuniyeti ve dogum beklentisi/deneyimi diizeyinin iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Randomize kontrollii bir miidahale arastirmasi niteligindeki bu arastirma 1
Nisan 2024 ile 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Izmir Demokrasi Universitesi Buca
Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhane biriminde 60 miidahale
grubu ve 60 kontrol grubu ile gerceklestirildi. Aragtirmaya katilan gebelere “Tanitici
Demografik ve Obstetrik Veri Formu”, “Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi (DAMDO)”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonu”, "Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) B
Versiyonu”, ”“Viziiel Analog Skalasi (VAS),”Partograf” ,”Endorfin Masaji
Uygulanmasina iliskin Degerlendirme Formu” uygulandi. Miidahale gruplarindaki
gebelere, rutin ebelik bakimma ek olarak endorfin masaji uygulanirken, kontrol
gruplarindaki gebelere yalnizca rutin ebelik bakimi saglandi.

Miidahale grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerinin kontrol
grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerine gore daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.01).Miidahale grubundaki gebelerin uygulama sonrasi memnuniyet
diizeylerinin yiliksek oldugu ve endorfin masajindan memnun olduklari, masajin
dogum agrisini azaltmada etkili oldugu ve baska kadinlara da tavsiye edebilecekleri
belirlendi.

Sonug olarak; masaj grubundaki gebelerin ortalama agri diizeyinin kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugu tespit edildi. Endorfin masaj1 uygulanan gebelerde
memnuniyetin saglandigi, dogum beklentisi/deneyimi diizeyinin daha diisiik oldugu
ve masaj1 diger gebelere dnermede etkili oldugu bulundu. Endorfin masaji dogum

eyleminde ebeler tarafindan giivenle uygulanabilecek nonfarmakolojik bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum deneyimi, dogum korkusu , dogum memnuniyeti, endorfin

masaji
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THE EFFECT OF CONTROLLED ENDORPHIN MASSAGE ON LABOR
PAIN AND MATERNAL SATISFACTION

ABSTRACT

The research was conducted in order to evaluate the effect of endorphin
massage on the level of labor pain, labor satisfaction and labor expectancy/experience
in primiparous pregnant women. This research, which is a randomized controlled
intervention study, was conducted between 1 April 2024 and 30 September 2024, in
the delivery room unit of izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Training and Research Hospital Gynecology and Pediatrics
Additional Service Building. It was carried out with 60 intervention groups and 60
control groups. given "Introductory Demographic and Obstetric Data Form",
"Maternal Satisfaction Assessment Scale at Birth (DAMDO)", "Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A" and "Wijma Birth
Expectation/Experience Scale (W-DEQ)". ) Version B”, ”Visual Analogue Scale
(VAS),”Partograph” "Evaluation Form for Endorphin Massage Application" was
applied to the pregnant women who participated in the study. While pregnant women
in the intervention groups received endorphin massage in addition to routine
midwifery care, only routine midwifery care was provided to the pregnant women in
the control groups.The post-application VAS values of the women in the experimental
group were lower than the post-application VAS values of the women in the control
group (p<0.01). It was determined that the satisfaction levels of the women in the
experimental group were higher after the application and that the women in the
experimental group were satisfied with the endorphin massage. They declared that the
massage was effective in reducing labor pain and that they could recommend it to other
women.In conclusion; It was determined that the average pain level of pregnant
women in the massage group was lower compared to the control group. It was found
that satisfaction was achieved in pregnant women who received endorphin massage
and that it was effective in recommending the massage to other pregnant women.
Endorphin massage is a non-pharmacological method that can be safely applied by

midwives during labor.

Key Words: Birth experience , birth pain , birth satisfaction , endorphin massage , fear of birth
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1.GIRiS

1.1. Arastirmanin Probleminin Tanimi

Normal dogum eylemi; anne ve fetiisiin biyolojik sinyallerine yanit olarak,
gebeligin 37. ve 42. haftalar1 arasinda spontan bir sekilde baslar. Uterusta diizenli
kontraksiyonlar ve serviksin incelip agilmasi (efasman ve dilatasyon) dogumun
baglamasinin gdstergesidir. Dogum agrisi ise gliniimiizde bilinen en yogun ve kontrol
edilmesi en zor olan agri tilirlerinden biri olarak bilinir. Dogumun ilerleyisi hakkinda
bilgi verdigi ve yeni bir hayatin baslangicin1 miijdeleyerek bebegine kavusma istegi
ile anneler bu agrilara katlanabilmektedirler (Sozer et al.,2019; Mamuk ve
Davas,2010).Dogum agrisi, uterus kontraksiyonlarinin yani sira, endise, korku ve gii¢

kayb1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik faktorleri de kapsar(Racmawati et al., 2012).

Dogum agrisi, ebelik pratiginde 6nemli bir klinik sorundur ve uzun siiren
dogum siireci (uzamis travay), anne ve fetiis i¢in artan yorgunluk, dogumu indiiklemek
icin ila¢ kullanimi, sezaryen ve aletli dogum, uterus atonisi gibi durumlar, anne ve
bebek oliimleri, fetal distres ve diisiik APGAR skorlar1 gibi pek ¢ok soruna neden
olabilir (Nystedt A et al., 2005). Ayrica, dogum agrisinin yol actig1 korku, sezaryan
dogum oranlarinin artmasina da neden olmaktadir (Rafiei et al., 2018). Tibbi
miidahalelerin yaninda, dogum agrisin1 azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler,
kadlar tarafindan en sik tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir (Navas A et
al., 2018). Bu yontemler arasinda, aromaterapi, masaj, hipnoz, akupunktur ve
rahatlama teknikleri bulunmaktadir. Farmakolojik ve epidural anestezi gibi invazif
yontemler yerine bu nonfarmakolojik tedavilere yonelen bir¢ok kadin, dogal yollarla
dogum yapmay1 ve agr1 yonetimini tercih etmektedir (Smith et al., 2011).Dogum
stirecini iyilestirmek i¢in kullanilan bu nonfarmakolojik yontemler arasinda, masaj
uygulamasi 6zellikle dikkat gekmektedir. Masaj, hem dogum agrisini hem de dogumla
ilgili stresi azaltmakta ve annenin rahatlamasini saglayarak dogumu daha keyifli bir
deneyime doniistiirmekte etkili bir ek terapi olarak goriilmektedir (Pachtman et al.,

2021).



Masaj, kas gevsetici, endorfin salgilayici ve genel rahatlama saglayici
etkileriyle, annenin genel refahini artirmakta ve potansiyel olarak dogum siirecini
kolaylagtirmaktadir. Bu uygulamalar, dogum egitim programlarinda ve dogum 6ncesi

hazirlik siniflarinda da giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Endorfin, viicudun tirettigi dogal agr1 kesici molekiillerdir. Masaj yoluyla
yapilan endorfin salinimi, viicutta bu hormonun seviyesini artirarak, annenin
gevsemesine ve dogum sirasindaki agriyr hafifletmeye katkida bulunur. Endorfin
masaji, 0zellikle sirt, lumbar ve sakral bolgeye hafif dokunuslarla uygulanir, bu da agr
kesici etkilerinin hedeflenen bolgeye daha hizli ulagmasini saglar. Dogum siirecindeki
kadmlarm, oksitosin hormonunun salgilanma seviyesinin arttif1 ve kasilmalarin
siklastigt zamanlarda endorfin diizeylerinin de arttig1 bilinmektedir (Hartati et al.,

2019).

Literatiirde, masajin dogum agrisini ve annenin anksiyete diizeyini azalttigina
dair bulgular mevcuttur ve bu uygulamanin anne ve bebek sagligi tizerinde olumsuz
bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Baljon et al., 2022; Lai et al., 2022). Bununla
birlikte, endorfin masajinin etkilerini 6zel olarak inceleyen ¢aligmalar heniiz yeterli
sayida degildir. Masajin fizyolojik faydalar1 arasinda, agr1 algisin1 azaltma, rahatlama
hissinin artirilmasi, stres hormonlarinin azaltilmasi ve genel bir iyilik hali saglama
bulunmaktadir. Bu etkiler, 6zellikle dogum gibi yogun fiziksel ve duygusal stresin

yasandig1 zamanlarda 6nem kazanmaktadir.

Ek olarak, masajin dogum siirecini daha pozitif bir deneyime doniistiirmede
potansiyel rolii vurgulanmaktadir. Masaj terapisi, dogum 6ncesi donemde annenin
rahatlamasin1 saglayarak, dogumun daha sorunsuz ilerlemesine katki saglayabilir.
Ayrica, masajin dogum sonrasi iyilesme siirecinde de annenin fiziksel ve duygusal
toparlanmasina yardime1 olabilecegi one siiriilmektedir. Bu nedenle, dogum sirasinda
ve sonrasinda masajin uygulanmasi, hem annenin hem de dogan bebegin genel saglik
ve iyilik durumuna olumlu katkilar saglayabilir. Ancak, bu alanda daha fazla aragtirma

yapilmasi ve endorfin masajinin etkilerinin daha detayli incelenmesi gerektigi aciktir.



Bu calisma, dogum agrisin1 hafifletme ve anne memnuniyetini artirma
potansiyeline sahip endorfin masaji lizerine odaklanmistir. Arastirmanin temel
hipotezi, endorfin masajinin travayda olumsuz dogum agrisim1 azaltabilecegi ve
dogum deneyiminin kalitesini artirarak yiiksek bir memnuniyet seviyesine katki
saglayabilecegidir. Bu ¢aligma; endorfin masaji uygulanan primipar gebelerde masajin
dogum agr diizeyine ve dogumdan duyulan beklenti, tatmin ve memnuniyet {izerine

olan etkilerine odaklanmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. HO: Dogum eyleminde endorfin masaji uygulanan miidahale grubu gebeler ile
endorfin masaji uygulanmayan kontrol grubu gebeler arasinda dogum agr1 algisi
acisindan fark yoktur.

HI1: Dogum eyleminde endorfin masaji uygulanan miidahale grubu gebeler ile
endorfin masaji uygulanmayan kontrol grubu gebeler arasinda dogum agr1 algisi
acisindan fark vardir.

2. HO: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin 4-5 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr1 algis1 agisindan fark yoktur.

H1:Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajmnin 4-5 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr1 algis1 agisindan fark vardir.

3. HO: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin 6-7 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr algist agisindan fark yoktur.

H1: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin 6-7 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr algist agisindan fark vardir.

4. HO: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin 8-9 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr1 algist agisindan fark yoktur.

H1: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin 8-9 cm servikal
aciklig1 olan gebenin dogum agr algist agisindan fark vardir.

5. HO: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajmin anne
memnuniyet diizeyini etkilemesi agisindan fark yoktur.

HIl: Dogum eyleminde sirt bdlgesine uygulanan endorfin masajinin anne

memnuniyet diizeyini etkilemesi agisindan fark vardir.



6. HO: Dogum eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinda dogum
beklentisi/deneyimi agisindan gruplar arasinda fark yoktur.
HI: Dogum eyleminde sirt bdlgesine uygulanan endorfin masajinda dogum

beklentisi/deneyimi agisindan gruplar arasinda fark vardir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Gebelerin ge¢mis dogum hikayelerinin, dogum sirasinda hissettikleri agr1 ve
memnuniyet diizeyleri iizerinde Onemli bir etkisi olabileceginden dolay1, bu
aragtirmada yalnizca primipar gebeler calismaya dahil edilmistir. Multipar gebelerin
daha 6nceki dogum tecriibeleri, agr1 algis1 ve memnuniyet diizeylerini etkileyebilecegi
icin arastirmanin sonuglarini degistirme riski bulunmaktadir. Bu nedenle, multipar
gebeler arastirmanin disinda birakilmistir. Ayrica, travay salonunda dogum siirecinde
uygulanan oksitosin inflizyonunun, agr1 diizeyini etkileyebilecek bir faktdr olmasi,
aragtirmanin kisithiliklar: arasinda yer almaktadir. Oksitosin infiizyonunun kullanima,
agrt algistmi ve dogum siirecini etkileyebileceginden, bu durum arastirmanin
sonuglarini  yorumlamada dikkate alinmast gereken bir smirlilik olarak

degerlendirilmistir.

1.4. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, endorfin masaj1 uygulanan primipar gebelerde, bu masajin
dogum sirasinda yasanan agr1 lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ve dogum siirecine
dair memnuniyeti nasil etkiledigi ve dogum beklentisi/deneyimi diizeyinin etkisini
belirlemektir. Aragtirma, masajin gebelerin agr1 algisini hafifletip hafifletmedigini, bu
uygulamanin dogum siirecine ne derece pozitif katki sagladigini ve genel memnuniyet
diizeyine etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda, endorfin
masajinin, dogum agrisini azaltma ve siirecin daha rahat gegmesini saglama agisindan
faydalarint ortaya koymak amaclanmaktadir. Arastirma sonuglarinin, masaj
uygulamasinin dogum siirecindeki olumlu etkilerini desteklemesi durumunda, bu
yontem dogum eyleminde yaygin  bir alternatif uygulama  olarak

degerlendirilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eyleminin Tanimi ve Onemi

Dogum eylemi, yaklasik olarak 40 hafta sliren uterus igerisinde gelisimini
tamamlayan fetiisiin, uterusun diizenli kontraksiyonlar1 ve siddetinin artmasi ile
serviks dilatasyonu ve efesmaninin olusmasiyla dogum kanalindan gegerek disari
atilmas: ile baslayip, fetiis ve plasentanin dogumundan sonraki ilk iki saati kapsayan
fizyolojik bir stirectir (Kaymak,2017; Sozer et al.,2019; Demirtas et al.,2022). Bu
siireg, kadinlar i¢cin hem fiziksel hem de psikolojik acidan siirdiiriilebilecek oldukga
karmagik bir olaydir. Dogum eylemi, her kadin i¢in benzersizdir ve bu siire¢ boyunca
yasanan fiziksel rahatsizliklar, her kadinda bireysel farklilik gdsterebilir (Sade et
al.,2023;Aveci et al.,2024). Ayrica dogumun psikolojik boyutu da olduk¢a dnemlidir.
Kadinlar, dogum siireci boyunca yogun stres ve kaygi yasayabilirler, bu da dogumun
hem siiresinin uzamasina hem de annenin k&tii dogum deneyimi yasamasina neden

olabilir(Kaymak, 2017).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore dogum eylemi, bir fetiisiin dogum
kanalindan baglayarak dis diinyaya dogru uzanan siireci kapsamaktadir. Bu siireg,
uterusun diizenli kasilmalar1 ve serviksin geniglemesi (servikal dilatasyon ve efasman)

ile baslar ve fetiisiin yani1 sira plasentanin dogumu ile sona erer.

2.1.1. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi, genel olarak dort evreye ayrilmaktadir (Lowdermilk, 2012;
Taskin, 2019). Her bir evre, dogumun ilerleyisine ve fetiisiin dogum kanalinda

ilerlemesine gore belirli bir 6zellige sahiptir.

Birinci evre, dogumun en wuzun siiren evresidir. Bu evre uterin
kontraksiyonlarin baglangiciyla birlikte , serviksin agilmasi ve incelmesinin ( efasman
ve dilatasyon) tamamlanmasiyla sona erer. Birinci evre latent faz, aktif faz ve gecis

fazin1 kapsamaktadir.



Ikinci evre, servikal dilatasyonun 10 cm’e ulasmasi ile baslayip fetiisiin

dogumunun gerceklesmesi ile sonuglanan siireci kapsamaktadir.

Uciincii evre, fetiisiin dogumundan sonra baslayip plasentanin dogmastyla

sonlanan evreyi kapsamaktadir.

Doérdiincii evre, plasentanin atilmasindan hemen sonra baslayip sonraki ilk 1-4

saat siirebilen evreyi kapsamaktadir(Taskin,2019; Cohen et al.2023;Bal et al.2017).

2.1.2. Dogum Agrisi

Gilinlimiizde en gegerli agr1 tanimi, Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Dernegi
(International Association fort the Study of Pain)) tarafindan yapilmistir ve literatiirde
bu tanim genis bir kabul gérmektedir. IASP'ye gore agr1, herhangi bir bolgedeki gercek
ya da olas1 bir doku hasart ile iliskili ve bireyin gecmis deneyimlerine bagli olarak hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim ya da davranis olarak siniflandirilmaktadir
(Raja et al., 2020). Bu tanim, agrinin yalnizca fiziksel bir olgu olmadigini, aym

zamanda bireyin psikososyal baglamini da igerdigini vurgulamaktadir.

Dogum agrisi, fetiisii ve diger dogum iiriinlerini viicuttan disar1 atmak i¢in
uterusun diiz kaslarinin kasilmasindan kaynaklanan fizyolojik bir durumdur. Bu
baglamda, dogumun yogunlugu acisindan olduk¢a benzersizdir ve bazi arastirmalara
gore kapsamli en siddetli agrilardan biri olarak rapor edilmektedir (Smith & Johnson,
2020). Dogum agrisinin kontrolii zor agr tiirlerinden biridir ve bu nedenle de diinyay1
kapsayan onemli saglik hedeflerinden biri haline gelmistir (Diinya Saghk Orgiitii
[WHO], 2019). Kadinlarin dogum sirasindaki agr1 deneyimleri bireysel faktorlere
bagl olarak biiyiik 6l¢iide degisiklik gosterir. Bazi kadinlar dogum sirasinda ¢ok az
agr1 hissederken, digerleri bu siireci son derece dayanilmaz bulabilir. Dogum agrisinin
algilanmast; kadinin Onceki dogum deneyimleri, korku, agri toleransi, kaygi,
psikolojik durumu, etnik koken, sosyal destek diizeyi, kontrol kaybi, kiiltiirel arka
plan1 ve dogum siirecine iliskin beklentileri gibi unsurlar, hem fiziksel hem psikolojik

olarak kisiye gore farkli rol oynayabilir (Lowe, 2002; Brown et al., 2021).



Ayrica, dogumun siiresi, fetiisiin pozisyonu ve annenin biyolojik 6zellikleri de
agrinin siddetini etkileyen onemli unsurlardir (Melzack et al., 2013). Bu nedenle,
dogum agrisinin yonetiminde bireysellestirilmis yaklasimlar nemlidir ve her kadinin
ihtiyaclaria gore planlanmig bir agr1 yonetimi teknigi uygulanmalidir (Whitburn et

al., 2014; Jones et al., 2012).

Dogum agrisinin yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
birgok miidahale mevcuttur. Farmakolojik miidahaleler arasinda en yaygin olarak
kullanilan yontemler; nitr6z oksit inhalasyonu, narkotik analjeziklerin (6rnegin
petidin) enjeksiyonu ve epidural analjezidir (Collins et al., 2018; Smith & Brown,
2019). Ancak bu yontemler, cesitli olumsuz etkilerle iligkilendirilmektedir.
Ornegin;kusma, mide bulantisi, dogumun beklenen siiresinin uzamasi, bas dénmesi
hipotansiyon, ates gibi komplikasyonlar goriilebilir (Jones et al., 2020). Ayrica, bu
farmakolojik yontemler, yenidoganda solunum depresyonuna ve emzirmeyi etkileyen
yenidogan uykululuguna da neden olabilir (Roberts & Moore, 2021). Bu nedenle,
kadimnlar dogum sirasinda daha giivenli ve yan etkisi az olan farmakolojik olmayan agr1
kesici yontemlere yonelmektedirler (Lee et al., 2019). Bu yontemler arasinda gevseme
teknikleri, nefes egzersizleri, sicak veya soguk uygulamalar, su terapisi ve masaj gibi
yontemler yer alir. Farmakolojik olmayan bu miidahaleler, hem anne hem de bebek
acisindan daha giivenli olup, daha az olumsuz etki ile sonuglanabilir (Collins et al.,

2018; Lai et al.2021).

Dogum sirasinda yasanan agrinin dogasi, dogum siireci ilerledikce degisiklik
gosterir ve farkli evrelerde farkli kaynaklardan kaynaklanir. Dogumun ilk evresinde,
agrinin birincil kaynagi icgiidiisel 6zelliklidir ve g¢ogunlukla serviks, uterus ve
adnekslerden kaynaklanir. Bu agri, T10-L1 spinal seviyelerinde yer alan posterior sinir
koklerinin ganglionlarina sinyaller ileten sempatik sinir lifleri araciligiyla iletilir
(Lowe, 2002). Dogumun ilk evresinin sonu ve ikinci evresinin baglangicinda ise agri,
pelvik organlarin gerilmesi ve ¢ekilmesiyle iliskili hale gelir. Bu asamada pudendal
sinir,  S2-S4 seviyelerinde bulunan spinal sinir koklerine agri sinyallerini iletir
(Melzack et al., 2013). Ikinci evrede, fetiisiin dogum kanalinda asag1 inmesiyle birlikte

perineal yapilarin gerilmesi agriya neden olur (Whitburn et al., 2014).



Dogum agrisinin dogasin1 anlamak yalnizea fizyolojik faktorlerle sinirh
degildir; ayn1 zamanda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel unsurlarin da goéz Oniinde
bulundurulmasini gerektirir. Fizyolojik agidan bakildiginda, uterus kasilmalar1 ve
servikal dilatasyon, reseptorleri aktive eden ve beyne agr1 sinyalleri génderen baslica
agr1 kaynaklaridir (Brown et al., 2015). Dogum agrisinin yogunlugu, kadinlar arasinda
oldugu gibi ayn1 kadinin farkli dogumlarinda da biiyiik 6l¢iide degisiklik gdsterebilir.
Psikolojik diizeyde dogum agrisi, kadinin duygusal durumu, beklentileri ve onceki
deneyimleri gibi faktorlerden etkilenir (Green et al., 2010). Ozellikle korku ve kaygi,
gerginligi ve direnci artirarak agri algisini siddetlendirebilir. Buna karsilik, dogum
sirasinda kontrol hissi, giiven ve siirekli destek, agriy1 daha tolere edilebilir hale getirir

ve olumlu bir dogum deneyimi yasama olasiligini artirir (Hodnett et al., 2012).

Psikolojik hazirlik, dogum siirecinde analjezi ihtiyacini azaltabilir ve agri
yonetimi memnuniyetini artirabilir (Leventhal et al., 2016). Sosyo-kiiltiirel faktorler
de dogum agrisinin algilanigini ve yonetim stratejilerini etkileyen onemli unsurlar
arasindadir. Kiiltiirel inanglar, doguma yiiklenen anlam ve toplumsal tutumlar, kadinin
beklentilerini ve basa ¢ikma mekanizmalarini dogrudan etkileyebilir. Bazi kiiltiirlerde
dogum agrisi, dogumun dogal bir parcast ve giiclendirici bir deneyim olarak kabul
edilirken, diger kiiltiirlerde ise kaginilmasi gereken bir durum olarak goriiliir (Callister,
2003). Ayrica, dogum sirasinda sosyal destek biiyiik 6nem tasir; bir destekleyici kisi,
arkadas veya ese sahip olmak, agri deneyimini olumlu yoénde etkileyebilir ve

farmakolojik analjezi ihtiyacini azaltabilir (Hodnett et al., 2012; Nori et al., 2023).
2.2. Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullamlan Yaklasimlar
2.2.1. Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik yaklasimlar , dogum agrisinin hafifletilmesinde kullanilan iki
temel yontem bolgesel yontem ve sistemik yontemler olarak iki grup halinde

incelenmektedir (Tandogan et al., 2021; Thomson et al. , 2019).

Sistemik yolla uygulanan anestezikler arasinda inhalasyon analjezileri,
sedatifler, intravendz genel anestezi , amnetikler , trankilizanlar ve narkotikler

bulunmaktadir. Bu iyilesme, dogum agrisinin hafifletilmesinde oldukga etkili olsa da,
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yikksek dozlarda kullanildiklarinda yan etkiler olusturabileceginden dolay1
kullanimlar1 dikkat gerektirir (Zuarez-Easton et al. , 2023; Thomson et al. , 2019).

Sistemik anesteziklerin bir diger énemli zarar1 ise, bu ilaglarin plasentadan
gecerek fetiisiin iizerinde etkili olmasidir. Bu durum, dogumlarda hipoksiye neden
olabilirken, annelerde hipoksik solunum, mide hastaliklari, kusma ve hipotansiyon
gibi istenmeyen etkiler goriilebilir (Zuarez-Easton et al., 2023). Bu nedenle, sistemik
anestezi kullanilirken, olas1 yan etkilerin izlenmesi ve dozlarin dikkatli bir sekilde

ayarlanmasi gerekir.

Bolgesel anestezi, son yillarda dogum sirasinda analjezi saglamak i¢in en ¢ok
tercih edilen yontemlerden biri haline gelmistir. Bolgesel anestezi uygulamasi, dogum
sirasinda annenin uyanik kalmasini ve doguma aktif olarak katilmasini saglarken,
agriyr onemli Ol¢iide azaltmaktadir (Ersoz, 2019; Oskay et al., 2021). Bolgesel
anestezi, diger parenteral veya inhalasyon anestezi teknikleri ile karsilastirildiginda
daha diisiik bir fetal solunum depresyonu riski tasir ve aspirasyon sonucu gelisebilecek

pnomoni riskini azaltir (Smith et al., 2022).

En yaygin kullanilan bdlgesel anestezik teknikler arasinda epidural, spinal,
kaudal blok, lumbal blok, pudendal blok, parasevikal blok ve bolgesel perineal
infiltrasyon bulunmaktadir (Tandoganet al., 2021; Ersoz, 2019). Epidural anestezi,
dogum sirasinda en sik tercih edilen bdlgesel anestezi yontemlerinden biridir ve
annenin hem agrisiz bir dogum deneyimi yasamasini hem de siirece katilimim

desteklemektedir (Allen et al., 2021).

Bolgesel anestezi tekniklerinin, annenin genel anesteziye bagh
komplikasyonlar1 yasama riskini azaltmasi, bu yontemlerin dogum sirasinda tercih
edilme oranin1 artirmaktadir. Ozellikle, solunum depresyonu, aspirasyon ve pnémoni
gibi ciddi komplikasyonlarin 6niine gecilmesi agisindan bolgesel anestezi 6nemli bir

giivenlik avantaji sunmaktadir (Erséz, 2019; Smith et al., 2022).



2.2.2.Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Farmakolojik Olmayan

Yaklasimlar

Nonfarmakolojik miidahaleler , dogum sirasinda agriy1 hafifletmek ve annenin
rahatlamasin1 saglamak amaciyla kullanilan, ilagsiz ve dogal miidahalelerdir. Bu
yontemler, annenin dogumundaki aktif degisimini saglarken, fetiis ve anne iizerinde
minimum yan etki ile agr1 yonetimini saglar (Simkin et al., 2002). Farmakolojik
olmayan yontemler genellikle daha basit, uygun kullanim ve daha ucuz olan
yontemlerdir. Annenin, fetiisiin veya dogum siirecinin {izerinde olumsuz etkiler

olmadan dogum agrisin1 azaltmay1 hedefler (Kaya et al., 2023).
2.2.2.1. Tensel Uyarilma ve Fiziksel Temasla Agr1 Yonetimi Teknikleri
Aromaterapi

Aromaterapi, uygulanmasi ve kullanimi1 kolay bir farmakolojik olmayan tedavi
yontemi olarak kabul edilir. Bu yontemde, bitkilerin ¢i¢ek, kabuk, govde, yaprak, kok,
meyve gibi ¢esitli kisimlarindan elde edilen ugucu yaglar kullanilir. Bu yaglar
inhalasyon, masaj, lokal uygulama, aromatik yaki seklinde, kompresler veya banyo
yoluyla viicuda uygulanarak hastaliklarin tedavi edilmesi veya semptomlarin
azaltilmasi hedeflenir (Burns et al., 2000). Kullanim kolaylig1 ve diisiik yan etki riski
nedeniyle aromaterapi, dogum sirasinda rahatlamay1 saglamak icin siklikla tercih

edilen tamamlayic bir alternatif terapi olarak 6ne ¢ikar (Tiran, 2016).

Aromaterapinin saglik hizmetlerinde ve tedavi alaninda uzun bir ge¢misi
vardir. Hindistan, Cin, Fransa, Misir, Yunanistan, Irak, Suriye, Isvigre, Tibet, Ingiltere
ve Amerika Birlesik Devletleri gibi pek ¢ok iilkede, aromatik bitkiler ¢esitli terapotik
amaglarla kullanilmaktadir (Buckle, 2003).

Son yillarda, aromaterapi dogum agrisint hafifletmede kullanilan farmakolojik
olmayan ydntemlerden biri olarak popiilerlik kazanmistir (Hur, 2019). Kadinlar,
dogum oncesi semptomlarint hafifletmek ve daha rahat, keyifli bir dogum deneyimi

yasamak amaciyla aromaterapiyi tercih edebilirler (Smith et al., 2014).
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Aromaterapiyle ilgili bilimsel ¢calismalarin 6zellikle dogum agrist ve dogumun
psikolojik etkileri {lizerine yogunlastigi, 1996-2002 yillar1 arasinda bu konudaki
aragtirmalarin artmaya basladig1 ve giinlimiizde de hizla devam ettigi goriilmektedir
(Tiran, 2016). Literatiirde yapilan aragtirmalar, lavanta yaginin dogum sirasinda
anksiyeteyi azaltma, kontraksiyonlar1 gii¢clendirme ve panik durumlarini hafifletme
etkileri oldugunu gostermektedir (Hur et al., 2014). Lavanta yagi, 6zellikle dogum
stirecinde rahatlama saglamak ve annenin genel psikolojik durumunu iyilestirmek
amaciyla sik¢a kullanilan bir ugucu yagdir. Bunun yani sira, nane yagi kullaniminin
dogum sirasinda kadinlara gii¢ ve enerji hissi verdigi, bu sayede dogum siirecine daha
etkin katilmalarin1 sagladigi belirtilmektedir (Kim et al., 2016). Nane yaginin
ferahlatict etkisi, Ozellikle kas yorgunlugunu hafifletmek ve zihinsel uyaniklig
artirmak icin tercih edilmektedir. Ayrica, dogum sirasinda kullanilan diger ugucu
yaglar arasinda mandalina, portakal, neroli ve adagay1 yaglar1 yer almaktadir. Bu
yaglar, spazm giderici ve agr1 azaltic1 6zelliklere sahip olup, kaslarin gevsemesine ve
dogum agrilarinin hafifletilmesine yardimci olurlar (Namazi et al., 2018; Ersoz et al.,

2024; Giiltepe, 2024).

Bu aragtirmalar, aromaterapinin dogum sirasinda hem fizyolojik hem de

psikolojik rahatlama saglayarak agriy1 hafifletmede etkili oldugunu gostermektedir.

Refleksoloji

Refleksoloji, biitiinciil saglik yaklasimlarinda siklikla kullanilan ve viicut
fonksiyonlarmin normallesmesine katki saglayan bir tekniktir. Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiisii'ne (International Institute of Reflexology, 2020) gore
refleksoloji, ““ Tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde,
ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle uygulanan bir teknik” olarak
tanimlanmaktadir. Bu uygulama, viicudun dogal iyilesme siirecini desteklerken ayni

zamanda stresi azaltmayi1 ve genel saglik durumunu iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Bu yontemde, kulaklar, eller, ayak tabanlar1 gibi bolgelerde bulunan refleks
noktalarina uygulanan basing, viicudun farkli organlarina ve sistemlerine etki etmeyi

hedefler.
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Refleksolojiye gore, bu bdlgelerdeki refleks noktalari, viicuttaki organlara
sinyaller iletir ve her organin bu bdlgelerde bir yansima noktast bulunmaktadir
(McCullough, 2019). Refleksoloji ile bu noktalara yapilan basing, organlara uyarilar
gondererek viicudun dogal iyilesme siireclerini harekete gecirir. Bu uyarilar,
organlarda yanita neden olur ve viicudun homeostazisini destekler (Stephenson, 2016).
Refleksolojinin faydalar1 arasinda stresin azaltilmasi, kan dolagiminin iyilestirilmesi
ve genel viicut fonksiyonlarinin dengelenmesi yer almaktadir (Tiran, 2020).
Refleksoloji, giiniimiizde alternatif ve tamamlayici tedavi yontemleri arasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve agr1 yonetimi, stres azaltma gibi bircok alanda destekleyici

bir tedavi olarak kabul edilmektedir (Anderson et al., 2021).

Refleksoloji, masajdan farkli olarak, temasin yiizeysel olmasi ve belirli
noktalara daha derin basin¢ uygulanmasiyla karakterize edilen bir tekniktir. Masaj,
genellikle kaslar1 rahatlatmak ve kan dolasimini iyilestirmek amaciyla genis alanlara
uygulanirken, refleksoloji belirli refleks noktalarina odaklanarak viicudun i¢ organlari

ve sistemleri iizerinde etki yaratmay1 amaglar (Anderson et al., 2021).

Literatiire bakildiginda, dogum sirasinda uygulanan refleksolojinin etkilerini
inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, refleksolojinin dogum agrisini
hafifletmede, anksiyeteyi azaltmada ve dogum siiresini kisaltmada olumlu etkiler
sagladigini bildirmektedir (Smith et al., 2018). Ozellikle ayak refleksolojisinin dogum
sirasinda  agr1 siddetini azaltmaya yonelik etkileri dikkat c¢ekmektedir. Ayak
refleksolojisi, dogum eylemi boyunca annenin rahatlamasini saglayarak agri algisini
diistirmekte ve genel dogum deneyimini iyilestirmektedir (McCullough et al., 2020).
Refleksoloji, diisiik riskli ve diisiik maliyetli bir agr1 yonetim yontemi olarak, dogum
stirecinde giivenle uygulanabilmektedir. Bu yontemin hem dogum agrisini hem de
dogum siiresini azalttigina dair giiclii kanitlar bulunmaktadir, bu da refleksolojiyi
farmakolojik olmayan bir agri yonetim stratejisi olarak cazip hale getirmektedir

(Anderson et al., 2021).
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Akupunktur ve Akupresur

Akuprestir, geleneksel Cin tibbina dayanan bir tedavi yontemidir ve
akupunkturla ayni prensibe sahiptir. Bu yontem, viicutta dolasan enerji kanallarindaki
(meridyenler) enerji akisini dengelemek amaciyla uygulanir. Akupunkturda oldugu
gibi, bu kanallar lizerindeki belirli noktalara basin¢ uygulanarak, yin (negatif enerji)
ve yang (pozitif enerji) dengesinin korunmasi hedeflenir (Smith et al., 2020). Ancak,
akupunkturda ince ignelerle bu noktalara miidahale edilirken, akupresiirde parmaklar,
boncuklar veya tarak benzeri araglarla basing uygulanir. Her iki yontemin de amaci,
viicuttaki enerji akisini diizenlemek, tikali enerji kanallarint agmak ve bdylece
endorfin, serotonin gibi dogal agr1 kesici ve rahatlatict hormonlarin salinimini artirarak
hormonal dengeyi saglamaktir. Ayn1 zamanda bagisiklik sistemini giliglendirir ve
viicudun iyilesme kapasitesini harekete gecirir (Chen et al., 2021).Dogum siirecinde
akupresiir, dogum agrisin1 hafifletmek ve servikal dilatasyonu saglamak amaciyla
sikca tercih edilen bir yontemdir. Arastirmalar, 6zellikle ayak bileginin yaklagik dort
parmak iistiindeki SP6 noktasina yapilan akupresiiriin, dogum agrisini hafiflettigini ve
dogum siiresini kisalttigin1 gostermektedir (Tiirkmen et al., 2020; Ersoz et al., 2024).
SP6 noktasina yapilan akupresiir uygulamasinin, dogumu daha olumlu bir sekilde
algilamay1 sagladigi ve dogumun ilk evresinin siiresini kisalttigi bildirilmektedir
(Goneng et al., 2020). Ayrica, yapilan aragtirmalar 30 dakika boyunca SP6 noktasina
uygulanan akupresiiriin hissedilen agriy1 hafiflettigini ve dogum siiresinin kisalmasina

katkida bulundugunu ortaya koymaktadir (Chen et al., 2021).

TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), dogum eylemi sirasinda
invaziv olmayan, giivenli bir fizik tedavi yontemi olarak gebelere sunulan
farmakolojik olmayan bir agr1 yonetim teknigidir. TENS, cilde yerlestirilen elektrotlar
aracilifiyla diisiik voltajli elektriksel uyarilar uygulayarak dogum sirasinda agriyi
azaltmay1 ve farmakolojik yontemlere olan ihtiyaci geciktirmeyi amaglar (Sulu et al.,
2022). Bu yontem, Avrupa'da 30 yili agkin siiredir dogum analjezisi amaciyla
kullanilmaktadir ve 6zellikle dogumun ilk evrelerinde agriy1 hafifletmede etkili oldugu

bilinmektedir.
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TENS cihaz, alt sirta yerlestirilen elektrotlar araciligiyla diistik voltajl elektrik
sinyalleri gonderir ve bu sinyallerin sikligt ve yogunlugu dogum yapan kadin

tarafindan kontrol edilebilir (Giiltepe, 2024).

TENS’in agriy1 nasil hafiflettigi tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢caligmalar
bu yontemin anne veya fetiis iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini
gostermistir (Browning et al., 2020). TENS, sinir sistemine diisiik voltajli elektrik
akimi gondererek endorfin salinimini artirir ve agri algisini azaltir. Ayrica, bu
yontemin dogum sirasinda kaygiyr azaltma ve annenin dogum siirecine katilimini

artirma potansiyeli de vurgulanmaktadir (Smith et al., 2020).

Yapilan arastirmalar, sirt bolgesine uygulanan TENS’in dogum sirasinda
analjezik ila¢ kullanimini azalttigini ve dogum siirecinde hissedilen agrinin
hafifletilmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur (Giiltepe, 2024). Dogumun ilk
evrelerinde uygun sekilde kullanilan TENS, dogumda rol oynayan hormonlarin
(6rnegin oksitosin) salinimini tegvik ederek agr1 ve kaygi seviyelerini azaltir, boylece

hem anne hem de fetiis i¢in olumlu sonuglar saglar (Sulu et al., 2022;Reis et al.,2022).

Hidroterapi

Hidroterapi, dogum sirasinda annenin konforunu artirmak ve agr1 yonetiminde
destek saglamak amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Su, dogumun birinci
asamasinda (genisleme) ve ikinci asamasinda (atilma) rahatlama saglamak amaciyla
kullanilabilir. Yapilan ¢aligmalar, dogum sirasinda uygulanan hidroterapinin, dogum
stirecini hizlandirdig1, annenin agri toleransini artirdigi ve dogum sirasinda yapilan
miidahaleleri azalttigin1 gdstermektedir (Burns et al., 2022). Gebenin karninmi 6rtecek
seviyeye kadar suya girmesi, viicut agirligini azaltarak annenin rahatlamasini
saglamakta ve dogum siirecini desteklemektedir. Su i¢inde annenin agirlik hissi azalir
ve basmcin viicut ylizeyine homojen bir sekilde dagilmasi annenin enerjisini
korumasmna yardimci olur. Su sicakliginin  36-37°C  arasinda  olmasi,
endorfinsalinimin1 artirarak annenin rahatlamasina katki saglar. Bu da adrenal
hormonlarin (6rnegin stres hormonlarinin) salinimini azaltirken, oksitosin salinimini

diizenleyerek dogumu kolaylastirir (Ersoz et al., 2024).
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Hidroterapi uygulamalar1 dogumun birinci evresindeki agriy1 hafifletmek,
dogum memnuniyetini artirmak ve kaygi diizeyini azaltmak acisindan etkilidir.
Ayrica, dogumun aktif fazinda hidroterapi kullanimi, dogum stiresini kisaltarak anne
ve yenidoganin saghigini desteklemektedir (Benfield et al., 2020). Suyun sagladig:
rahatlama, dogum sirasinda annenin daha az agr1 hissetmesini ve dogum deneyimini
daha olumlu bir sekilde gegirmesini saglamaktadir. Ispanya'da yiiriirliige konulan
Normal Dogumla Ilgili Klinik Uygulama Kilavuzu, dogumun aktif fazinda suya

daldirmay etkili bir agr1 yonetim yontemi olarak dnermektedir (Hodnett et al., 2019).
2.2.2.2. Zihinsel Rahatlama ve Gevseme Teknikleri

Zihinsel ve fiziksel rahatlamaya dayali teknikler, dogum sirasinda algilanan
agriy1 azaltmay1 amaclayan stratejiler arasinda yer almaktadir. Bu teknikler, kadinin
hem zihinsel hem de bedensel olarak gevsemesini saglayarak, dogum agrisinin daha
az yogun hissedilmesine katkida bulunur. Rahatlama teknikleri, annenin dogum
stirecine daha iyi odaklanmasin1 saglarken, stres ve anksiyeteyi de azaltarak agr
algisini hafifletir (Leutenegger et al., 2022). Ayrica, zihinsel odaklanmay1 artiran bu
yaklagimlar, annenin bedeninin dogal iyilesme mekanizmalarini harekete gegirmesine

de yardimc1 olur (Gueguen et al., 2021).
Miizik

Miizik terapisi, duygusal, ruhsal, zihinsel ve fiziksel sagligt koruma ve
iyilestirme amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Son yirmi yilda, 6zellikle dogum
sirasinda miizik dinlemenin agr1 yonetimi {izerindeki olumlu etkileri giderek daha
fazla taninmakta ve bu yontemin yayginlastigi gézlemlenmektedir (Gonzalez et al.,

2020).

Arastirmalar, dogum sirasinda miizik dinletilen gebelerin algiladigi agrinin ve
kaygi diizeylerinin 6nemli dl¢lide azaldigin1 ve dogum siirecinin daha hizli ilerledigini
gostermektedir (Tanvisut et al., 2018). Miizik terapisi, anne adayinin gevsemesine ve
dogum stirecine daha olumlu bir sekilde katilim saglamasima yardimci olarak,
farmakolojik olmayan bir agr1 yOnetimi stratejisi olarak etkili bulunmaktadir

(Simavli et al., 2014).
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Miizik terapisi ayn1 zamanda annenin stres hormonlarinin diizeyini diisiirerek,
rahatlama ve sakinlesme saglamada o©nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan
caligmalarda, miizik dinlemenin dogum sirasinda endorfin salgisini artirarak, agri
algisini azaltti1 ve dogumun ikinci evresinde daha hizli ilerlemeye katkida bulundugu

ortaya konmustur (Sirin et al., 2021;Wu et al., 2020).

Yoga

Yoga ,gebelik siirecinde hem fiziksel hem de zihinsel sagligi destekleyen,
dogum sirasinda daha rahat bir deneyim saglamaya yardimci olan bir alternatif terapi
yontemidir. Arastirmalar, dogum Oncesi yoga uygulamalarinin dogum siiresini
kisaltabilecegini ve dogum sirasinda hissedilen agriy1r azaltabilecegini ortaya
koymaktadir (Corrigan et al., 2022;Riawati et al., 2021). Yoga, fiziksel egzersiz ve
meditasyonu birlestirerek, kan dolasimini artirir, oksijen alimini iyilestirir ve hormonal
sistem fonksiyonlarim1 dengeler. Ayrica, yogada yapilan gevseme ve meditasyon,
otonom sinir sistemini diizenleyerek kaygi ve stresi azaltmada etkili olabilir

(Rathfisch et al., 2023).

Bu faydalar, anne adaylarim1 dogum siirecine daha giiglii bir sekilde
hazirlarken, dogum sirasinda agri1 siddetini azaltmaya ve 0z yeterliligi artirmaya
yardimct olur. Yoga ayni zamanda gebe kadinlarin zihinsel ve fiziksel sagligini
destekleyen keyifli, uygulanabilir, glivenli ve yararli bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Field, 2017). Gebelik doneminde yoga yapmak, dogum eylemi sirasinda
kaslar1 rahatlatip giliclendirirken, agri ve korku algisini azaltarak vajinal dogum

oranlarini artirabilir (Corrigan et al., 2022).

Yoga uygulamasi, zihin, beden ve ruhun bir arada ¢aligmasini hedefleyen bir
yontem olarak, gebelik siirecinde kaslarin esnekligini artirarak dogum sirasinda
olusabilecek travmalar1 6nleyici etkiler gosterir. Ayrica, yoga dogumun aktif evresinde
agr1 algisini diigiirerek annenin dogum siirecine daha olumlu bir sekilde katilmasina

olanak saglar (Yilmaz et al., 2023; Nikpour et al., 2024).
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Biofeedback

Biofeedback, dogum o6ncesi donemde gebelerin viicutlarinda meydana gelen
fizyolojik degisiklikleri fark etmelerini ve bu degisiklikleri kontrol etme yetenegi
kazanmalarini amaglayan bir yontemdir. Bu teknik, bireyin bedenine dair geri bildirim
almasini saglayarak, dogum sirasinda yasanan fizyolojik siirecler hakkinda farkindalik
olusturur ve bu siiregleri daha etkin bir sekilde yonetmesine yardimci olur
(Schlesinger et al., 2022). Dogum siirecinde uygulanan biofeedback, kaslarin
gevsemesini saglamak, nefes kontroliinii optimize etmek ve agriyr yonetmek igin
bilingli farkindalik tekniklerini igerir. Literatiirde, bu yontemin dogum sirasinda
agriy1, anksiyeteyi ve dogum siiresini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir

(Traylor et al., 2020).

Biofeedback yontemi, dogumun fizyolojik siirecinin nasil isledigini anlama ve
dikkati bu siireclere yonlendirme amaci tasir. Bu yontem, dogum sirasinda annenin
kontrol duygusunu artirarak, viicudun dogal iyilesme kapasitesini harekete
gecirmesine olanak tanir. Ayrica, bedensel farkindaligin artmasi ve gevsemenin

saglanmasiyla ruhsal olarak gerginlik de azalir (Smith et al., 2019).

Hipnoz

Hipnoz, dogum sirasinda agriy1 ve stresi azaltmak i¢in kullanilan derin bir
gevseme ve odaklanma yontemidir. Bu teknik, bireyin bilingli farkindaligin
degistirerek dikkatin ice odaklanmasini saglar ve telkinlere karst duyarliligi artirir.
Hipnoz, dogum siirecinde annenin agr1 algisini degistirmeye ve bu deneyimi daha

olumlu bir sekilde yasamasina yardimci olabilir (Beevi et al., 2017).

Yapilan aragtirmalar, hipnozun dogumun birinci evresini kisaltabilecegini,
dogum agrisin1 hafifletebilecegini ve genel dogum memnuniyetini artirabilecegini

gostermektedir (Atis et al., 2018).

Bu yontem, sozlii ve sozsiiz telkinlerle kasilmalarin, acit ve stres yerine
dogumun dogal bir parcasi olarak algilanmasini saglar. Hipnoz, kadinlarin kasilmalari
bebeklerini dogurmaya hazirlayan dogal bir siire¢ olarak goérmelerine ve agriya olan

tepkilerini degistirmelerine yardimci olabilir.
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Bu siiregte kadinlar, kasilmalar1 yaralanma ya da 1zdirap olarak degil, dogumun
ilerlemesine katkida bulunan saglikli bir tepki olarak deneyimlerler (Gueguen et al.,

2021).

Hipnoz, profesyonel bir uygulayici tarafindan yonlendirilebilecegi gibi,
hamilelik siiresince kendi kendine hipnoz tekniklerini 6grenen kadinlar tarafindan da
uygulanabilir. Bu teknik, dogum sancilarinin yonetilmesine yardimci olarak dogum
stirecinin daha olumlu bir sekilde algilanmasini saglar ve kadinlara dogum stirecinde

kontrol duygusu kazandirir (Atis et al., 2018; Madden et al., 2016).

2.2.2.3. Solunum Teknikleri

Nefes teknikleri, dogum sirasinda agr1 yonetimi i¢in kullanilan etkili ve giivenli
bir non-farmakolojik yontemdir. Bu teknikler, anne adaymnimn dogum siirecine
odaklanmasini saglarken, ayn1 zamanda agr1 algisin1 azaltmaya yardime1 olur. Dogru
uygulanan nefes teknikleri, uteroplasental dolagim1 destekler ve anne ile bebege daha
fazla oksijen ulasmasini saglar. Bunun sonucunda, annenin gevsemesi saglanir ve
dogum agrisina kars1 dayaniklilig artar, boylece dogum agrisi daha az yogun hissedilir

(Karkada et al., 2023).

Nefes teknikleri ayrica uygun ikinma yontemleri ile birlestirildiginde,
dogumun daha kolay ilerlemesine yardimeci olabilir. Derin nefes alma, dogum
sirasinda annenin rahatlamasini saglayarak agriyr kontrol etmesine destek olur. Bu
yontem, dogum sirasinda farmakolojik miidahaleye ihtiya¢ duyulmadan, annenin
agriy1 hafifletmesine yardimci olan basit ve etkili bir tekniktir (Giiltepe, 2024; Amru
et al., 2021).

2.3. Masaj ile Dogum Agrisinin Nonfarmakolojik Yonetimi

2.3.1. Masaj

Masaj , deri, deri alti dokusu, kaslar, i¢ organlar, metabolizma, dolasim gibi
sistemlerin el, elektrik, su gibi araclarla mekanik ve sinirsel yontemlerle tedavi amagh
uyarilmasi olarak tanimlanabilir. Bu uygulama; ovma, sivazlama, basing gibi g¢esitli

hareketlerle gergeklestirilmektedir (TDK, 2015).
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Masaj terapisi; agr1 yonetimi, stres azaltma, fiziksel rahatlama ve zihinsel
iyilesme gibi pek ¢ok alanda etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Field, 2016).
Giincel ¢aligmalar, masajin hem fiziksel hem de duygusal refah lizerinde olumlu etkiler
gosterdigi ve oOzellikle dolasim ve lenfatik sistemin isleyisinin iyilestirilmesinde
onemli rol oynadigim1 gostermektedir (Moyer et al., 2004; Sherwood et al., 2020).
Ayrica masajin oksitosin seviyesini arttirarak kisinin kendini daha rahat hissetmesine

yardimci oldugu belirtilmektedir (Moberg et al., 2019).

Masajin mekanik etkileri, kas spazmlarini ¢ozerek kas dokusunun gevsemesini
saglamakta, kapasiteleri hizlandirarak kas kiitlesinin oksijenlenmesini artirmaktadir.
Sinirsel etkiler ise, masajin beyindeki uyarilarla agr1 algilamasinin yayilmasia ve

kisinin rahatlamasina katk: saglar (Lee et al., 2021).

Masaj, viicuttaki farkli bolgeleri hedef alarak ¢esitli yontemlerle uygulanan ve
dogum siirecinde rahatlamay1 saglamak amaciyla kullanilan 6nemli bir tekniktir. Bu
yontem, dogum siirecinde agriy1 azaltmak ve konforu artirmak amaciyla ebeler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Field, 2016). Ozellikle sirt ve sakral bolgeye
yapilan masaj, dogum esnasinda gebelerin fiziksel ve zihinsel olarak rahatlamalarina

katk1 saglamaktadir (Smith et al., 2018).

Dogum sirasinda uygulanan Isve¢ masaji, efléraj, petrisaj, friksiyon, tapotman
ve vibrasyon gibi ¢esitli teknikleri icermekte olup, kas gevsemesi saglama ve stresi
azaltma konularinda oldukga etkilidir (Moyer et al., 2004). Bu masaj teknikleri, dogum
sirasinda ve sonrasinda hem fiziksel hem de zihinsel rahatlama saglayarak agr1 esigini

yiikseltmektedir (Sherwood et al., 2020).

Masajin agriy1 azaltmadaki etkisi Kapi Kontrol Teorisi ile agiklanmaktadir.
Bu teoriye gore, masaj uygulandiginda ciltte doku hissi i¢in bulunan reseptorler
uyarilir ve bu uyarilar spinal kord araciligiyla beyne iletilir. Bu uyaranlar, beyin
tarafindan hos bir his olarak algilanir ve genel bir rahatlama saglar (Melzack et al.,
1965). Dokunma sinyallerinin agr1 sinyallerinden daha hizli iletilmesi, agr
sinyallerinin ge¢isini engelleyerek agr1 algisini azaltir (Lee et al., 2021). Bu sekilde
masaj, dogum siirecinde agriy1 hafifletmeye ve genel olarak kisinin rahatlamasina

katkida bulunur.
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2.3.2. Endorfin Masaj1

Masaj uygulamasi sirasinda artan serotonin ve endorfin hormonlarinin agr1 ve
O0demin azalmasinda Onemli bir rol oynadigi disiiniilmektedir. Endorfin masaji,
ozellikle dogum siirecinde tensel ve hormonal uyarim saglamak acisindan etkili bir
yontem olarak one c¢ikmaktadir. Masajin es veya dogumu yaptiracak olan ebe
tarafindan uygulanmasi, gebelere emosyonel destek sunmakta ve bu da dogum
stirecinde daha yiiksek memnuniyet saglamaktadir (Dahlan et al., 2023; Nikjou et al.,
2022). Bu yontem, dogum agrisini hafifletmek, memnuniyeti ve duygusal destegi

artirmak agisindan oldukg¢a faydalidir (Sembiring, 2023).

Dogum sirasinda uygulanan masaj, endorfin salinimini artirarak agri algisinm
azaltmaktadir. Arastirmalar, endorfin masaj1 yapilan gebelerin daha diisiik agr1 skoru
bildirdigini ve dogum siirecinin daha rahat gectigini gostermektedir (Dahlan et al.,
2023; Sembiring, 2023). Agn algisindaki azalma, dogum siirecindeki memnuniyetin
artmasint da saglamaktadir (Maghalian et al., 2022). Giincel caligmalar, masajin
fizyolojik ve psikolojik faydalar sundugunu, stresi ve kaygiy1 azalttigini ve bu sayede
dogum siirecinin daha olumlu ge¢mesine katkida bulundugunu ortaya koymaktadir

(Smith et al., 2021; Heerman et al., 2022).

Masaj, dogum siirecinde endorfin salinimint artirarak agr1  algisim
hafifletmekte ve kisinin rahatlamasini saglamaktadir (Field, 2016). Bu nedenle, masaj
uygulamasi dogum siirecinde hem fiziksel hem de duygusal destek saglayarak pozitif

bir deneyim sunmaktadir (Sherwood et al., 2020; Lee et al., 2021).

2.4. Dogumda Nonfarmakolojik Yontemlerin Uygulanmasinda Ebe Destegi ve

Rolleri

Ebeler, dogum siirecinde kadinlarin yasadig1 anksiyete ve korkular1 azaltmada,
doguma hazirlanmalarin1 saglamada ve olumlu dogum deneyimleri yasamalarina
destek olmada kilit bir rol {tstlenirler. Ebeler, dogum siirecinde gebe kadinlara
duygusal, fiziksel ve psikolojik destek saglayarak dogumun dogal bir siire¢ olduguna
inanglarim1 pekistirmeye yardimci olmalidir. Ayni zamanda, kadmnlarin haklarim

savunmak, dogumda ihtiya¢ duyduklari konforu saglamak ve dogum sonuglarini
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iyilestirmek de ebelerin sorumluluklar1 arasindadir. Bu siiregte anne ve bebegin

baglanmasini desteklemek de ebe roliiniin kritik bir pargasidir (Kagar, 2019).

Ebeler, dogumun miimkiin oldugunca dogal bir siire¢ olmasina dikkat etmeli,
gereksiz miidahalelerden kacinarak annenin aktif katilimini tesvik etmelidir.
Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinda ebeler, giincel bilgiye sahip olmali ve
kanita dayali uygulamalar1 hayata gecirmelidir. Gebelere bu yontemler konusunda
secim hakki tanimak ve uygun ortami saglamak ebelerin 6nemli gorevlerindendir. Bu
stirecte hidroterapi, nefes teknikleri gibi nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesi,
dogum agrisin1 hafifletmede ve annenin dogum siirecini daha rahat ge¢irmesinde etkili

olabilir (Ercan, 2022).

Pozitif bir dogum deneyimi, yalnizca fizyolojik siire¢lerin degil, ayn1 zamanda
duygusal destek ve giivenli bir ortamin da saglanmasi ile miimkiin olur. DSO
tarafindan belirtilen standartlara gore, dogum sirasinda kadina saglanan siirekli destek
ve bakis agisi, dogum memnuniyetini 6nemli dl¢lide artirabilir. Ebeler, bu noktada
dogum siirecinin en biiyiik destek¢ileri olarak, dogumun yonetiminde ve dogum
agristyla basa ¢ikmada annelere nitelikli bakim saglamalidirlar. Bu siiregte ebelerin en
stk kullandig1 nonfarmakolojik yOntemler arasinda hidroterapi, nefes teknikleri ve

masaj yer almaktadir (Sezer et al., 2020; WHO,2018).

Ebeler, dogum siirecinde gebelere farmakolojik olmayan agri yoOnetimi
yontemlerini 6gretmeli ve uygulamalidir. Bu ydntemlerin nasil kullanilacagini ve
dogumda hangi asamalarda uygulanabilecegini annelere detayli bir sekilde agiklamak,
dogum deneyiminin daha olumlu ge¢mesini saglar. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili
egitim alan ebelerin, dogum siirecinde bu teknikleri daha etkin bir sekilde kullandiklar

gozlemlenmistir

Son yillarda, nonfarmakolojik yontemlere olan ilginin artmasiyla birlikte bu
yontemlerin profesyonel olmayan kisiler tarafindan uygulanmaya basladigi
goriilmektedir. Bu durum, hatali davranislarin engellenmesi icin saglik
profesyonellerinin nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinda aktif rol almasini bir
zorunluluk haline getirmistir. Ebelerin bu yontemleri gebelere Ogretmesi ve

uygulamalari, dogum korkusu ve anksiyetesini azaltmada biiyiik rol oynamaktadir.
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Ayrica, agri, korku ve anksiyete seviyelerinin diismesi, dogumun olumlu bir

deneyim olarak hatirlanmasini saglar (Baransel, 2021).

Gebelerin dogum agrisini hafifletmek amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin
ikinci trimesterden itibaren Ogretilmesi onerilir. Ancak, doguma hazirlik egitimi
almayan gebelere, dogumun ilk evrelerinde bu teknikler 6gretilebilir. Ebeler, dogum
sirasinda kullanilacak teknikleri 6gretmenin yani sira, bu yontemlerin etkilerini, olasi

yan etkilerini ve olumlu yonlerini de annelere anlatmalidir (Kagar, 2019).

2.5. Dogum Beklentisi/Deneyimi ve Memnuniyet

Dogum beklentileri ve dogum memnuniyeti, dogum deneyiminin ¢agdashgi ve
annelerin psikolojik iyilik hali dogrudan sunulan kritik faktorler arasinda yer
almaktadir. Kadinlarin dogum siireclerinde giinliik sahip olduklar1 beklentiler, bu
siirecin nasil algilandiklarin1 ve deneyimlerini 6nemli Olciide sekillendirmektedir.
Pozitif dogum beklentilerine sahip olmak, dogum siirecinin daha olumlu ve
yonetilebilir bir deneyim olmasini saglarken, olumsuz beklentiler, korku ve kaygi

diizeylerini artirabilir ve dogumun olumsuz gidisatlarin etkileyebilir.

Dogum siireci, kadinlarin yagaminda derin izler birakan fiziksel, duygusal ve
sosyal agilardan olduk¢a 6nemli bir gebelik donemidir. Bu siire¢, kadinlarin psikolojik
iyilik hali iizerinde uzun vadeli etkiler yaratabilir .Kadinlarin dogum siireciyle ilgili
beklentilerinin karsilanmasi, kendilerini glivende hissetmelerine ve doguma ydnelik
daha aktif bir sekilde katilmalarina olanak tanimaktadir. Arastirmalar, kadinlarin
dogum siirecindeki ihtiyaglar1 karsilandiginda, bu deneyimin daha az stresli ve daha
tatmin edici oldugunu gostermektedir. Kadin merkezli bir dogum yaklagima, bireysel
tercih ve ihtiyaclara saygi gostergesi ve anne adayinin bu siirece etkin olarak dahil
edilmesi, dogum siirecinin pozitif bir deneyim olarak yasanmasi niteligindedir(Arak,

2020; Bilgin et al. , 2018; Arici, 2022).

Dogum Beklentileri : Kadinlarin dogum anindaki beklentileri , dogumdaki tecriibe ve
memnuniyet diizeylerini dogrudan takip eden Onemli unsurlar arasindadir. Bu
beklentiler; glivenli ve saglikli bir sekilde dogum yapma, kaliteli saglik hizmetine

erisim ve insan haklarina saygi ayrintilar1 gibi konular1 igerir. Olumlu beklentilere
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sahip kadinlar, dogumu daha yonetilebilir ve tatmin edici bir deneyim olarak algilar
ve bu siirecte saglanan fiziksel ve duygusal destek, tatminin ortaya ¢ikmasi saglanir

(Giiven Olgun, 2019; Karahan, 2018).

Buna karsilik, doguma yonelik olumsuz beklentiler, siiregelen korku ve
kaygilar1 artirarak dogum deneyimini olumsuz etkileyebilir. Olumsuz algilamalar,
anne-bebek baglanmasini ve emzirme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir ve dogum

sonrast1 viriislere karsi riskleri azaltabilir (Bilgin, 2022; Beji et al, 2017).

Kadinlarin dogum beklentilerinin dagilimi, saglik hizmeti saglayicilar
acisindan Onemlidir. Bu beklentilere uygun saglik hizmetinin dagilimi, dogum

stirecinde kadinlarin genel iyilik halini artirabilir.

Dogum Memnuniyeti: Dogum sirasinda ve sonrasinda kadmlarin saglik
hizmetlerinden beklenen hoslugu, bir¢ok faktore baglidir. Bu degiskenler arasinda
minimal miidahale ile dogal bir dogumun sagladigi, anne-bebek baginin
giiclenebilecegi ve giivenli bir ortamda saklandigir yer almaktadir (Olgun, 2019;
Karahan, 2018).

Dogum memnuniyeti, kadinin doguma hazirlik siireci, psikolojik destek, etkili
iletisim, kapsaml1 bir yaklagim, agr1 yonetimi ve fiziksel konfor gibi unsurlarla birlikte
kullanilabilir. Kadinin yasi, egitim diizeyi, giivence sosyal durumu ve dogum
oncesinde hazirlik gibi demografik faktorler de bu memnuniyeti etkilemektedir

(Goncii, 2015; Altpirmak, 2014; Uzun et al., 2006).

Bolgedeki iyi bir dogum deneyimi, anne ile bebek arasindaki bagi
giiclendirirken, dogumun ardindan refah ve genel iyilik goriintimiinde de kullanilabilir.
Saglik ¢alisanlarinin tutumu, etkili iletisim, mahremiyetin korunmasi ve bilgilendirme
gibi unsurlar da dogumun memnuniyetinin artmasinda énemli unsurlardir (Hodnett,

2002; Glingor, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dogum sirasinda endorfin masaji uygulamasinin gebelerin
dogum agris1 algisi, memnuniyet ve dogum beklentisi/deneyimi lizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii calisma olarak tasarlanmistir. Caligsma, bir

miidahale ve bir kontrol grubu ile yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Zaman

Arastirma, IDU BSDEAH dogum salonunda gerceklestirilmistir. Arastirma
yapilmadan once gerekli izinlerin alinmis olup veri toplama siireci 1 Nisan 2024 ile 30
Eyliil 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir. Bu siire¢, kaydedilen 6rneklem

boyutlarina ulagilana kadar devam etmistir.

IDU BSDEAH dogumbhane biriminde 21 uzman hekim, 9 asistan doktor ve 21
ebe gorev yapmaktadir. Birimde 11 yatak ve 9 TDL odalar1 bulunmaktadir. Bir
odasinda gebe, lohusa ve yenidogan bakimi i¢in gerekli tiim kosullar mevcuttur. Gebe
ile ilgilenen iki ebe ve bir doktor bulunmaktadir. Lohusalarin, travay siireci boyunca
ve dogum sonrasinda ayni odada kalarak gerekli tiim islemleri ayn1 odada

tamamlanmaktadir.

Gebelere sunulan rutin ebelik bakim uygulamalarinda; bimanuel muayene
bulgulari, CKS takibi, kontraksiyonlarin takibi, ve yasam bulgular1 izlenmektedir.
Ebeler, dogum eyleminde gebelere nefes egzersizleri, agr1 yonetimi gibi konularda
rehberlik yapmaktadir. Yenidoganlar, dogum sonrasinda ayni odada anneleriyle

birlikte kalmakta ve gerekli tiim bakimlar1 bu odada gergeklestirilmektedir.

Dogum sonu kanama takibi de dogumhanede yapilmakta olup, anneler ve
bebekler i¢in 6nemli saglik verileri kontrol edilmektedir. Vajinal dogumlarda anneler
24 saat, sezaryen dogumlarda ise 48 saat boyunca takip edildikten sonra herhangi bir

sorun olmadig1 durumda taburcu edilmektedir.
24



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin batisinda bulunan izmir BSDEAH
dogum salonuna normal dogum amaciyla bagvuran ilk dogumunu yapacak olan ve
caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen gebe kadmnlar olusturmustur. Evren
sayisini belirlemek amaciyla izmir BSDEAH istatistik birimi ile goriisiilmiistiir.
Hastanede bir yil i¢inde gerceklesen normal dogum sayisi 2144’tiir. Aragtirmada
orneklem se¢imi i¢in literatiirden bir kaynak kullanilarak prevelansi 0.10 olarak ele
alimmistir. (Goneng et al.2012 ). G*Power 3 programi kullanilarak her grup icin en
az 53'er kisilik Orneklem biyiikligi belirlenmistir. Calismada veri kaybi
olabilecegi diislintildiigii i¢cin her gruba en az 60 primipar gebenin alinmasi
planlanmistir. Miidahale grubu (endorfin masaji uygulanacak) 60 gebe ve
miidahale grubuyla benzer 6zellikte kontrol grubu (yalnizca rutin hastane bakimi

alacak) 60 kisi olacak sekilde toplam 120 katilimci ile ¢alisilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak

e Miadinda gebe olmak

e Normal vajinal dogum beklentisi olmak

e Verteks prezantasyonunda olmak

e Tek gebelik olmak

e (Calismaya katilmay1 goniillii kabul ediyor olmak

e Dogum 0Oncesi siire¢ herhangi bir komplikasyonu olmamak
e Mental ve psikolojik bir hastalig1 olmamak

e Primipar gebe olmaktir.
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3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Psikiyatrik bir hastalig1 olmak

e 37 hafta ve altinda gebe olmak

e Multipar olmak

e Dogum sirasinda travaym duraklamasi nedeni ile gebeligin sezaryenle
sonlandirilmak

e (Caligmaya katilmay1 goniillii bir sekilde kabul etmiyor olmak

e Dogum agrisinda farmakolojik miidahale yapilmaktir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Anne memnuniyetini degerlendirme 06lgegi, Wijma dogum beklentisi/deneyimi

Olgekleri, VAS degerlendirme dlgegi puan ortalamasi
3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, endorfin masaj1 uygulama
3.6. Veri Toplama Yontemleri ve Veri Toplama Araclari
3.6.1. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada literatlir taramasi1 yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan
hazirlanan Tanitict Demografik ve Obstetrik Veri Formu, Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

(W-DEQ) A Versiyonu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B

Versiyonu veri toplamak amaciyla kullanilmigtir.
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Arastirmaya katilmaya uygun olan ve goniillii olan gebelere, hastane yonetimi
ve etik kuruldan gerekli izinlerin alindigi, bilgilerin yalnizca arastirma igin
kullanilacagi ve bu bilgilerin gizli tutulacagi ifade edilmis ve c¢alismadan istedikleri

zaman c¢ekilebileceklerini belirten onam formlar1 imzalatilmistir.

Uygulama Asamasi

Miidahale (Endorfin Masaji) Grubu Uygulama Asamalar1 : Uygulama Oncesi,
gebelerin endorfin masaji sirasinda rahat pozisyon bulmalari saglandi. Gebeler, pilates
topu veya evde rahat hissettikleri herhangi bir zeminde, sirtlarin1 donecek sekilde
donerek pozisyon aldilar. Arastirmaci, masaj sirasinda elini kullanmis ve herhangi bir
yag veya jel kullanmamistir. Masajda, iki elin parmaklarimin arka kisimlariyla
omurgadan yukariya ve disa dogru, sirt boyunca ve kollar dahil olacak sekilde
yumusak dokunusglarla 10 dakika boyunca servikal dilatasyon 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9
cm oldugunda toplam da 3 sefer gebelere masaj uygulamistir. Bu siire¢te masajin nazik
ve ritmik olmasina 6zen gosterilmis, gebeye giiven ve rahatlik hissinin saglandigina
dikkat ¢ekilmistir (Metinoglu et al., 2017; Nikmah et al., 2022; Marwiyah et al., 2017).
Endorfin masaji uygulanan gebenin NST, partograf, vital bulgularmin takibi ve
dogumu arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Endorfin masaji ile o6zellikle
dogum doneminde agriyr hafifletmek ve rahatlatmak amaciyla dokunma yoluyla
endorfin salinimi tegvik edilmistir. Bu teknik, dogum sirasinda gebelere emosyonel
destek saglamanin yani sira agri algisini azaltmaya yonelik etkili bir yontem olarak
bilinmektedir. Arastirmaci, gebelere masaj sirasinda kullanilacak dokunuslarin nasil
degistirilecegi ve iletisim kurmanin 6nemi gibi dnemli konular hakkinda ayrintili
bilgiler vermistir (Nikmah et al., 2022). Masajin hem fiziksel rahatlama hem de dogum
stirecinin daha olumlu bir deneyim haline getirilmesi yapilan c¢aligmalarla

desteklenmektedir (Marwiyah et al, 2017).

Kontrol Grubu Uygulama Asamalari: Kontrol grubunda yer alan katilimcilara, rutin
hastane protokolii gercevesinde standart ebelik bakimi uygulanmigtir. Bu bakim,
gebelik stirecindeki servikal dilatasyon ve efasman takibi, kontraksiyonlarin
izlenmesi, fetal kalp atiglarimin diizenli olarak kontrol edilmesi ve diger yasam

bulgularin takibi gibi standart prosediirleri kapsamaktadir. Kontrol grubundaki
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katilimcilara bu rutin ebelik bakimi disinda herhangi ek bir uygulama veya miidahale
yapilmamistir. Bu grubun amaci, endorfin masaji1 gibi ek miidahaleler uygulanmadan,

yalnizca standart bakimin gebeler lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilara, rutin bakim
kapsaminda ebelik hizmetleri saglanmistir. Arastirmaci ebe tarafindan her iki saatte
bir vajinal muayene gergeklestirilmis ve non-stres testi (NST) uygulanmistir. Aktif faz
sirasinda, her 30 dakikada bir fetal kalp atim hizi dikkatlice dinlenmis ve
degerlendirilmistir. Ayrica, katilimcilarin vital bulgulari, yani tansiyon, nabiz ve ates,
saat bagi Olciilerek her gebenin dosyasina arastirmaci tarafindan detayli bir sekilde
kaydedilmistir. Bu ol¢timler, gebelerin saglik durumlarini yakindan takip etmek ve

olas1 komplikasyonlar1 6nceden belirlemek amaciyla diizenli araliklarla yapilmistir.

Miidahale grubuna ek olarak endorfin masaji uygulanirken, kontrol grubuna
yalnizca bu rutin bakim saglanmistir. Bu sayede, miidahale ve kontrol gruplarinin
sonuclar1 karsilastirilarak, masajin dogum siirecine olan etkileri daha net bir sekilde
degerlendirilmistir. Bu uygulamalar, hem gebelerin giivenligini saglamak hem de

dogum siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesini desteklemek amaciyla yapilmistir.

Miidahale gruplarmma dogumun I. evresinde 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm
servikal dilatasyon oldugu vakitlerde toplam ii¢ defa 10’ar dakika masaj yapilmistir

ve bu miidahalelerin ardindan Viziiel Analog Skala (VAS) uygulanmuistir.

Gebeler oturur pozisyonda iken; sirta, lumbar ve sakral bolgeye efloraj ve
vibrasyon masaj teknikleri ile masaj uygulanmistir. Uygulama 10 dakika boyunca
ara vermeden devam edilmistir. Uygulama siiresince gebenin kontraksiyonlarinin
siddeti, siiresi, siklig1 ve fetal kalp attmi NST cihaz1 ile arastirmaci tarafindan

stirekli degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan gebelere ise arastirmaci tarafindan rutin ebelik
hizmeti sunulmustur ve dogumun I. Evresinde 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm servikal

dilatasyon oldugu vakitte Viziiel Analog Skala (VAS) uygulanmistir.
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki tiim katilimcilar dogumun ikinci evresi
dikkatle takip edilmistir. Bu evrede, her iki grup icin de standart protokoller izlenmis
ve dogum siirecinde herhangi bir komplikasyonun 6niine gegmek amaciyla gerekli tim
onlemler alinmistir. Miidahale grubuna uygulanan masaj ile kontrol grubuna verilen
rutin bakim arasindaki farkin, dogum siirecinin ilerleyisine ve katilimcilarin agr

algisina olan etkileri detayli bir sekilde degerlendirilmistir.

Miidahale gruplarma miidahaleden 6énce W-DEQ — A Versiyonu Olgegi
uygulanmigtir. Dogumun I. evresinde 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm servikal agikligin
oldugunda toplam ii¢ defa miidahale yapilmistir. Uygulamalarin ardindan Viziiel
Analog Skala (VAS), Anne memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve (W-DEQ) — B
Versiyonu  Olgegi  kontraksiyon arasinda arastirmaci tarafindan  gebelere
uygulanmistir. Ayrica Dogumdan 4 saat sonra masaj uygulamasina iliskin soru formu

uygulanmuistir.

Kontrol grubunda yer alan gebelere ise rutin ebelik hizmeti verilerek
miidahaleden &nce W-DEQ — A Versiyonu Olgegi uygulanmistir. Dogumun 1.
Evresinde 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm servikal agikligin oldugu zamanda Vizuel Analog
Skala (VAS) , Anne memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve W-DEQ — B Versiyonu

Olgegi arastirmaci ebe tarafindan uygulanmustir.

3.6.2. Veri Toplama Araclar

3.6.2.1. Tamtic1 Demografik ve Obstetrik Veri Formu

Arastirmada kullanilan tanitict demografik ve obstetrik bilgi formu Arastirmaci
tarafindan olusturulmus ve aragtirmaya katilan gebelerin demografik, doguma hazirlik
ve obstetrik 6zellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmig 17 sorudan olugmaktadir. Bu
formda, aragtirmaci katilimcilarin yas, egitim durumu, gebelik sayisi, gelir seviyesi
gibi bilgilerini toplayarak arastirmanin sonuglarini bu veriler kapsaminda daha
ayrintili bir sekilde degerlendirmislerdir. Dogumun I. Evresinde miidahaleye

baglamadan 6nce Tanitict Demografik ve Obstetrik Veri Formu uygulanacaktir.
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3.6.2.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) - A Versiyonu

Gebelerin dogum korkusunu 6lgmek igin Kériik¢ii ve H.O. (2009) tarafindan
uyarlama yapilan 6l¢ek, Likert tipinde ve 33 maddeden olugmaktadir. Bu dlgekte,
kendinden emin olma ile ilgili 5 madde, yiiz tistii birakilma duygusu ile ilgili 7 madde
ve kavugma istegi ile ilgili 21 madde yer almaktadir. Derecelendirme sistemi olarak 6
puanlik bir 6lgek (O=son derece miikkemmel - 5=hi¢ miikemmel degil) kullanilmistir.
Gebelerin 6lgege verdigi yanitlar temel alinarak, toplam puanlar en diisiikten en
yiiksege dogru siralanmustir. Olgek puanlara gore, en yiiksek puan alan iist %27°lik
kesim iist grup, en diisiik puan alan alt %27’lik kesim ise alt grup olarak ayrilmistir ve
bu iki grup arasinda t-testi yapilarak istatistiksel bir farkin varlig1 belirlenmistir. W-
DEQ Olgegi A versiyonunun Split-Half giivenilirligi 0,91 olarak tespit edilmis,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi nulliparlar i¢in 0,88, multiparlar i¢in 0,90 ve
toplam grup i¢in 0,89 olarak hesaplanmistir. Dogumun I. Evresinde miidahaleye
baslamadan o6nce Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi (W-DEQ)-A Versiyonu
Olgegini gebeler kendileri doldurmuslardir, bu da verilerin birinci elden ve giincel

olmasin1 saglamaktadir.

3.6.2.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) — B Versiyonu

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda
kadmlarin yasadigr korku diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilen Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ), Likert tipinde ve 33 maddeden olusan bir
olcektir. Olgek, dogum yapmis kadinlara uygulandiktan sonra degerlendirilmekte ve 1
'tamamen' ile 6 'hi¢' arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekteki en yiiksek miimkiin puan
198, en diisliik puan ise 33'tiir. Yiiksek puanlar, kadinlarin yogun dogum korkusu
yasadigmi gostermektedir. Olgiimde tutarhilik saglamak icin dlgekteki negatif ifadeli
sorular ters cevrilmek suretiyle hesaplamir. Olgegin gegerliligi, alt ve iist gruplarin
madde puan ortalamalarina dayali madde analizi ve es zamanl gegerliligi ile test
edilmektedir.

Ust ve alt gruplar arasindaki madde puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
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(z=-11,09 ;p=0,00). Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢eginin (W-DEQ-B)
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri 0,88'dir ve yapilan giivenirlik analizlerine gére, W-
DEQ B Versiyonunun yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

Dogumdan sonra, dogumun 4. saatinde aragtirmaya katilan lohusalar 6l¢egi kendileri

doldurmusglardir, bu da verilerin birinci elden ve glincel olmasini saglamaktadir.
3.6.2.4. Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

Bu 6l¢ek, dogum sirasinda annelerin memnuniyet diizeyini 6l¢gmek i¢in Giingor
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Likert tipinde olan bu &lgek, sezaryen ve
normal dogumlar1 degerlendirebilmek iizere iki boliimden olusmakta ve toplam 108
madde igermektedir. Arastirmada, normal dogum yapan annelerin memnuniyetini
degerlendirmek i¢in bu maddelerin 54'i kullanilacaktir. Amag, annelerin dogum
sonrasi erken postpartum donemdeki deneyimlerini incelemek ve yeni dogum yapmis
kadinlara bu 6lgegin uygulanabilirligini test etmektir. Olgek; saglik ekibinin tutumlari,
dogum sirasinda verilen hemsirelik bakimi, agrinin hafifletilmesi, bebege ilk tanisma,
hastane odasmin konforu, hastane imkéanlari, karar siireglerine katilim ve
bilgilendirme, mahremiyet, beklentilerin karsilanmasi ve postpartum bakim gibi 10
ayr1 alt boyutu igerir. Her bir madde, 5 puanlik bir Likert 6l¢egi ile degerlendirilecektir.
Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach Alfa katsayisi 0,91 olarak oldukca yiiksek
bir degere sahiptir. Arastirmaci dogumdan 4 saat sonra kadin dogum servisine giderek

lohusalara 6l¢egi doldutturmustur.

3.6.2.5. Vizuel Analog Skala (VAS)

Viziiel Anolog Skala (VAS), agri siddetinin dlc¢iilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir aractir. Bu 6lgekte agr1, '0' (hi¢ agr1 hissedilmemesi) ile '10' (dayanilmaz
agr1) arasinda bir degerle ifade edilir. Literatiirdeki ¢calismalar, genellikle agr1 siddetini
belirlemede bu aracin kullanilmasini yeterli buldugundan, ek bir 6l¢iim aracina ihtiyag
duyulmamaktadir. Yapilan c¢alismada, Viziiel Anolog Skala (VAS), miidahale
sirasinda (servikal dilatasyonun 4-5 cm, 6-7 cm ve 8-9 cm oldugu asamalarda
miidahale grubuna endorfin masaji 10 dk uygulandiktan hemen sonra) ve dogum

sonrasinda olmak {izere toplamda dort kez kullanilacaktir. Kontrol grubunda ise
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servikal dilatasyonun 4-5 cm, 6-7 cm , 8-9 cm 10. Dakikadan sonra ve dogum

sonrasinda Viziiel Analog Skala (VAS) uygulanacaktir.

3.6.2.6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmaya katilan gebelere, arastirmanin amaci, konusunun 6nemi ve nasil
yiriitilecegi detayli bir sekilde anlatilmistir. Gebelere, ¢aligmanin onlarin dogum
stireci ve saglig1 lizerindeki potansiyel etkileri hakkinda bilgi verilmis, bu siirecte
givenlik ve gizlilik ilkesine ©6zen gosterilecegi vurgulanmistir. Tim bu
bilgilendirmelerin ardindan, katilimcilardan veri toplama asamasinda bilgilendirilmis
goniillii onam alinmistir. Bu sayede, katilimcilarin arastirmaya katilimi tamamen

goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir.

Veri toplamak amactyla hazirlanan form, miidahale ve kontrol gruplarina
uygun olacak sekilde {i¢ farkli sekilde diizenlenmistir. Her form, arastirmanin belirli
asamalarina ve gruplarin ihtiyaclarina uygun olarak tasarlanmistir; deney grubu igin
masaj uygulamasina iligkin sorular ve degerlendirme kriterleri bulunurken, kontrol
grubunda ise yalnizca rutin bakim siirecine yonelik degerlendirmeler yer almistir.
Bdylece, veri toplama siireci her iki grup i¢in de dogru ve tutarh sekilde yonetilmis,

elde edilen verilerle uygulamanin etkileri daha ayrintili bir sekilde analiz edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada randomizasyon, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda

gerceklestirilmistir. Dogum salonuna kabul edilen kadinlar, kabul sirasina gére 1'den

120'ye kadar numaralandirilmistir. Daha sonra www .randomizer.org araciligiyla bu

numaralar masaj ve kontroller rastgele atanmigtir. Aragtirmamizda elde edilen bulgular
degerlendirilmesi icin  istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows programi
kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilimi kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir.

Gruplar arasi karsilastirma i¢in bagimsiz gruplarda t-testi (Mann Whitney U testi)
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yapilmistir. Sonuglar yorumlanirken %95 giliven araliinda ve anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Kisithhklar:

e Arastirma sonuglari, yalnizca arastirmanin yapildigi 6rneklem sayisi ile sinirl
kalmistir ve daha genis bir popiilasyona genellenebilirlik konusunda
siirlamalara sahiptir.

e Arastirmanmn yapildigr gruplarla sl bir genellenebilirlik sunmasi,
bulgularin sadece bu 6rneklemle ilgili ¢ikarimlar yapilmasina neden olmustur.
Bu durum, sonuglarin farkli bolgelerde veya farkli 6zelliklere sahip gruplarda
gecerliligini sinirlandirmaktadir.

e [Katilimcilarin istedikleri zaman ¢aligmadan g¢ekilebilme haklarinin bulunmast,

bazi vakalarda katilimci1 kayiplarina yol agmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

1. Enstitii Tez Konu Onay1: Aragtirmanin etik ilkelere uygunlugu dogrultusunda,
tez konusu i¢in enstitiiye bagvuru yapilarak gerekli onay alinmistir.

2. Olgek Yazar Izinleri: Arastirmada kullanilan &lgeklerin telif haklarina uygun
bir sekilde kullamak tizere gerekli yazarlardan onamlar1 alinmistir.

3. Etik Kurul Onayi: Arastirmanin etik yonlerini degerlendirmek ve uygunlugunu
onaylamak amaciyla bagimsiz etik kuruldan onay alinmistir.

4. Kurum Izni: Arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alinmis ve
aragtirma siirecinde ilgili etik ilkelere uygun olarak hareket edilmistir.

5. Gebenin Bilgilendirilmis Onam Formu: Arastirmaya katilacak gebelere,
aragtirmanin amact ve kapsami detayli sekilde anlatilarak bilgilendirilmis

onam alinmis ve uygun formlar kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Biit¢esi
Calismanin tiim maliyeti, aragtirmaci tarafindan kisisel kaynaklar1 kullanilarak

karsilanmigtir.
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Arastirmanin Akis Semasi

MASAJ GRUBU KONTROL GRUBU

ilk karsilasmada Tanitic1 Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-Deq) - A Versiyonu uygulandi.

ve 10 dk endorfin masaji uygulandi. Masaj
hizmeti sunuldu ve VAS yapild1.

4-5 cm servikal agiklikta rutin ebelik hizmeti
4-5 cm servikal agikhiginda rutin ebelik
sonrasinda VAS yapildi

. sunuldu ve VAS yapildi.
uygulandi. Masaj sonrasinda VAS yapildi.

6-7cm servikal agiklikta rutin ebelik hizmeti
ve 10 dk endorfin masaji uygulandi. Masaj 6-7 cm servikal agikliginda rutin ebelik hizmeti
sonrasinda VAS yapildi sunuldu ve VAS yapildi.

8-9 cm servikal aciklifinda rutin ebelik
. 8-9 cm servikal agiklikta rutin ebelik hizmeti
hizmeti sunuldu ve 10 dakika endorfin masaj

(W-Deq) — B Versiyonu, VAS ve Masaj (W-Deq) — B Versiyonu, VAS ve Masaj

Uygulamaya Iliskin Soru Formu uygulandi.

Lohusaya dogum bittikten 4 saat sonra Lohusaya dogum bittikten 4 saat sonra
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
Uygulamaya Iliskin Soru Formu uygulandi.

Sekil 3.1. Aragtirmanin akig semasi
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4. BULGULAR

Dogumda uygulanan endorfin masajinin primipar gebelerde dogum agrisi ve
dogum memnuniyeti lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan randomize
kontrollii aragtirmaya ait bulgular bu bdliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubu gebelerin bazi sosyal demografik

faktorlerinin karsilastirilmasi

Ozellik Miidahale Kontrol X2 p
N (%) N (%)

Egitim Durumu
2 flkokul 2(3,3) 2(3,3)
3 Ortaokul 1(1,7) 12 (20,0) 0,432 0,467
4 Lise 30 (50,0) 28 (46,7)
5 Universite

27 (45,0) 18 (30,0)
Calisma Durumu
Calistyor 25 (41,7) 21 (35,0) 0,564 0,453
Caligmuyor 35(58,3) 39 (65,0)
Algilanan Gelir
Diisiik 30 (50,0) 33 (55,0) 0,301 0,583
Orta 30 (50,0) 27 (45,0)
Planli gebelik
Evet 57 (95,0) 55091,7) 0,536 0,717
Hayr 3(5,0) 5(8.,3)
Gebe Okuluna
gj:tlma Durumu 15 (25,0) 6 (10,0) 4,675 0,031
Hayir 45(75,0) 54 (90,0)
Saglik
Personelinden
Normal Dogum 1,137 0,286
Hakkinda  Bilgi
Alma Durumu 17 (28,3) 12 (20,0)
Evet 43 (71,7) 48 (80,0)
Hayir
Gebelikte
Herhangi Bir
Hastalik Gegirme 0,000 1,000
Durumu
Evet 1(1,7) 1(1,7)
Hayir 59(98,3) 59(98,3)
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubu Miidahale ve kontrol grubu gebelerin

bazi sosyal demografik faktorlerinin karsilastirilmasi (devam)

Gebelikte

Kanama durumu 1

Evet 20 (33,3) 6 (26,7)

Hayr 40 (66,7) 44 (73.3) 0,635 0,426
Endise durumu

Evet 57 (95,0) 51(85,0)

Hayir 3(5,0) 9(15,0) 3,333 0,068
Kronik hastalik

Evet 1(1,7) 1(1,7)

Hayir 59(98,3) 59(98,3) 0,0 1,00
Sigara kullanimi

Evet 12 (20,0) 15(25,0)

Hayir 48 (80,0) 45 (75,0) 0,430 0,512

Tablo 1’de miidahale ve kontrol grubunun sosyo-demografik o6zellikleri
verilmistir. Sosyodemografik agidan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) .

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubu gebelerin bazi1 sosyal demografik

faktorlerinin karsilastirilmasi 11

ozellik miidahale Kontrol t p

Mean +SD Mean +SD
Yas 24,90 £3,07 24,46 4,10 -0,654 0,514
Evlilik yast 23,30 £2,91 22,3843,27 -1,619 0,108
Toplam gebelik 1,05+0,21 1,15+0,40 1,683 0,095
Diisiik say1s1 0,05+0,21 0,11+0,37 1,194 0,235
Kiiretaj sayisi 0,00+0,00 0,01+0,12 1,000 0,319
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Yas, evlilik yasi, toplam gebelik sayisi, diislik sayis1 ve kiiretaj sayisi agisindan
miidahale ve kontrol gruplar karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunamamaistir

(p>0,05).

Tablo 3. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin VAS puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
ozellik miidahale Kontrol t
Mean +SD Mean +SD

VAS 4-5 cm 4,08+0,74 6,40+£1,41 | 11,218 <0,001
VAS 6-7 cm 6,08+0,88 8,68+0,83 | 16,531 <0,001
VAS 8-9 cm 9,01+0,77 10,0£0,00 | 9,892 <0,001
Dogum sonrasi 1,10+0,91 2,50+1,20 7,185 <0,001
VAS

Tablo 3’te miidahale ve kontrol grubunun agr1 diizeyleri verilmistir. Miidahale

grubunda VAS 4-5 cm, VAS 6-7 cm, VAS 8-9 cm ve dogum sonras1t VAS ortalamalari

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur (P<0,001).

Tablo 4. 4. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin WIJMA ol¢cek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

ozellik miidahale Kontrol t
Mean +SD (min/ | Mean +SD (min/
Max) Max)
WIIMA-A 40,96 + 17,78 | 38,73+14,74 (15/72) | -0,749 0,455
(20/91)
WIIMA-B 80,23+10,84 105,50+18,32 | -9,192 <0,001
(58/121) (53/135)
Tablo 4 de Miidahale ve kontrol grubunun dogum korkusu diizeyleri

verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda WIJMA-A ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (P =0,455). Miidahale grubunda
WIJIMA B ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik

bulunmustur (P<0,001).
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Tablo 4.5. Miidahale grubundaki gebelerin endorfin masaji1 hakkindaki goriisleri

Ozellik Miidahale Kontrol t p

Mean £SD Mean £SD
DAMDO 152,18 +,7,01 102,85+14,61 -23,576 <0,001
Toplam
Saglik 16,33£1,15 13,15+1,45 | -13,229 <0,001
Ekibi Anlayis1
Dogum 9,26+0,66 3,78€1,79 | -22,203 <0,001
Eyleminde
Hemgirelik
Bakimmi
Rahatlama 12,36+2,20 4,86+1,99 | -19,515 <0,001
Kararlara 30,86+3,31 20,33+4,14 -15,381 <0,001
Katilim,
Bilgilendirme
Bebekle 5,70+1,45 3,68+1,77 -6,815 <0,001
Tanigsma
Postpartum 21,35+1,62 17,48+2,64 -9,648 <0,001
Bakim
Hastane Odas1 13,83+1,39 10,95+2,06 -8,977 <0,001
Hastane 8,0+1,24 4,90+2,04 -10,012 <0,001
Olanaklar1
Mahremiyete 15,88+1,51 11,26+£2,50 | -12,212 <0,001
Sayg1
Beklentilerin 18,58+2,06 12,43+2,18 | -15,845 <0,001
Karsilanmasi

Tablo 5 te miidahale ve kontrol grubu dogumda anne memnuniyeti diizeyleri
verilmistir. Miidahale grubunda DAMDO toplam puani kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (P<0,001). DAMDO alt boyut
puanlart incelendiginde miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur (P<0,001).
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Tablo 4.6. Miidahale grubundaki gebelerin endorfin masaji1 hakkindaki goriisleri

Ozellik N %

Masajdan memnuniyet

Orta 1 1,67
Olduk¢a memnun 21 35,00
Cok memnun 38 63,33
Masajin  agriy1  azaltma

etkisi 2 3,34
Cok az etkili 14 233
Orta etkili 34 56,6
Oldukga etkili 10 16,6
Cok etkili

Masaj1 onerir misiniz

Oldukga 6neririm 8 13,3
Cok Oneririm 52 86,6

Tablo 6 ‘da miidahale grubunun endorfin masajin1 degerlendirme durumlari
verilmistir. Miidahale grubunun %63,33 i endorfin masaji uygulamasindan ¢ok
memnun oldugunu belirtmistir. Miidahale grubunun %56,6 s1 endorfin masajinin
agriy1 azaltmada oldukca etkili oldugunu ifade etmistir. Katilimcilart %86,6 s1

endorfin masajini ¢ok dnerecegini belirtmislerdir.
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S.TARTISMA

Dogumda uygulanan endorfin masajinin gebelerin dogum agrisi, dogum
beklentisi, dogum korkusu ve dogumda memnuniyet diizeyi lizerine etkisinin

incelendigi bu arastirmanin bulgulari literatiir sonuclariyla tartigilmistir.

Caligsmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda
karsilagtirmalar sonucunda anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu bulgu, arastirmanin
bagimli degiskenlerinden olan dogum agrisi, dogum beklentisi, dogum korkusu ve
dogum memnuniyetini gruplarin her ikisini de etkileyebilecek olan sosyo-demografik
ve obstetrik Ozellikler durumundan homojen bir sekilde dagildigim1 ve galisma

sonuclarinin bu agidan karsilastirilabilir oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeyi gibi sosyo-
ekonomik faaliyetleri; agriyla basa ¢ikma, dogum beklentisi, kontrol kaybi, dogum
korkusu, konfor yetersizligi ve kendine giiven gibi dogum siirecinde dnemli dlgiide
degisiklik gosterecek kisisel ozellikleri tizerinde onemli bir rol oynamaktadir. Bu
durumun, belirleyici 6zelliklerinin bu faktorlerden dolayr dezavantajlarinin
olabilecegini ve dogum siirecinde daha fazla desteklenmelerinin gerektigi
vurgulanmaktadir. Gebelerin gruplara gore yas ortalamasi incelendiginde, miidahale
grubu yas ortalamasi
24.90 £3.07, kontrol grubu yas ortalamas1 24.46 +4,10 olarak belirlenmistir. Tlirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2018 yilinda yapmis oldugu, dogurganlik hizinin
yas dagilimina gore analizinde, 25-29 yas araligmin en yiiksek dogurganlik hizina
sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizda da literatiirdeki benzer
caligmalarla uyumlu olup, Tiirkiye'de bu yas grubunun g¢ocuk sahibi olma konusunda

aktif donemlerden birinin oldugunu dogrulamaktadir (TNSA,2018).

Kadinlarin ¢gogunlugunun gebeliklerinin istenen ve planl bir gebelik olmasi
dogum siirecini daha etkin yonetebilmeleri acisindan 6nemli bir avantajdir. Planh
iremeler, anne adaylarinin iiremenin zihinsel ve duygusal olarak daha hazirlikli
olmalarin1 saglar. Bu hazirlik, dogum siireci ve anneligin getirdigi yeni rol ve

sorumluluklara uyum saglamada giivenlik saglar. Nitekim arzu edilen ve planlanan
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iiremelerde, annelerin dogurganliklarinin adaptasyonlar1 ve dogum hayatlar1 daha

olumlu gelismektedir (Kagar et al.,2020).

Calismada dogurganligin planli olma durumu kontrol grubu gebelerinin
%91,7'sinin; miidahale grubu gebelerin ise %95’inin planli oldugu goriilmektedir.
Tekiner ve arkadaglarinin 2004 yilinda Malatya'da yapmis olduklar1 arastirmada,
dogan bebeklerin %62'sinin planli oldugu; Ersoy ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Ankara’da yaptiklar1 aragtirmada dogumlarin %76,8'inin planl olarak kaydedildigi
rapor edilmigtir . TNSA 2018 verilerine gore, son bes yil icerisinde gergeklesen
dogumlarin %75'inin planl olarak gerceklestirildigi belirlenmistir. Bu veriler, planlh
dogumlarda artis oldugunu gostermekte ve calismanin verileriyle oOrtiismektedir

(Ersoy et al., 2014; TNSA, 2018).

Kadinlarin dogum oOncesi gebe okullarma katilma durumu ve saglk
personellerinden normal dogum hakkinda bilgi alma durumlart yetersiz
bulunmaktadir. Bu durum gebenin normal dogumdan beklentisini, dogum ile ilgili
endiselerinin artmasini ve doguma psikolojik olarak hazir olma durumunu olumsuz
olarak etkilemektedir. Kadmlarin dogumdan o©nceki gebe okullarina katilim
oranlarinin diigiik olmasi ve saglik personellerinden normal dogum hakkinda yeterli
bilgi alamamalari, dogumla ilgili endiselerin artmasi ve doguma psikolojik olarak
hazirliksiz olmalarina yol agmistir. Buran ve arkadaslarinin yaptiklar1 incelemede,
doguma hazirlik siniflarinin kadinlarin dogum sekli, yogunlugu ve deneyimi {lizerinde
olumlu etkilerinin oldugu goériilmektedir (Buran et al.2020). Dissiz ve arkadaslarinin
yaptig1 bagka bir ¢alismada ise doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, gebe okullarina
katilan ve saglik personellerinden alinan danigmanligin , kadinlarin olumlu bir dogum
deneyimi yasamalarina ve dogum memnuniyetlerinin artmasina neden oldugunu
gostermektedir (Dissiz et al.,2023). Nitekim yapilan aragtirmalar, doguma hazirlik
egitimlerine katilan gebelerin dogum korkusunun azaldigmi ve dogum
memnuniyetlerinin arttigin1  gostermektedir. Bu durum, bizim g¢alismamizda da

goriilen benzer bir egilimi yansitmaktadir.
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Endorfin masajimin uygulanmasi sonrasinda miidahale grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda VAS degerlerinin dogumun ilerleyen evrelerinde agri algisini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Latent fazda uygulanan masajin agr1 seviyesinde
anlaml bir fark elde edilmesi agr1 baslangi¢ evresinde masajin rahatlatma ve agri
diizeyini azalttigim1 gostermektedir. Aktif fazda masajin agr1 seviyesinde anlamli
derecede fark olmasi masajin bu asamada gevseme, stres azaltma ve endorfin
salmimin artirma gibi etkilerinin devreye girdigini gostermektedir. Gegis fazinda
agrinin en yiiksek seviyeye ulastigi bu aralikta masajin agr1 seviyelerinin kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde diistiigli goriilmektedir. Bu bulgu ,masajin 6zellikle
yogun agrinin yasandigi donemlerde etkili bir yontem oldugu hipotezini
desteklemektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin dogumdan sonraki VAS degerleri
arasinda da anlamli derecede fark bulunmustur. Bu durum, dogum sirasinda agri
yonetimi i¢in uygulanan yontemin, dogum sonrasinda da agriya dogrudan bir etkisinin
olmas1 ve psikolojik faktorlere bagl olarak sekillendigini diislindiirmektedir. Literatiir
arastirma sonuglarinda, endorfin masajinin dogum agrisi ve dogum memnuniyetine
olan etkisinin incelendigi sinirli sayida arastirma oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
dogum agrisinda masajin potansiyel faydalarini degerlendirmek i¢in daha fazla veriye
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma, dogum sirasinda uygulanan farklh
masaj tiirlerinin dogum agrisina etkileri ile iliskilendirilerek incelenmistir. Kamalifard
ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 yar1 deneysel bir calismada masajin ve solunum
tekniklerinin dogumun ilerleyen evrelerinde agr1 skorlarini énemli 6l¢iide azalltig
sonucuna varildi(Kamalifard et al.,2012). ipek’ in masaj ve sicak uygulamanin dogum
agrisima etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu bir aragtirmada aktif ve gegis
fazindaki VAS puanlar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Ipek,2002). Cevik ve Karaduman’in 60 gebe ile yaptigi randomize
kontrollii calismada dogum siirecinde uygulanan sakral masajin kadinlarin dogum
agrilarin1 azalttig, kaygi ve endise diizeylerini diigiirdiigii ve dogum agri algisim
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Cevik et al.,2020).Lai ve arkadaslarinin
masajin agriya etkisini arastirmak icin yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmada masaj
grubunda bulunan kadinlarin agr algi diizeyini diisiirdiigli ve analjezi kullanmadig:
sonucun varilmigtir (Lai et al.,2021). Shahbazzadegan ve Nikjou’nun yapmis oldugu
randomize kontrollii aragtirmada ,miidahale grubuna uygulanan endorfin masajinin

dogum agris1 lizerinde etkili oldugu saptanmistir (Shahbazzadegan et
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al.,2022).Sembring’in yapmis oldugu yar1 deneysel ¢aligmada 40 gebe endorfin masaji
ve derin sirt masaj1 uygulanmak {izere arastirmaya alinmigtir. Aragtirmanin sonucuna
gore endorfin masaj1 ve derin sirt masajinin dogum agrisin1 azaltma da etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Arastirma masajin endorfin salinimimi tesvik ettigini ortaya
koymaktadir (Sembring,2023). Dahlan ve arkadaslarinin 30 gebenin arastirmaya
katilmasiyla gerceklestirdikleri ¢alismada, endorfin masaji uygulanan gebelerin
dogum sirasinda hissettikleri agr1 degerlerinin, kontrol grubundaki ki gebelere gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, endorfin masajinin
dogum agrisin1 hafifletmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Dahlan
etal.,2023).Tirkmen ve Tuna’nin masajin dogum agrisina etkisini arastirmak igin
yapmis oldugu incelemede dogumun birinci evresinde yapilan masajin dogum agrisini
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Tiirkmen et al.,2022). Tiim bu bulgular,
dogum eyleminde endorfin masaji uygulanan miidahale grubu gebeler ile endorfin
masaj1 uygulanmayan kontrol grubu gebeler arasinda dogum agri algis1 agisindan fark

vardir hipotezini desteklemektedir.

Calismada masaj uygulamasiin dogum memnuniyetine etkisine bakildiginda;
Dogum Memnuniyet Olgegi toplam puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmstir. Miidahale grubunda DAMDO toplam puani kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Bu sonug,
masajin dogum siirecindeki memnuniyetin artmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
DAMDO alt boyut puanlar1 incelendiginde miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde biiyiik bulunmustur. Bu durum, masajin sadece genel
memnuniyetin artmasi degil, ayn1 zamanda dogumun farkl seyrine iligskin konforu da
artirdiin1 - géstermektedir. Literatiirde endorfin masaj uygulamasinin dogum
memnuniyeti lizerine olan etkisinin degerlendirildigi ¢aligma sayisinin az olmasi
nedeniyle dogumda uygulanan farkli masaj tiirleri ile ¢alisma sonuglari tartisilmistir.
Ersoz'lin, sakral masajin dogum eylemine etkisini aragtirmak amaciyla 75 gebe
iizerinde gerceklestirilen aragtirmada , uygulanan sakral masajin gebelerin dogum
memnuniyetini artirdigi tespit edilmistir (Ers6z,2019). Mammadov ve arkadaslar
tarafindan 66 gebe iizerinde yapilan randomize kontrollii arastirmada, akupresiir ve
masaj uygulamalarinin dogum memnuniyeti lizerindeki etkilerinin degerlendirildigi

caligmada li¢ gruba ayrilmistir. Masaj gruplarindaki gebelere, kasilmalar sirasinda
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sakral masaj ve dinlenme asamalarinda endorfin masaji yapilmistir. Calisma
sonuglarinda, masaj grubunun dogum memnuniyeti puanlarinin diger gruplara gore en
yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, dogum sirasinda uygulanan masajin,
anne memnuniyetinin arttirilmasida etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir
(Mammadov et al.,2024). Maghalian ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir meta-analiz
incelemesinde masajin dogum memnuniyetini artirmada istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gdstermistir(Maghalianet al.,2022). Erdogan ve arkadaslarinin
62 gebe lizerinde gergeklestirdigi calismada bel masajinin dogum agrisi ve dogum
memnuniyetini artirmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Edogan
et al.,2017). Bu bulgular, arastirmada da benzer sonucglar gostermis olup dogum
eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinin anne memnuniyet diizeyini

etkilemesi agisindan fark vardir hipotezini desteklemektedir.

Calismada, dogumdaki korku ve beklentileri karsilamak i¢in Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A ve B Olgegi kullanildi. Bu 6lgekler, kadmlarm dogum
eylemine yonelik hissettikleri korku seviyesini 6lgmek i¢in kullanilan giivenilir bir
aractir. Calismanin sonucuna gore deney grubundaki kadinlarin WIJIMA-A degerleri
kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli olarak farklilik bulunamamuistir . Miidahale
grubunda WIJMA -B ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda kontrol grubundaki gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgeginden aldiklar1 ortalama puan 105,50+18,32
iken ,miidahale grubundaki bireylerin ortalama puani 80,23+10,84 tespit edilmistir.
Yimazin 2010 yilinda yapmis oldugu calismaya gore bu 6lgegin B formu igin
belirtilen ortalama puan 87,74 olarak bulunmustur. Giineysu ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de yapmis olduklar1 baska bir calismada ise ortalama puan 58,83 olarak
kaydedilmistir. Caligmamizdaki bulgular Gilineysu ve arkadaslar tarafindan yapilan
caligmanin sonuglarindan daha yiiksek ¢ikmis olup, bu durumun ¢aligmamiza sadece
primipar kadmlarin dahil edilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bunun
sonucunda miidahale grubuna yapilmis olan masajin, kadmnlarin dogum korkusu
seviyesini diislirdiigiinii gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar endorfin masajinin
dogum korkusunu azaltici giiciinii desteklemekte ve bunun gibi uygulamalarin dogum

stirecinde artirllmas:  gerektigini desteklemektedir. Tiim bu sonuglar, dogum
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eyleminde sirt bolgesine uygulanan endorfin masajinda dogum beklentisi/ deneyimi

acisindan gruplar arasinda fark vardir hipotezini desteklemektedir.

Calismada, miidahale gruplarindaki endorfin masajin1 degerlendirme formuna
gore genel olarak masajdan memnuniyet durumlar1 degerlendirildi. Elde edilen
verilere gore miidahale grubunun %63,33'0 endorfin masajindan ¢ok memnun
oldugunu ifade etti. Buna gore, endorfin masajinin dogum siireci tarafindan genel

olarak olumlu bir deneyim gibi degerlendirildigini gostermektedir.

Kadinlarin %56,6's1, endorfin masajinin dogum agrisin1 azaltmada oldukga
etkili oldugunu belirtmistir. Bu durum, endorfin masajinin agr1 ydnetiminde
nonfarmakolojik bir yontem olarak kullanilmasini desteklemektedir. Masajin fiziksel
rahatligin1 artirmasi ve endorfin saliimini tetikleyerek agr1 algilamasini azaltmasi, bu

yontemin etkili oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin - %86,6'sinin - endorfin  masajin1  baska insanlara tavsiye
edecegini ifade ederek, bu kullanimin sadece bireysel deneyimi artirmayla ilgili degil,
yaygin olarak benimsenme potansiyeline sahip oldugunu goéstermektedir. Bu bulgu,
endorfin masajinin dogum siirecine entegre edilmesinin, kadinlarin memnuniyet
seviyesinin artmasinda 6nemli bir ara¢ olabilecegini isaret etmektedir. Bu bulgulara
gore , endorfin masaji, kadinlar tarafindan yiiksek diizeyde memnuniyetle karsilanmis
ve agr1 yonetimi ile normal dogum deneyiminde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.
Bu durum, endorfin masajimin dogum siirecinde etkili bir nonfarmakolojik yontem

olarak yayginlastirilmasi gerektigini vurgulanmaktadir.

45



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Endorfin masajinin dogum agrisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmanin sonucuna gore;

e Dogumun ilerleyen asamalarinda agr1 degerlerinin arttig1 tespit edilmistir.

e Masaj grubunda yer alan gebelerin 4-5 cm servikal dilatasyonlar1 oldugunda,
ortalama agr1 alg1 diizeyinin kontrol grubuna gdre daha diisiik oldugu tespit
edildi.

e Masaj grubunda yer alan gebelerin 6-7 cm servikal dilatasyonlar1 oldugunda,
ortalama agr1 alg1 diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu tespit
edildi.

e Masaj grubunda yer alan gebelerin 8-9 cm servikal dilatasyonlar1 oldugunda
ortalama agr1 diizeylerinin kontrol grubunda yer alan gebelere gore daha diisiik
oldugu tespit edildi.

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlarina bakildiginda miidahale
grubunda bulunan gebelerin kontrol grubunda yer alan gebelere gore
puanlarinin anlamli derecede daha diislik oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
masajin dogum agrisini azaltict yoniinii desteklemekte ve dogum asamasinda
bu ¢esit yardimer miidahalelerin etkili oldugunu vurgulamakta etkili oldugu
tespit edilmistir.

¢ Dogum memnuniyeti 6l¢ek puanlar1 karsilagtirildiginda miidahale grubundaki
gebelerin kontrol grubuna gore daha yiiksek bir memnuniyet hissettigi
belirlenmistir.

e Dogum sonu donemde annelerin, kendilerine masaj yapilmasindan genel
olarak memnun kaldiklari, bu yontemin dogum agrisin1 azaltmada etkili oldugu
sonucuna varmig olmalar1 ve benzer deneyimler yasayan diger gebelere de

tavsiye ettikleri tespit edilmistir.

46



6.2. Arastirma Sonuclarma Gére Oneriler

Calismamizdan elde ettigimiz incelemeler sonucunda;

e Gebelerin doguma iliskin beklentileri ve memnuniyetini belirlemeye
yonelik caligmalar, daha genis gruplarla tekrarlanmalidir.

e Dogum siirecinde gereksiz uygulamalardan kac¢inilmali, kanita dayali
uygulamalarin kullanilabilirligi artirilarak kanit temelli uygulamalarin
kullanilmasi saglanmalidir.

e Dogum eyleminin birinci evresinde, gebelere nonfarmakolojik
yontemlerden masaj uygulamasi ile dogum siireci daha etkin bir sekilde
yonetilmelidir.

e Gebelerin gebe okullara katilmasmin tesvik edilmesi ve bu siniflarda
verilen egitimlere farmakolojik olmayan yontemlerin dahil edilmesi
saglanmalidir.

e Masaj uygulamasina yonelik ¢alismalarin , diger farmakolojik olmayan
yontemlerle birlikte uygulanmasi ve incelenmesi tavsiye edilmektedir.

e Dogum eylemi sirasinda gebelere bireysellestirilmis bakim sisteminin
uygulanmasimin dogum salonunda calisan ebelere Onerilmesi tavsiye
edilmektedir.

e Masajin dogum agrisin1 azalttigi, dogum beklentisi ve memnuniyeti
artirdig1 goz 6niinde bulundurularak, dogum siirecinde kullanilmasi tavsiye

edilmektedir.
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EK-1

EKLER

DEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

3)Egitim durumunuz:

A)Okur yazar degil B)Okur yazar C)ilkdgretim D)lise

ve tlisti

4)Calisma durumunuz:

A)Calistyor B)Calismiyor
5)Aylik gelir durumunuz:
A)Gelir giderden az B)Gelir gidere denk C)Gelir giderden fazla

DOGUMA HAZIRLIK iLE ILGILi OZELLIKLER

6)Bu gebelik siz ve esiniz aginizdan planl bir gebelik miydi?

A)Evet B)Hayir

7)Dogum 6ncesi gebe okullarina katildiniz m1?

A)Evet B)Hayir

8)Dogum oncesi saglik personellerinden normal dogum ile ilgili bilgi aldiniz mi1?

A)Evet B)Hayir

OBSTETRIK OZELLIiKLER:

9)Gegirilmis gebeliklerinizi ve bu gebeliklerin sonlanma sekillerini sdyler misiniz?

Toplam gebelik saymniz...... b,

61

E)Lisans



Canli dogum saymiz.................ceeuene.

Yasayan gocuk saymiz.........................

Diisiik saymiz..........cooeveiniiiiiiiiiiiiiiianne.

Olii dogum saymiz...............cceeeeeenn.

Kiirtaj saymniz...........cceeveieieneninineninenen.

Gebelik haftanmiz.................coooeiiian.

10)Gebelik siiresince herhangi bir hastalik ge¢irdiniz mi?(Yamtiniz evet ise belirtiniz)
A)EVet.......ooveeeeeee | B)Hayir

11)Gebelik siiresince kanamaniz oldu mu?

A)Evet B)Hayir

12)Dogum ile ilgili bir endigeniz var mi1?(Cevabimz hayir ise 14. Soruya geginiz)
A)Evet B)Hayir

13)Endiselerinizin sebebi nedir?

a) Dogumu beklerken neler yasayacagimi bilememe b) Dogum korkusu c¢) Dogumda agri
yasama korkusu d) Bebegin saghg ile ilgili endigeler e) Diger .........................

14)Kronik bir hastaliginiz var m1?

A)Evet B)Hayir

15)Astim , KOAH vb. gibi alerjik bir hastaliginiz bulunuyor mu?
A)Evet B)Hayir

16)Sigara kullaniyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

17)Alkol kullaniyor musunuz?

A)Evet B)Hayir
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EK-2

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, sizin dogum kasilmalan ve dogum sirasinda yasayabileceginiz duygu ve diislinceleri 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir.
Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yamtlar (sirastyla 0 ve 5) asin uglardaki duygu
ve diigiinceleri yansitmaktadur.

Liitfen, her bir soruyu yamtlarken kendi dogum kasiimalarimzin ve dofumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz
duruma en uygun say1y1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorulan yanitlarken size en yakin gelen cevabi igaretleyiniz.

I Dogum kasilamlarinin ve dofumunuzun genel|olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 1] 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢
miikemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢
korkung korkung degil
II Kendinizi dogum Kkasilmalar ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢
yanliz yalmz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gliclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmanus
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢
yiiziistii birakilmg yiiziistii birakilmanug

I  Kendinizi dogum kasilmalar ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢
gligsiiz gligsiiz degil
9 1] 1 2 3 4 S
Son derece Hig
glivende giivende degil
10 0 1 2 3 - 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
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I

20

21

22

23

24

25

4 5

Son derece
gergi

Gerginlik
yok

4 S

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

4 5

Son derece
hognut

0

Hi¢
hosnut degil

4 b

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

4 5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

4 S

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

4 5

Son derece
mutlu

Hi¢
mutlu degil

Dogum kasilmalan ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

- 5

Asmn
panik

Hig
panik degil

= S

Umitsizlik yok

4 5

Hig
gocuga kavugma istegi yok

- 5

Asin
6z giivenli

0

Oz giiveni
yok

Son derece
glvenli

0

Bedenine
gilivensiz

Asin
agrih

Hi¢
agn yok

Dogum kasilmalarimzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0

4 5

Son derece kotii
bir sekilde davranacagim

Kaotii bir
sekilde davranmayacagim



26 1] 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 [1] 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

\4 Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmas: gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 1] 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum kasilmalar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; drnek verebilir misiniz?

32 ...dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diistinceleriniz?

1] 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

33 ... dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin diigtinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig | Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?
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EK 3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve duslincelerini
kapsamaktadir.
Her bir sorunun yaniti 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirasiyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diigsiincelerinizden duruma
en uygun olan sayiyi daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen doGgumuuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin,olmasini istediginiz
ekli degil.

* Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yagadiklarinizi bir biitiin olarak
nasil degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Harika Harika Degil
2 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkung Korkung Degil

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil
4 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Gigli Giiglii Degil
5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
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6 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Korkmusg Korkmamig

7 1 2 3 - 5 6
Son Derece Hig
Yiiziistii Birakilmig Yiiziistii Birakilmamig

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi
diisiiniiyordunuz?

8 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Giigsiiz Giligsiiz Degil
9 | 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Giivende Giivende Degil
10 1 2 3 - 5 6

Son Derece Hig

Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig Yalniz ve

Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12 1 2 3 4 5 6

Hig

Son Derece Gergin Degil

Gergin
13 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Memnun Memnun Degil
14 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
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15

16

17

18

19

20

21

Gururlu Gururlu Degil

1 2 6

Son Derece Hig

Terkedilmis Terkedilmemis

1 2 6

Son Derece Hig

Sakin Sakin Degil

1 2 6

Son Derece Hig

Rahat Rahat Degil

1 2 6

Son Derece Hig

Mutlu Mutlu Degil
I11. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

1 2 6

Asir Hig

Panik Panik Degil

1 2 6

Son Derece Hig

Unmitsiz Umitsiz Degil

1 2 6

Bir an 6nce Hig

22

23

24

Cocuga Kavugsma Istegi

Cocuga Kavusma istegi Yok

1 2 6

Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yok

1 2 6

Son Derece Hig
Giivenli Giivenli Degil
1 2 6

Son Derece Hig
Agnl Agn Yok
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25

26

27

28

29

30

31

Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

1 2 3 4 5 6
Son Derece Koétii Bir Tiimiiyle Kotii Bir
Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim
1 2 3 4 5 6
Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele
ele almasina tamamen almasina hig izin vermedim.
izin verdim
1 2 3 4 5 6
Tiim Kontroliimii Kontroliimii
Kaybettim Hi¢ Kaybetmedim
V .Bebeginizin dogdugu an nasild1?
1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil
1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil
1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Acik/ Net Agik/ Net Degil
1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil
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Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz

Iv.
(kuruntularimiz ) olduysa; 6rnek verebilir misiniz?

32 ...Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢cocugun dlebilecegine iliskin

diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmadi Oldu

33... Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diistinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmad1 Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigini kontrol ediniz.
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EK-4

+|

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINi DEGERLENDIRME OLCEGI (NORMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin doumda hastanede aldiklan bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Liitfen, asadida verilen ifadelerle katilip katimadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Aatimiyorum,
Kismen Katilyorum, Kararsizim, Katillyorum ve Kesinlikle katiiyorum segeneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru
birakmamaya 6zen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplanniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz igin tesekkir ederim.

Kismen Resinlikle
1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor | Katimiyorum Katiyoru Kararsizin Kat':'nwm Kat':.'y(’m
ve hemgirelerin sayis1 yeterliydi. m m m

M m
—

Kismen Resinlikle
2. Dogumumda gbrev alan doktorlar ve hemsireler bana | Katimiyorum Katilyoru Kararsiziry Kat':'nyom Kan:;‘yoru
iyi davrandilar. m m m

M m

Klgmen Resinlikle
3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler Katilmiyorum Katiyoru Kararsizin Kat':'nwm Kat':.'ymu
aileme iyi davrandilar. m m m

M m
—

Kismen Resinlkle
4. Doktorlarm dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi | Katimiyorum Katilyoru Kararsiziny Kat|:|nyoru Katn:;‘yoru
miidahaleleri yaptigina inantyorum. m m m

M m

Rismen Resinlikle
5. Sancilarla bag etmeme yardimer olmak igin Katilmiyorum) Katilyoru Kararsizin Katl:lnyoru Kaﬂ:;‘yoru
hemgireler bana yeterince zaman ayirdi. m, m m

M m

Klgmen Resinlikle
6. Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarim kargilamak igin | Katimiyorum Katiyoru Kararsizin Kat':'nwm Kat':,'y"r“
bana yeterince zaman ayirdi. m m m

M m
—

Kismen Resinlkle
7. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini | Katimiyorum Katilyoru Kararsizin Kan:lnyoru Kan:lnyoru
soyliiyordu. m m m

M m

Klg:men Resinlikle
8. Dogum sancilarimi azaltmak igin daha fazla girigim Katiimiyorum Katilyoru Kararsizini Katnll_lnyom Katu:_'yoru
(ilag, masaj yb) yapilmasini isterdim. m m m - -

—

Kismen Resinlikle
9. Dogumdaki stresimi azaltmak igin benimle daha fazla | Katimiyorum Katilyoru Kararsiziny Kat|:|nyoru Ka":;‘yom
ilgilenilmesini isterdim. m m m

M m

Klg:men Resinlikle
10.Dogumda ailemin yasadig1 stresi azaltmak i¢in onlarla Katilmiyorum Katiliyoru Kararsizin Katnll_lnyoru Kat|:1yoru
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. m m m

M m
—

Kismen Resinlikle
11.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler Katiimiyorum Katilyoru Kararsizin Katl:lnyoru Katn:;‘yoru
hakkinda bana bilgi verildi. m m m

M m
SN

Kismen Resinlikle
12.Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler Katiimiyorum Katilyoru Kararsizin Katl:lnyoru Katn:;‘yoru
hakkinda esime / aileme bilgi verildi. m m m

M m

KI;’BI‘I Resinlikle
13.Dogumda doktorlar ve ebe/hemgireler onlara Katiimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyw Kat':!mu
soyledigim her seyi dikkate aldilar. m m m

M m
—
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Kismen Resinlikle
14.Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle Katilmiyorum Katilyoru Kararsiziry Kat||l.|nyom Kat|:1yoru
ilgilenecegini biliyordum. m m m

[} m

Klgnlen Kesinlikle
15.Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan Katimiyorum Katiliyoru Kararsizini Kat':;‘yom Ka(':;‘ymu
her yeni durumu bana agikladilar. m m m

m m
—

Kismen Resinlkle
16.Doktorlar ve hemgireler dogumum sirasinda olugan Katiimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat'::‘yom Kat|::1yoru
her yeni durumu aileme agikladilar. m m m

[} m

Kls'_nl\en Kesinlikle
17.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim | Katimiyorum Katiyoru Kararsizin Ka“:'nywu Kat'::‘ymu
alind1. M m M

M m

Rismen Kesinlikle
18.Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin [ FCU™ORT | Kararszn Katon | Katyory
onay1 alind1. M m M

m m
—

Kismen Resinlikle
19.Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima Katilmiyorum Katiliyoru Kararsiziny Kat'.','nyom Kat|::1yoru
alabilmeyi isterdim. M m m

[} m
—

Kismen Resinlikle
20.Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken Katilmiyorum) Katilyoru Kararsizin Ka“:‘wm Kat':;‘y(’ru
gorebilmesini isterdim. M m m

M m
—

Kismen Resinlikle
21.Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi Katilmiyorum Katiliyoru Kararsiziry Kat':'nyom Katl::]yoru
isterdim. m m m

[} m
—

Kismen Resinlikle
22.Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklari Katilmiyorum| Kararsizin] Katiliyoru | Katiliyoru
azaltmak i¢in daha fazla girigim (ilag, soguk uygulama - Katiliyoru - m m
vb) yapilabilirdi. m m m

Klé;en Resinlikle
23.Dogumdan sonraki donemde hemsireler ihtiyaglarimi | Katimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyom Katl::]yoru
yeterince kargiladi. m m m

[} m

Klgren Resinlikle
24 Hemygireler bana logusalikta kendi bakimim Katilmiyorum Katilyoru Kararsizin Ka“:'nwm Kat':;]ymu
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. M m M

m M

Rismen Resinlikle
25.Hemygireler bana bebek bakimi konusunda bilgi Katilmiyorum Katilyoru Kararsizin Ka“:'fm Kat':;‘y(’m
vermek igin yeterli zaman ayirdi. M m M

m M
—

Kismen Resinlikle
26.Hemgireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim Katiimiyorum Katiliyoru Kararsizin Kat':'nyom Kan:;]yoru
etmek i¢in yeterli zaman ayirdi. M m m

[} m

Klgmen Resinlikle
27.Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili konularda farkli | K@UmYOrm | Karersizi Katyons | Kt voru
doktor/hemgirelerin verdikleri bilgiler tutarliydu. m, m m

m M
—

Kismen Resinlikle
28.Dogum sancilan sirasinda kaldigim oda ihtiyaglanmm | Katimiyorum Katilyoru Kararsiziny Kat|:|nyoru Kan:;‘yoru
kargilanmasi igin uygun ve temiz bir yerdi. m, m m

[} m
—

72



Kismen Kesinlikle
29.Dogum yaptigim oda dogum igin uygun ve temiz bir | Katimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyom Katl:lnyoru
yerdi. m m m

m m
—

Kismen Resinlkle
30.Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve | Katlmyorum Katiyoru Kararsizini Ka":‘yf’m Kat':;‘y("”
rahat bir yerdi. M m m

m m

Klé:ben Kesinlikle
31.Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve Katiimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyom Katl::]yoru
yakinlarimin ziyareti igin uygun ve rahat bir yerdi. m, m m

m m
—

Kismen Resinlkle
32.Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatga Katilmiyorum Katiyoru Kararsizini Ka":‘wm Kat':;‘y("”
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. M m M

m m

RKismen Resinlikle
33.Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla Katilmiyorum Katiyoru Kararsizini Ka":‘wm Kat':;‘y("”
bulabildik. M m ~

m m
—
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum) Kararsizin| Katiliyoru | Katiliyoru
34.Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. Katiliyoru m m
m m m
m m
—

Kismen Resinlikle
35.Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip | KatImyorum Katiyoru Kararsizini Ka"::‘wm Kat':;‘y("”
¢ikan kigiler oldu. M m m

m m
—

Kismen Kesinlikle
36.Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip gikan Katimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyom Katl::]yoru
kisiler oldu. m m m

m m

Klgren Resinlikle
37.Saghk personeli yaptiklar uygulamalarda Katimiyorum Katiyoru Kararsizin Ka"::‘wm Kat':;‘y(’m
mahremiyetime gerekli dzeni gosterdi. M m M

m m
—

Kismen Kesinlikle
38.Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim 6zel | Katilmiyorum| Kararsizin] Katiliyoru | Katiliyoru
anlar saglik personelinin ertelenebilir miidahaleleri ile - Katiliyoru . m m
engellendi. m m m

Klgren Resinlikle
39.  Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi Katilmiyorum Katiyoru Kararsizini Ka":'f"‘ Kat':;‘y(’m
olamazdi. M m m

m m

RKismen Resinlikle

Katiimiyorum) Kararsizin| Katiliyoru | Katiliyoru
40.Dogum tamamen bekledigim gibi gegti. Katiliyoru m m
m m m
m m
—
Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum) Kararsizin| Katiliyoru | Katiliyoru
41.Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. - Katiliyoru . m m
m m m
Klg:men Resinlikle
Katiimiyorum) Kararsizin| Katiliyoru | Katiliyoru
42.Dogumda hig beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. - Katiliyoru - m m
m m m
—

Kismen Kesinlikle
43.Bu dogum benim igin hayatimdaki en giizel Katimiyorum Katilyoru Kararsizin Kat':'nyom Kan:;‘yoru
deneyimlerden biri oldu. m m m

m m
—
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EK-5

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

© 666 6 6

4-5 cm servikal dilatasyonda (Miidahale Sonras):
6-7 cm servikal dilatasyonda (Miidahale Sonrasi):
8-9 cm servikal dilatasyonda (Miidahale Sonrasi):

Dogum Sonrasi:
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EK-6

Endorfin Masaji Uygulamasina iliskin Degerlendirme Formu

1- Dogum agrisini azaltmak i¢in size uygulanan masajdan memnun kaldiniz mi?

i I 4 I I
I T T T 1

Hic memnun Cokaz Orta Oldukca Cok memnun
kalmadim kaldim

2- Bu uygulamanin dogum agrisini azaltmada ne kadar etkili oldugunu

disuniyorsunuz?
f t t t i
Kesinlikle Etkili Cok az Orta Oldukga Kesinlikle
Degil Cok Etkili

3-Size uygulanan bu yontemi, dogum agrisini azaltmak icin diger gebelere
Onerir misiniz?

Kesinlikle Onermem Kararsizim Oneririm Kesinlikle
onermem oneririm
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EK-7

IGONULLU BILGILENDIRMIS ONAM FORMU

Dogum agrisi fizyolojik bir olay olmasina ragmen kontrol altina alinamamasi
stres olusturdugu i¢in anne, fetiis ve yenidogan sagligini olumsuz olarak

etkilemektedir.

Bu ¢aligma Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu ¢aligma ile dogum eyleminde dogum agris1 algis1 ve dogumda

konfor diizeyi belirlenecektir.

Bu galismanin soru formu ve sonuglar1 kesinlikle gizli tutulacak, hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda

isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida katihmciya arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksi1zin katilmay kabul ediyorum.

Katihmcinin;
Adi Soyadi:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadi:

Telefon Numarasi:

Tarih:

imza:
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EK-8
ETiK KURUL ONAY FORMU

e It

ARETIK KURULU KARAR FORMU b
1,_«‘. £

3 Dolumdl ’Uvgul;nan Kontrolli Endorfin Masajinin
| Dogum Agrisi ve Anne Memnuniyetine Etkisi”

TP FAKGL T f é! peyiAn U e
ARASTIRMA PROTOKOLO
ot Y Uk Yol e, 1015 BALIKESIR '§= . s
Wmv %; OLOL RAPOR FORMU
baukliniketik Lom ARASTIRMA BROSORD
Welge A
’ A
¢ - ()
Dr.Ogr.Uyesi Ramazan Yavuz ARICAN ;g B LT — -
EBELIK BOLOMU 2? YILLIK il
- U
BALIKESIR (BAON SAGLIK BILIMLER| FAKOLTESI) i o
SERELZ ~ Kanar No20432 Tarih:20.03.2024
23 [Vads Migher verien bawrs Gy e g begeer i
;1 imccknmy Ve uygun Molemuy olup  aragtimane/Galigmann - heyvery el
il H anmmmm'““& o
d = Cithaz Kuruma ndan 1130 alinmass 3 2
A IR
KLINIK ARASTIRMAS
ETIK KURULUN CALISMA ESAS m"“""'ﬂ‘ T
o BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:
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EK-9

OLCEK IZINLERI

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi

° Aysenur Goger « NEKMGar 1459 ¢ €

Alict: tsmemineucar v

Sayin Emine Hocam;

Ben Balikesir Universitesi Ebelik Balimiinde Yiksek Lisans dgrencisiyim. Tezimde dogum agrisi deneyimi aligmak istiyorum. Hocam eger izin verirseniz sizin gegerfik
guvenirligini yaptiginiz digegin son hilini tezimde galigmak istiyorum.

Saygilar

ilkay gungor < @ NEi0s158 f @ «
A ben +

Merhaba,

Olgekler lirme bilgileri ektedir. iniz. Baganlar dilerim.

005.0r. fikay GUNGOR SATILMIS

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi

Kadin Saghd: ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
Adres:

Tel: 4

E-mail: |

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

Aysenur Goger < 1MEK2023Gar1sn ¢y @ &
Alict: oznurkorukeu ~

Sayin Oznur Hocam;

Ben Balikesir 0 itesi Ebelik Boliminde Yiksek Lisans & isiyim. Tezimde dogum agnsi deneyimi calismak istiyorum.Hocam eger izin verirseniz sizin gegerlik
gvenirligini yaptiginiz dlgegin son halini tezimde caligmak istiyorum.

Saygilar

Oznur Korukeu <« @ nek20281518 K O @
Abct:ben ~

Sevgili Aysenur,

W-DEQ A versi istedigini da ve ekte i G dilerim.

Sevgilerimle.

Dog.Dr. Oznur KORUKCU
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonu

Aysenur Goger <a 1NEKi2023Gar 459 ¢ @ € H
Alict: tsmemineucar v

Sayin Emine Hocam;

Ben Balikesir Oniversitesi Ebelik BoKimii Yiiksek Lisans o iyim.Tezimde dogum agnsi deneyimi galigmak istiyorum.Hocam eder izin verirseniz sizin gegerlik
glvenirligini yaptiginiz 6igegin son hilini tezimde galigmak istiyorum.

Saygilar

Emine Selin ILKE <t 16EKN20230843 & @ €
Alic: ben v

Emine Selin ILKE <tsmemineucar@gmail.com> 7 Adustos Pzt 11
Alict: Cansu v

Sayin GOGER,
Ci

belirtir, dilerim.

Emine Selin UGAR ILKE
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AYSE NUR GOCER

(0266) 612 14 62
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