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OZET

Dogumun Birinci Evresinde Gebelere Uygulanan Dogum Dansinin Dogum Agrisi,
Anksiyete, Dogum Siiresi ve Dogumda Anne Memnuniyeti Uzerine Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma

Aragtirmada amag, dogumun birinci evresinde gebelere uygulanan dogum dansinin;
algilanan dogum agrisi, anksiyete, dogum siiresi ve dogumda anne memnuniyeti iizerine
etkisini incelemektir. Randomize kontrollii olan ¢alisma Kasim 2020 — Mart 2022 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii; gli¢ analizine gore deney
grubunda 64, kontrol grubunda 64 olmak iizere toplam 128 gebe olusturmaktadir. Deney ve
kontrol grubunda esit sayida primipar ve multipar gebelerden olusmaktadir. Deney
grubundaki gebelere servikal agiklik 3-8 cm arasinda iken her saat bas1 15 dakikalik dogum
dans1 uygulanmistir. Dogum danst miizik esliginde uygulanmis olup, dans siiresince gebenin
bel bolgesine 9 bilyeli masaj eldiveniyle masaj uygulanmstir. Veriler Gebe Tanitic1 Bilgi
Formu, Visual Analog Skala Formu (VAS), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO), Dogum Sonrasina
Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu ve Annenin Dogum Dansi Uygulamasma Ydnelik
Goriislerini Igeren Anket Formlariyla toplanmustir. Verilerin analizi; Student t ve Mann
Whitney U testiyle yapilmistir. Deney grubundaki gebelere; servikal dilatasyon 3 cm, 5-6 cm
ve 7-8 cm iken uygulanan dogum dansi sonrasi VAS puan ortalamasi, kontrol
grubundakilerden diisiik bulunmustur (p<0.05). Gebelerin servikal dilatasyon 3 cm, 6-7 cm
ve dogum sonrasi 2-3 saatler arasi degerlendirilen DKO puan ortalamasi deney ve kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0.05). Deney ve kontrol gruplari dogumun siiresine yonelik “dogumun birinci, ikinci,
ticlincii evresi siiresi ve tiim evreleri kapsayan toplam siiresi” olarak karsilastirildiginda, iki
grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney
grubundaki gebelerin “NDAMDO toplam puani” ve NDAMDO niin “Hemsirelik Bakim,
Rahatlatma, Kararlara Katilim, Pospartum Bakim” alt boyut puanmi kontrol grubundaki
gebelerden yiiksek saptanmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak dogum dansi uygulamasinin;
gebelerde algilanan dogum agrisini azaltmada ve dogumda anne memnuniyetini arttirmada

etkili oldugu, dogum siiresi ve anksiyete tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Anne Memnuniyeti, Dogum Agrisi, Dogum Dansi, Siire,

Vajinal Dogum

Xiii



ABSTRACT

The Effect of Labor Dance in the First Stage of Labor on Labor Pain, Anxiety, Duration
of Labor, and Maternal Satisfaction with Birth: A Randomized Controlled Study

The study was conducted to examine the effects of labor dance applied in the first
stage of labor on perceived labor pain, anxiety, duration of labor, and maternal satisfaction
with birth. The randomized controlled study was conducted between November 2020 and
March 2022. The sample size of the randomized controlled study consisted of 128 pregnant
women determined by power analysis; 64 in the experimental group and 64 in the control
group. Experimental and control groups included equal numbers of primiparous and
multiparous pregnant women. Pregnant women in the experimental group were applied a
15-minute labor dance every hour when the cervical dilation was between 3-8 cm. Dance
was accompanied by music. During the labor dance, the pregnant woman's waist was
massaged with a 9-ball massage glove. The data were collected using the Pregnant
Descriptive Information Form, the Visual Analogue Scale (VAS), the State Anxiety Scale
(SAS), the Maternal Satisfaction Scale at Normal Birth (MSSNB), the Maternal
Information Form for Postpartum and the Questionnaire on Maternal Views about Labor
Dance Practice. The data analysis was done with Student t-test, and Mann Whitney U tests.
The pregnant women in the experimental group performed labor dance when cervical
dilatation was 3 cm, 5-6 cm, and 7-8 cm, and their mean VAS score after each dance
practice was found to be lower than those in the control group (p<0.05). There was not
statistically significant difference between the SAS mean scores of the experimental and
control groups, the cervical dilatations of which were evaluated between 3 cm, 6-7 cm, and
postpartum 2-3 hours (p>0.05). When the experimental and control groups were compared
in terms of “the duration of the first, second, and third stages of labor and the total times
covering all stages”, the difference between the two groups was not found to be significant
(p>0.05). The total MSSNB score of the women in the experimental group and the
“Nursing Care, Comforting, Participation in Decisions, and Postpartum Care” sub-
dimension scores of the MSSNB were higher than those in the control group (p<0.05). In
conclusion, the practice of labor dance was found to be effective in reducing the perceived
labor pain in pregnant women and increasing maternal satisfaction at birth, but not on the

duration of labor and anxiety.

Keywords: Anxiety, Duration, Labor Dance, Labor Pain, Maternal Satisfaction, Vaginal
Birth

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Dogum deneyimi subjektif ve cok boyutludur. Her kadinin dogum deneyimi
farklidir (1-3). Dogum eyleminin fizyolojik siirecinde gergeklesebilmesi i¢in dogumda
etkili olan hormonlarin (oksitosin, endrofin, prolaktin gibi) birbiri ile uyumlu olmasi 6nem
tagimaktadir (4). Dogumda hormonal dengenin saglanabilmesi i¢in gebenin doguma bagl
anksiyete ve stresi yOnetebilmesi gerekmektedir (5). Kadinlarin dogum agrisi doguma
yonelik stres ve dogum korkusu kétii yonetildiginde sezaryen, uzamis dogum, indiiklenmis
dogum, vakum ve forseps kullanarak miidahaleli dogum oraninda artis, dogumdan
memnuniyetsizlik, travma sonrasi stres bozuklugu, fetal distres gibi anneye ve fetiis /
yenidogana ait ciddi sonuglar olabilir (6-8). Bu riskler dogumda bakim ve kamu saglik

harcamalari tizerinde ek yiik olusturmaktadir (9).

Dogum korkusu, dogumda agri ile bas etmede yetersizlik (10), olumsuz vajinal
dogum deneyimleri (11), dogum ortaminin fiziki yetersizligi, dogum hizmeti veren saglk
profesyonellerinin empatik olmayan tutum ve davranislar1 gibi nedenler gebelerin sezaryen
ile dogumu tercih etme nedenleri arasindadir (12). Diinyada sezaryen ile dogum orani ne
yazik ki gittikge artmaktadir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkeleri
arasinda Tirkiye ilk sirada (%54.4), Giiney Kore ikinci sirada (%45.2), Polonya {igiincii
sirada (%38, 2) yer almaktadir (13). Cerrahi bir yontem olan sezaryen, tibbi gereklilik
durumunda hayat kurtaricidir. Tibbi endikasyon disi kullanildiginda ise; maternal
morbitide ve mortalite, yenidoganin simdiki ve ileriki donem sagligi lizerinde riski
artirmaktadir (14). Diinya Saghk Orgiitii sezaryen oraninin %10-15"lere ¢ekilmesini

onermektedir (15) .

Dogum agrisim1 azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik uygulamalar; somatik agri
tizerine etki eder (16), dogum eylemini medikalize eder, sezaryen oranlarini artirir (17). Bu
nedenle dogum agrisi ile bas etmede kanit temelli nonfarmakolojik yontemlere gereksinim
giderek artmaktadir (18, 19). Dogumun medikalizasyonunu engellemek i¢in ucuz ve daha
giivenilir olan nonfarmakolojik yontemlere bagvurulabilir (20, 21). Nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilma amaci; ucuz, kullaniminin kolay ve giivenilir olmasi, gebelerin
agrilarini aktif olarak yonettiklerinde hissettikleri kontrol duygusunun bulunmasi (22, 23),
slireci dogrudan gebenin yiiriitmesine olanak veren uygulamalar olmasi (18), ciddi yan

etkilerin olmamasi (24), dogum siirecine ek maliyet getirmemesi (1) bakimin psikolojik,



duygusal ve spiritiiel boyutlarini artirarak aciyr onlemesi (25), olumlu dogum deneyimini

saglamasi (26-29) ve dogumda anne memnuniyetini artirmasidir (30, 31).

Diinya Saglik Orgiitii'niin temel hedeflerinden biri, dogumda gereksiz tibbi
uygulamalardan kag¢inmak, dogumun dogalliginin siirdiiriilerek vajinal dogumlarin ve
pozitif dogum deneyimlerinin artirtlmasidir (32). Gebenin dogum agris1 algisini azaltan
nonfarmakolojik yontemlerden biri de dogum dansidir. Dogum dansinin dik durus, stirekli
es/partner destegi, pelvik hareket (pelvik tilt), masaj ve miizik olmak {izere bes parametresi
bulunmaktadir (33). Bu parametrelerin birlesimi olan dogum dansinin dogum agrisi, siiresi,
korkusu ve memnuniyeti iizerine fiziksel ve duygusal katkisinin oldugu belirtilmistir (28,
34-38). Dogum dansi dogum eyleminin birinci evresinde, istege bagli olarak ikinci
evresinde de yapilabilir. Dogum dansinin uygulanmasinda kadin partnerine doniik durur,
ona yaslanir ve yavasca bir yandan diger yana sallanir. Partner de ona sarilir, beline ve
sakrum bolgesine masaj/basing yapar (39). Bu esnada gebenin tercih ettigi rahatlatici hafif
miizik de tercih edilebilmektedir (28, 38). Dansin igermis oldugu miizik ve viicut
hareketlerinin yani sira es/partner destegi, dik durus pozisyonu ve masaj da eklenerek
uygulanan yontemin etkinliginin artirilmasi ve ayn1 zamanda gebeye emosyonel destek
saglanmasi amaglanir (28). Dogum dansi uygulamasi dogumun dogalliginin siirmesine bir
baska ifade ile dogumun medikalize edilmeyisine, gebenin dogum agrisiyla bas etme
becerisinin artmasina, dogumda tibbi miidahalelerin (analjezi, sentetik oksitosin
uygulamas: gibi) azalmasina, gebenin doguma aktif katilmasina, dogumu olumlu

deneyimlemesine katki saglama 6zelligi bulunmaktadir (40).

Ulkemizde dogum dansi ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukca sinirhidir (35, 37, 38).
Literatiirde primipar ve multipar gebelerle yapilan, miizik tercihini (Acemiagiran ve Rehavi
makamlar, Farid Farjad Fikrimin Ince Giilii gebelerin) gebelerin yaptigi, masaj
uygulamasina 9 bilyeli masaj eldiveninin entegre edildigi, dogum dansi uygulamasinin
stiresi, sikligi, dort bagimsiz degisken (dogum agrisi, anksiyete, dogum siiresi ve dogum
memnuniyeti) iizerinde etkisini inceleyen bir calismaya heniiz rastlanilmamistir. Bu
calisma boyle bir ihtiyactan yola ¢ikilarak planlanmistir. Yapilan bu ¢alismada amacg,
dogumun birinci evresinde primipar ve multipar gebelere uygulanan dogum dansinin;
algilanan dogum agrisi, anksiyete, dogum siiresi ve dogumda anne memnuniyeti {izerine

etkisini incelemektir.



Arastirmanin Hipotezleri:

Hi: Deney grubunda dogum dansi uygulanan gebelerde dogumda agri1 skoru puant

(VAS), kontrol grubundaki gebelerden daha diisiiktiir.

H,: Deney grubunda dogum dansi1 uygulanan gebelerde anksiyete puani, kontrol

grubundaki gebelerden daha diistiktiir.

Hs: Deney grubunda dogum dansi uygulanan gebelerde dogumun birinci evresinin

stiresi, kontrol grubundaki gebelerden daha kisadir.

H;: Deney grubunda dogum dansi uygulanan gebelerin dogum sonrast dogumda

anne memnuniyet puani, kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agrimin Tanimi

Agri, insan hayatini etkileyen 6nemli bir durumdur. Bu duruma yonelik cesitli
tanimlamalar yapilmistir. Agr1 kavramini Tiirk Dil Kurumu “viicudun herhangi bir yerinde
duyulan siddetli ac1” (41), Uluslararas1 Agr1 Calismalari Birligi (International Association
for the Study of Pain-IASP) “gercek veya olasi doku hasar ile iligkili veya bu tiir hasar
acisindan tanimlanan hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” (42) olarak
tanimlamistir. Merriam- Webster “hafif ile siddetli arasinda degiskenlik gosteren, fiziksel
rahatsizlia ve duygusal sikintiya neden olan ve tipik olarak bedensel rahatsizliktan
(yaralanma veya hastalik gibi) kaynaklanan lokalize veya genellestirilmis, hos olmayan bir
bedensel duyum veya duyumlar kompleksi” (43) olarak tanimlamistir. Literatiirde ““ agri

bireyin syledigi seydir, birey soyliiyorsa vardir” (44) olarak tanimlamislardir.

Agn duyusal, duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal bilesenleri kapsayan 6znel
bir deneyimdir (45, 46). Agriya yonelik verilen tepki anlamina gelen agri esigi her bireyde
farkli olabilmektedir. Bireylerin yas, cinsiyet, yasam sekli, kiiltiir, egitim, din, dil, cevre,
yasanmis agr1 deneyimleri, agriya neden olan durumun anlam ve 6nemi vb. gibi faktorler
agri1 esigini, agr1 tolerans diizeyini ve fizyolojik davranigsal tepkileri etkilemektedir (47-
49). Bu durum kisisel agr1 algisina (50) yonelik bireysel planlama yapilmasini gerekli
kilmaktadir (47, 48). Agr1 yonetiminin yetersiz olusu, psikolojik, fizyolojik ve finansal

acidan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (51).
2.1.1. Agrimin Fizyolojisi ve Algillanmasi

Agri, viicudun koruyucu mekanizmalarindan biridir. Viicudu tehdit eden ya da
edecek olan uyaranlar agri reseptorleri yani nosiseptorler tarafindan algilanir. (52, 53).
Nosiseptorler, yalnizca agr1 uyaranlarma yanit veren ve uyaranlari, beynin agri hissi
tiretmek icin yorumladig: sinir uyarilarma doniistiiren, birincil duyu néronlarmin oldukca
uzmanlasmis bir alt kiimesidir. iki ana tip nosiseptdr vardir. Bunlar A delta (Ad) lifleri ve C

lifleridir (45).

A delta (A9) lifleri, hizli ve keskin agrinin omurilige iletiminden sorumludur. Bu
liflerin harekete ge¢mesi, bir agr1 hissi algilanmadan 6nce, etkilenen viicut boliimiiniin
uyarandan spinal refleks olarak geri c¢ekilmesine neden olur. C lifleri, ¢cogu periferik

nosiseptorli olusturan daha kiiclik miyelinsiz liflerdir. C lifleri kas tendonlarinda, viicut



organlarinda ve deride bulunur. Zayif lokalize olan ve genellikle yavas/kronik agri olarak

kendini gosteren donuk, agriyan veya yanma hissini iletirler (45, 53).

Nosiseptorler temelde agriya neden olan doku hasar1 bilgilerini spinal korda aktarir
(54). Algilanan agriya verilen tepkinin fizyolojik/patolojik siirecinede nosisepsiyon denir.
Agrimin nosisepsiyonu Transdiiksiyon, Transmisyon, Modiilasyon ve Persepsiyon olmak

tizere dort fazda algilanir (55). Bu fazlar asgida kisaca agiklanmustir.

Faz 1. Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi): Agrili veya zararli uyaranin elektriksel

sinyallere doniismesi yani nosiseptif sinir liflerini harekete gegirmesidir (50, 52, 54, 56).

Faz II. Transmisyon (Agrinin iletilmesi): Agr1 duyusunun ciltten, kemiklerden veya ic

organlardan omurgaya ardindan beyne iletilmesidir (50, 52).

Faz III. Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi): Agri sinyallerinin beyin tarafindan
modiile edilmesi veya degistirilmesi i¢in beynin sinirlerle etkilesime gecerek agrinin

hafifletilmesidir (50, 52, 57)

Faz IV. Persepsiyon (Agrimin Algilanmasi): Agrinin, bireyin psikolojik ve emosyonel

deneyimleri ile etkileserek algilanmasidir (50, 52, 57).
2.1.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr1; baslama stiresine, kaynaklandigr bolgeye, mekanizmalarina, duyum sekline
ve etiyolojisine gore bes kisimda incelenebilir (50, 58). Bu smiflamalar asagida

aciklanmugtir.

1. Baslama siiresine gore smiflandirilmasi: Akut ve kronik olmak tizere iki sekilde

siiflandiriimaktadir (48, 58).
AKkut agr1; aniden ortaya ¢ikar ve siiresi sinirlt olan agridir (59).

Kronik agri; akut agridan daha uzun siirer ve genellikle tibbi tedaviye biraz direncgli olan
agridir. Dogas1 geregi uzun siireli olan kronik agri bireyi depresyon ve anksiyete gibi

psikolojik sorunlara daha duyarli hale getirebilmektedir (54, 56, 59).

2. Kaynaklanan boélgeye gore agrimin simflandirilmasi: Somatik, viseral, sempatik ve
periferik olarak 4 sekilde incelenmektedir (48, 58).

Somatik agri; ani olarak baslayan, batma ve zonklama tarzinda olan agr tipidir (50, 58)

Viseral agri; yavas baslayan (50), gerilme tarzinda algilanan agrilardir (59).



Sempatik agri; yanma tarzinda olup, agriyan bolge hassas ve soguk oldugu agridir (50).

Periferal agri; periferik sinirlerin (beyin ve omurilik disindaki sinirler) zarar gérmesinden

kaynaklanan agr1 tipidir (58).

3. Mekanizmalarina gore smiflandirilmasi: Nosiseptif, noropatik, deafferantasyon,

reaktif, psikosomatik olmak {izere bes sekilde incelenmektedir (48, 58)
Nosiseptif agr1; dokularin hasar almasi sonucu olusan agridir (56).

Noropatik agri1; somatosensdriyel sistemde lezyon veya hastaliktan kaynaklanan agridir
(56).

Deafferantasyon agri, yaralanmalar sonucu agri uyaraninin merkezi sinir sistemine

iletiminin saglanamamasi ile ortaya ¢ikan agri tipidir (50, 58).

Reaktif agri; motor ve sempatik afferentlerin ¢esitli olaylara reaksiyonu sonucu

nosiseptorlerin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan agridir (50, 58).

Psikosomatik agri; bireyin psisik ve psikososyal problemlerini agri bi¢iminde ifade

etmesine dayanan agr tiiriidiir (58).

4. Duyu seKillerine gore agrinin simiflandirilmasi: Agrinin sizlama, yanici, batici, kolik

sekilde vb olmasin1 belirten agr tiirtidiir.
5. Etyolojisine gore agrinin siniflandirilmasi:

Mekanik agri; viicut yapilarinin travmatizasyonu veya deformasyonu sonucu gelisen

agridir (50).

Inflamatuar agri; kas iskelet sistemindeki yumusak doku hasarma ve inflamasyonuna

yanit olarak olusan agridir (50).
2.1.3. Agn Teorileri

Modern ¢ag, agrinin nosiseptorden baslayip merkezi sinir sistemine kadar uzanan
yapisal ve islevsel teorilerini yansitmaktadir (60). Agr ile ilgili baslica teoriler asagida

belirtilmistir.

Spesifite Teorisi: Beyinde spesifik uyaran igin spesifik bir reseptor vardir. Agri, belirli

sinir uglar aktive oldugunda yasanir (52).

Patern Teorisi: Belli bir birikimden sonra omurilige giren agr1 hissinin tekrari (52).



Kapi - kontrol teorisi (KKT): 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan savunulan “kap1
kontrol teorisi” giiniimiizde klinik bulgular1 aciklamak i¢in kabul gdren temel
teorilerdendir (61). Bu teoriye gore sinir sistemindeki kapi mekanizmalar1 agri iletimini
kontrol eder (62). Yani, rahatsiz eden agri uyaranlarinin once beynin omurilik dorsal
boynuzundaki bir kapidan ge¢mesi gerekmektedir. Agri Ad ve C lifleri ile mesaj
gondererek kapinin acilmasini saglamaktadir. Ancak A beta lifinin aktivitesi kapiy1
itecektir ve yol kapanacaktir (52). Kap1 agiksa agriya neden olan uyaranlar biling diizeyine

ulasir, kapaliysa ulasamaz ve agr1 hissedilmez (62).
Bu teoride ii¢ varsayim vardir. Bu varsayimlar;

1. Agrinin varlig1 ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir.

2. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder,

3. Acik kapidan agr1 duyusu ile sonuc¢lanan uyarilarin biling diizeyine ulagsmasi ve
agrmin hissedilmesi, kapali kapida ise uyarilarin biling diizeyine ulasamamasi

ve agrinin hissedilememesidir (62, 63).

Kap1 kontrol teoride agrinin giderilebilmesi i¢in agriyan bolgeyi ovusturmak, agri
nedeni ve giderilmesi hakkinda bilgi vermek, duygusal destek saglamak ve olumlu bir bag
kurmak beynin gonderdigi agri ile ilgili olmayan sinyaller sayesinde beyindeki ndral
kapilar kapanir. Kapali olan noral kapilar agr1 sinyallerinin ge¢mesini engelleyerek agri

hissini zayiflatir veya yok eder (62, 63).

Yasantimizda karsilasmaktayiz ki, her hangi bir yeri incinen bir kisi agrili bolgeyi
ovarak bir tiir mekanik stimiilasyon ile kalin sinirleri etkileyerek agrisim1 hafifletmeye,

rahatlamaya calismaktadir (64).

Endorfin Teorileri: “Endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi endorfin” terimi,
icinde morfin anlamindadir. 1970°li yillarda viicutta narkotiklere benzer salgilanan
maddeler saptanmis ve bunlara endorfin denilmistir. Endorfin hipofiz &nlobundan
salgilanir (65). Dogal agr1 kesici olarak bilinen endorfinler, beyin ve omuriligin uglarindaki
narkotik reseptorlerde tutularak, agr1 sinyallerinin iletimini engellerler (62, 63). Endorfin
diizeyinin kisiden kisiye degisiklik gosterdigini belirtilmistir. Bu durum agr1 algisindaki ve
analjezi gereksinimindeki farkliliklar1 agiklamaktadir (62). Masaj, TENS (Transkiitan
Elektriksel Sinir Uyarimi) gibi uygulamalar ile kisilerin dogal endorfin seviyeleri

yiikseltilerek, agri kontrolleri saglanabilmektedir (63).



2.1.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin yogunlugu icin evrensel olarak uygulanabilir objektif bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir (66). Hastanin agris1 igin “var” ya da “yok” demesi agrinin
degerlendirilmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Agrinin duyussal ve duygusal karmasikligi,
biligsel, sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenmesi, motivasyonel ve davranigsal olarak
¢ok boyutlu olmasi agriy1 kontrol altina almada klinik zorluklar1 beraberinde getirmektedir
(50, 67, 68). Bir agr1 sorununu kapsamli, etkili ve bireysellestirilmis sekilde ¢6zmek igin
agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bunun igin gegerli bir olcek
kullanilmasi (Kanit Diizeyi C) tavsiye edilmektedir (69). Kullanilan baglica dlgekler Viziiel
Analog Olgek (VAS), Numerik Olgek (NRS), Sozel Olgek, Yiiz Olgegi ve Davranissal
Olgeklerdir (69). Bunlardan en sik kullanilan1 VAS; bir ucu 0 (agr1 yok), diger ucu 10

(dayanilmaz, yasanabilecek en kotii agri) olarak numaralandirilmis, yatay veya dikey sekli

ile kullanilabilen, subjektif duygulari 6l¢en sayisal bir skaladir (70).
2.2. Dogum Eylemi ve Dogum Agrisi

Dogum, kadinin hayatinda fiziksel, psikolojik ve duygusal etkileri olan ¢ok énemli
bir fizyolojik olaydir. Bu olay siklikla agri, psikolojik zorlanma, savunmasizlik, fiziksel
etkiler ile iliskilidir (71). Ozellikle dogum agris1 ve bu kadinin bu agri ile bas edebilme
becerisi; kadinin dogum 6z yeterliligini, dogum memnuniyetini, dogum siiresini, fiziksel
ve ruhsal sagligini etkileyen temel bilesendir. Dogum agrisi konusuna gegmeden evvel,

normal dogum eylemi hakkinda kisaca bilgi vermek yararli olacaktir.
2.2.1.Normal Dogum Eylemi

En sade ifade ile normal dogum eylemi; serviksin efasman ve dilatasyonu ile
sonuglanan, koordineli, effektif siklikta olusan istemsiz uterus kasilmalar1 ve gebenin
istemli ¢aba harcamasi ile fetiis ve eklerinin uterustan vajinal yol ile dogdugu fizyolojik bir

slire¢ olarak tanimlanmaktadir (72-74). Dogum eylemi dort evreden olusur.

Dogumun Birinci evresi (dilatasyon evresi): Bu evre servikal degisiklige neden olan
diizenli uterus kasilmalar1 ile serviksin tam dilatasyon (acilma) ve efasman (silinme)

stirecini kapsamaktadir (72, 73, 75, 76).

a. Latent faz: Dogumun baslangici olan bu evre serviksin yumusayip inceldigi, bebegin
dogmasi i¢in agilmaya basladig zaman dilimini kapsamaktadir. Bu evre dilatasyon 3 cm

oldugunda biter (4, 73). Bu asamada rahim kontraksiyonlar1 baslangigta her 10-20



dakikada bir gelir ve 15-20 saniye siirer. Daha sonra uterin kontraksiyon siireleri kademeli

olarak 30-40 saniyeye cikar, kasilma siklig1 5-7 dakikaya diiser (4).

Latent fazda serviksin silinmesinde daha fazla ilerleme ve prezente olan kismin
inisinde ¢ok az artis olmaktadir (75). Bu evrede parite, oksitosin, misoprostol kullanimi,
amniotomi, fetal biiylikliik ve pozisyon, annenin psikolojisi gibi pek cok faktér dogum

stiresi lizerinde etkili olabilmektedir (75, 77).

Latent faz nulliparlarda ortalama 6 saat, multiparlarda 4 saat siirebilmektedir. Bu
faz nulliparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati “asarsa uzamis latent fazdan” soz edilir

(73, 78, 79).

b. Aktif faz: Bu faz servikal dilatasyon hizinin 6nemli 6lgiide arttigi siiregtir. Aktif faz
servikal dilatasyon 4 cm'ye ulastiginda baslar ve 7 cm'ye ulastiginda tamamlanir. Orta
siddette baslayan ve gittik¢e siddetlenen uterin kontraksiyonlar, 3-5 dakikada bir 40-60
saniye siiren araliklarda goriliir. Aktif fazin siiresi ortalama olarak nulliparlarda 3 saat,
multiparlarda 2 saat’tir. Bu fazdaki servikal dilatasyon hizi ise nulliparlarda ortalama 1.2

cm/saate, multiparlarda 1.5 cm/saattir (4, 80).

. Gegis fazi: Uterus Kontraksiyonlarin 2-3 dakikada bir geldigi, 60-90 saniye devam
ettigi, uterin kontraksiyon giiciiniin siddetli oldugu fazdir. Sevikal dilatasyon 8 cm iken
baslayip, 10 cm’ye ulastiginda sonlanmaktadir. Bu faz Nulliparlarda 3, multiparlarda 1

saati gegmemesi beklenir (4, 80).

2. Dogumun Ikinci evresi (itilme evresi): Bu evre serviksin tam dilatasyonu (10 cm) ile
baslar ve fetiisiin dogumu ile sonlanmaktadir (72, 81). ikinci evrenin siiresi multiparlar icin
ortalama 20 dakika, nullipar igin 50 dakika siirer (75, 78, 82). ikinci evrenin nulliparlarda

3, multiparlarda 2 saatti asarsa ““ uzamis ikinci evreden” bahsedilir (79).

3. Dogumun iiciincii evresi (plasental donem): Bu evre bebegin dogumu ile baslayip
plesantanin tamamen ayrilmasi ile bitmektedir (4, 72). Bu evre ortalama 5-30 dakika i¢inde
tamamlanir. Ugiincii evrenin siiresi arttik¢a, postpartum kanama riski de artmaktadir (4,

75). Plasentanin atilmasi 30 dakikay1 asarsa “ uzamis ikinci evreden” bahsedilir (79).

4. Dogumun dordiincii evresi (kanama kontrol donemi): Dogumun son evresi olan bu
evre plesantanin ayrilmasi ile baslayan ve devamindaki ilk 2 saati kapsayan (83) ve bazen

de dort saate kadar uzayabilen siireci igermektedir (4, 72, 84).



2.2.2.Dogum Eyleminde Rol Oynayan Hormonlar ve Etkileri

Insanoglunda dogustan bulunan, sosyal ve annelik baglari icin gerekli olan
hormonlar ayn1 zamanda dogumun baslamasindan ve devam etmesinden de sorumludur.
Dogum hormonlar1 kadinin travay, dogum ve annelige verdigi fiziksel, duygusal,
emosyonel ve sosyal tepkilerde onemli bir rolii vardir (85). Dogum hormonal olarak
baslica dort hormon tarafindan tasarlanir. Bunlar oksitsin, beta-endorfinler, katekolaminler
ve prolaktindir (86).

Oksitosin: Ask, giiven, sakinlik ve baglanma gibi bir¢ok insan davranisinda 6nemli bir
role sahip olan oksitosin hormonu, (87), dogum siirecinde annenin hipofiz arka bezinden
salinarak ritmik uterus kasilmalarini arttirir. Kasilmalarin etkinliginin korunmasimi (87),
tkinma dirtlisiinii ve anne siitiiniin inmesini destekler (88). Ayni1 zamanda bireyin

sosyalligini saglar, stresi azaltir. Ikinci asamada expulsiyonu saglar (85).

Endorfinler: Endorfin hipofiz 6nlobundan salgilanir (65). Dogal agr1 kesici olarak bilinir.
Korku, agr1 ve stresli durumlarda artarak analjezik islevi sayesinde agr1 algisini azaltir,

stres seviyesini diigiiriir. Ayrica zevk ve haz duygusunu artirir (88).

Endorfin seviyeleri, travayin erken doneminden itibaren yiikselir, travayin
sonlarinda zirve yapar. Endorfin diizeyleri, kasilma giicli, dogum eyleminin ilerlemesi,
kisinin bildirdigi agr1 ve membran riiptiirii ile pozitif iligkilidir. Ikinma asamasindaki tepe

seviyeleri, dogum Oncesi seviyelere gore dort ila sekiz kat artmaktadir (87).

Katekolaminler: Bu hormonlar bobreklerin {izerinde bulunan adrenal bezler tarafindan
salinmaktadir. Katekolaminler stres hormonlar1 olarak bilinen adrenalin (epinefrin),

noradrenalin (norepinefrin), kortizol hormonlarini kapsamakatadir (88).

Katekolaminler genellikle stres ve korkuya tepki olarak kan dolagimina salinirlar ve
viicudu “savas ya da kag¢”a hazirlarlar. Yiiksek katekolamin seviyeleri, dogum sirasinda
oksitosin ve endorfin hormonuna zit etkili ¢alisir. Katekolaminler dogum yapan kadin
tizerindeki psikolojik olarak kas gerginligi, asir1 uyaniklik, korku, yardim arama ve
dogmamis ¢ocugunun koruyuculugu gibi davraniglara neden olmaktadir. Dogumun ikinci
asamasinda, katekolaminlerdeki artis fizyolojiktir ve bebegi disar1 atmak icin gereken

giicii, etkili itkinmay1 ve uyanikligi saglar (87).

Prolaktin: Siit iiretimi igin gerekli bir hormon olan prolaktin, hipofiz 6n bezi tarafindan

salgilanmaktadir. Annelik hormonu olarak ta bilinen bu hormon; tiim memelilerin hem
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viicudu hem de beyni lizerinde etkiye sahiptir. Anne siitii sentezinin ana hormonu olarak
bilinen Prolaktin, gogiisleri gebelik sirasinda ve dogumdan sonra emzirmeye hazirlar.

Oksitosin ile prolaktinin annelik davranisina katkida bulundugu diistiniilmektedir (85, 87,

88).
2.2.3.Dogum Agrisi

Dogumda agri, yaygin bir dogum semptomudur (68). Beklenilen, patolojik
olmayan, yavas yavas ortaya c¢ikan ve dogumun ilerleyen asamalarinda siddetlenen,

dinlenme aralar1 olan bir fenomendir (18).

Dogum, kadmin hayatinda fiziksel, psikolojik ve duygusal etkileri olan fizyolojik
olaydir. Bu olay agri, psikolojik zorlanma, savunmasizlik, fiziksel etkiler ve nadirde olsa
oliimle iligkilidir (71). Dogumda agri algis1 biligsel, psiko-sosyal, kiiltiirel ve gevresel
faktorlerden etkilenir (68).

Dogum eylemindeki kadmin agri esigi, dogumun ilerleme diizeyi, fetiisiin
biiyiikliigli, annenin genel saglik durumu, pelvik boyutlar, dogum sirasindaki annenin
pozisyonu, dogum stresi, gebeye ait mental faktorler vb. dogumdaki agrinin algilanisi
etkileyen baglica faktorlerdendir (89). Ayrica dogum agrisint ve siddetini algilama

toplumsal yapiya, kiiltiire gére degisebilmektedir (90).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda kadinlar dogum agrisini; beklendiginden daha
yogun (91), zor, korkutucu (49) olarak degerlendirmislerdir (5). Aktas ve Aydin(2019)’in
nitel ¢alismasinda bazi kadinlar dogum agrisin1 dayanilmaz, zor bir aci olarak ifade etmis
ve bu agriya bagli dogumlarimi olumsuz deneyimlediklerini belirtmistir (92). Suriyeli
goemen annelerin dogum deneyimlerinin incelendigi bir ¢alismada, bazi anneler dogum
agrisin1 annelik hazzi i¢in kutsal, dayanila bilinir, olgunlagsma olarak anlamlandirirken bazi
anneler de ac1 veren, bas edilmesi zor olgu olarak ifade etmislerdir (93). Hollander ve ark.
(2017) galismasinda ise primipar kadinlar multiparlara gére dogum agrisin1 daha siddetli
algiladiklar1 saptanmistir (94). Giiney Etiyopya'da ise kadmnlarin dogum agrisini olumlu

olarak algilama ve agr1 ile bas edebilme diizeylerinin iyi oldugu ortaya koyulmustur (95).
2.2.4.Dogum Agrisimin Norofizyolojisi

Vajinal dogum siirecinde fetiisiin inisi sirasinda dogum kanalina uyum
saglayabilmesi i¢in yaptig1 rotasyon ve hareketlere kardinal hareketler denir. Bu kardinal

hareketler ile dogum mekanizmasi gergeklesmektedir (73, 75). Dogum mekanizmasinin
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yerlesme (angajman), inis (descent - desensus), fleksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon,
dis/eksternal rotasyon, ekspulsiyon (atilma) olmak iizere asamalar1 vardir. Bu hareketler

sirasinda somatik ve viseral olmak tizere iki tip agr1 olusur (4).

Viseral agri; dogumun ilk asamasinda ortaya ¢ikan uterus kasilmalar1 ve servikal
genisleme ile ilgilidir (89). Bu agn tipik olarak alt karin, sirt ve kalg¢alarda yaygindir ve
T10-L1 (Torak10-Lumball) bolgesindeki sinir stimiilasyonundan kaynaklanir. Somatik
agr1 ise dogum eyleminin ilk evresinin sonlarinda veya ikinci evresinde goriiliir (76, 96).
Fetiis inerken vajina, pelvik taban ve perinede olusturdugu distansiyon, pudendal sinir ve
S2-S4 (Sakral 2-Sakral 4) sinirlerin anterior primer boliimleri yoluyla uyarilara neden olur.
Bu nedenle somatik agri, dogumun erken doneminde ortaya ¢ikan agridan daha lokalizedir
(66). Bu agrinin pelvik kaslar ve perineal dokudaki basing ve distansiyonun yani sira doku

iskemisi gibi ¢esitli nedenleri vardir (76).
2.2.5.Dogum Agrisimin Maternal/Uterin ve Fetal Etkileri

Dogum eylemi sirasinda devam eden agrinin anne ve fetiisii {lizerinde etkisi
bulunmaktadir (97, 98). Dogum siireci ilerledikge ve agri siddeti arttikca kadinlar aralikli
olarak hiperventilasyon yasamaktadir. Bu durum maternal ve fetal hipoksemiye yol
acabilmektedir (76). Dogum sirasindaki agri, kaygi ve stres, katekolaminlerin ve kortizoliin
dolasimda artmasina neden olur (89). Katekolaminlerin artmasi uterus kan akisinda
azalmaya, kalp debisi, kan basincinda (90) ve agr1 yogunlugunda artisa sebep olur (99).
Ayrica diisiik plasental perfiizyona, yetersiz kontraksiyonlara, uzun dogum eylemine, apgar
skorun diismesine (3, 96, 100, 101) ve dogum sonrasi anne-bebek arasinda etkilesim

azligma (71) yol acabilmektedir.

Annenin dogum agris1 ile bas etme yetersizligi dogum 6z yeterliliginin azalmasina,
dogumda analjezik ve tibbi uygulamalarin artmasma, dogumda komplikasyonlarin
gelismesine, elektif sezaryen tercihine, (1, 49), dogumda anne memnuniyetsizligine,
negatif dogum deneyimi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (40). Bu nedenle,

obstetrik bakimda agrinin yonetilmesi biiyiik onem tagimaktadir (2, 102).
2.2.6.Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Non-farmakolojik Yontemler

Kadmlarin dogum eylemindeki en biiyiilk beklentisi dogum agrisin1 daha az
hissetmektir (103). Dogum agris1 ile bas etmede farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler kullanilir. Farmakolojik yontemler; ilacin yan etkisi, hormonal degisiklikler gibi
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anne ve bebek {lizerinde olumsuz etkilerden dolayr daha az tercih edilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemler ise ilagsiz olmasi ve buna bagli yan etkisinin olmamasi, kolay
uygulanmasi, alternatiflerinin olmasi, dogum agrisin1 azaltmada gebede fiziksel, psikolojik
ve duygusal yonden olumlu etki gostermesi yoniiyle daha ¢ok tercih edilebilmektedir (18,

19, 39, 104).

Dogum siirecinde agriy1 azaltan, gevsemeyi artiran (39), kullanilabilirligi, kabul
edilebilirligi, riskleri ve faydalar1 olan bir¢ok nonfarmakolojik yontem vardir (28). Bunlar
akupunktur, hipnobirthing, yoga, hidroterapi, Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi
(TENS), masaj, solunum ve gevseme vs. tekniklerini igermektedir. (90). Asagida dogum

agrisini gidermede/azaltmada uygulanan bu nonfarmakolojik yontemlere deginilmistir.

Solunum Teknikleri: Dogumda semptomlarin siddetlenmesi, anksiyete ve stresin artmasi
arasinda kisir bir dongii yasanmaktadir. Bu kisir dongiiyii kirmak ve kadini rahatlatmak
icin bir¢ok solunum ve gevseme teknigi kullanilmaktadir. En sik Lamaze teknigi ve Dick
Read kullanilmaktadir (105). Lamaze yontemi gebeyi duygusal ve fiziksel olarak bilingli
bir sekilde doguma hazirlayan yontemdir. Bu ydntem; dogumdaki agrinin kontroliine
odaklanmakta, dogum agrisinin sartlanmis bir refleks oldugu, beynin bedeni kontrol
edebilecegini ve diisiince yoluyla dogum agrist ile bas edilebilecegi iizerinde
odaklanmaktadir. ~ Amerika’da  Uluslararas1 Lamaze  Organizasyonu (Lamaze
International)’nun kurulmasiyla birlikte Lamaze’nin sadece bir yontem degil saglikh
dogum uygulamalarini igeren bir felsefe oldugu benimsenmistir. Kadinlar1 normal doguma
tesvik etme, destekleme gibi misyonuyla doguma hazirlik egitimcilerine ve gebe kadinlara
hizmet etmektedir. Lamaze felsefesine gore doguma gotiiren 6 uygulama vardir. Bu

uygulamalar:

e Dogum kendiliginden baslamalidir.

e Annelere dogum boyunca hareket 6zgiirliigli taninmalidir.

e Dogum siiresince rutin miidahalelerden kaginilmali,

e Dogum boyunca duygusal ve fiziksel destek saglanmalidir.

e Dogumdan sonra anne ve bebek bir arada olmali, emzirme i¢in sinirsiz imkan
taninmalidir.

e Dogumda dogal ve aktif ikinma teknikleri uygulanmalidir (106-108).

Dick-read metodun da ise dogumda olusan “korku-gerilim-agri” zincirini

kirabilmek i¢in gebelerin gevseme, nefes ve solunum egzersizleri ile bilingli solunum
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tekniklerini kullanmalarini saglamaktir. Bu metotta korkuyu kirarsak agri azalir, agriyr
kirarsak korku azalir (18). Bu teknikler dogum sirasinda kadinin gevsemesini saglayarak
agr1 algisini azaltir, anne ve fetiis igin yeterli oksijenasyonun siirdiiriilmesini saglar (76,
104). Yapilan bir ¢alismada solunum tekniklerinin latent ve aktif faz siiresini kisalttigi,
anksiyete diizeyini azalttig1; gegis fazin ve 2. evrenin siiresini ise etkilemedigi belirtilmistir
(109). Diger bir ¢alismada dogumun ilk evresinde solunum tekniklerinin kullaniminin

anksiyete, agri, yorgunluk ve anne memnuniyeti lizerine etkili olmadig1 bulunmustur (99).

Ayak Refleksolojisi: Refleksoloji, ayak bolgelerinin viicuttaki organlara karsilik gelmesi
ve bu noktalara basing uygulayarak viicudun ilgili bolgesine rahatlama ve iyilesme
saglamasidir (18). Refleksoloji teknikleri, agri mesajinin beyne noral iletimini ve ardindan
kap1 kontrol teorisiyle agr1 algisin1 olumlu etkiler (110). Yapilan caligmalarda refleksoloji
uygulamalarinin dogumda anksiyete diizeyini distirdiigii (21), dogumun ilk asamasini
kisalttig1 (111), dogum agrisini azalttigi, 1. ve 5. dakika Apgar skorlarini (110) ve dogum

memnuniyetini artirdigi saptanmistir (20).

Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Kiivetleri, Suya daldirma, Suda dogum):
Hidroterapi, hamilelikle birlikte ortaya g¢ikabilecek rahatsizligi ve dogum kasilmalarim
hafifleten, rahatlamay1 ve stresi azaltmay1 destekleyen nonfarmakolojik bir 1lik su daldirma

seklidir. Hidroterapinin ¢esitli uygulama sekilleri vardir. Bunlar;

Sicak suya daldirma: Karnin tam olarak goglis hizasina daldirilmasina izin veren

derinlikte bir kiivete daldirilmasidir.

Suyla dogum: Yenidoganin dogumuna kadar ancak dogumun herhangi bir agamasinda 1lik

suya daldirmadir.

Suda Dogum: Dogumun ikinci agamasi sirasinda, plasentanin dogum yeri ne olursa olsun,

bir yenidoganin tamamen su altinda dogmasiyla sonuglanan 1lik suya daldirmadir (112).

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), dogumun ilk asamasinda
suya daldirmanin, dogum siiresini kisalttigini, spinal ve epidural analjezi kullanimim
azalttigini belirterek 37-41 hafta arasinda komplikasyonsuz gebeligi olan saglikli kadinlara
onermekle birlikte dogumun karada gerceklesmesini tavsiye eder (113). Diger ¢aligsmalarda
suya daldirma; farmakolojik analjezi kullanimini azaltmakla birlikte (114) dogumun ilk
asamasinda dogum sekli veya perineal travma tizerinde ¢ok az etkisi olduguna dair orta ila

diisiik kalitede kanitlar vardir (115).
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Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

TENS, dogumun erken evrelerinde kullanilan, cilde hafif bir elektrik akimi1 vererek

agrinin hissedilmesini azaltan bir elektrik akimi1 uygulamasidir (18).

Literatiirde dogumun erken evresinde TENS kullanimi agrinin yonetilmesinde
olumlu katki sagladigi, gebeler tarafindan tekrar kullanabilecegi ve Onerilebilecegi
saptanmistir (116). TENS uygulamasinin dogum agrist iizerine azaltici etkisini ortaya
koyan c¢alismalar oldugu gibi (102, 117), etkilemedigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bir deneysel ¢alismada dogum sirasinda akupunktur noktalarina TENS
uygulanmas1 siddetli agriy1 iyilestirebilirken, sirta uygulama agriyr Onemli Olcilide
azaltmadig1 belirtilmistir (118). Lomber veya akupunktur noktalarina TENS uygulanan ¢ift
kor randomizasyon ¢alismasinda ise TENS’in dogum agrisi iizerinde belirgin bir rahatlatici
etkisi olmadigi gorilmiistiir (119). Yapilan ¢alismalar TENS uygulamalarinin tutarsizlik

oldugunu gostermektedir.

Aromaterapi: Aromatik bitki yaglarinin kullanildig: geleneksel tip yontemlerinden biridir.
Aromaterapi, agri sinyallerinin iletimini engelleyen diisiince ve zihinsel siirecleri harekete
gecirmesi, agrili bir uyarandan dikkati uzaklastirmasi, endorfin salinimini artirmasi ve
rahatsiz edici algilar hakkindaki digiinceleri degistirmesi ile agri1 yonetimine yardimci
olabilir (120). Lavanta esansli aromaterapi, dogum eylemindeki kadinlarda agr

yonetiminde etkili bir tedavi segenegi olabilecegi vurgulanmaktadir (121).

Lavanta yagi ile yapilan masaj aromaterapisinin (122) ve inhalasyonla lavanta
koklatma tekniginin dogum agrisin1 azalttigi belirtilmektedir (123). Bir meta analiz
calismasinda aromaterapinin dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresini kisaltma
egiliminde oldugu, sezaryen orani ve Apgar skoru iizerinde ise higbir etkisi olmadigini

belirtmektedir (120).

intradermal Su Enjeksiyonu (intradermal Su Blogu): Bel bolgesindeki agri hissini
azaltmak i¢in 0.05-0.1 ml steril suyun sakrum g¢evresinde dort ayri noktaya enjekte edilerek
su kabarcigmin olusturulmasidir (18, 124). Bu ydntemin avantaji bel agrisinda etkin
azalma, anne ve yenidogan iizerinde olumsuz etkisinin olmamasidir. Dezavantaji ise
abdominal kontraksiyonlara bagli agrida rahatlamayir az saglamasi ve etkisinin kisa
stirmesidir (125). Literatiirde intradermal su enjeksiyonun dogum agrisin1 (126) ve

dogumda yasanan bel agrisin1 azalttigi, memnuniyet diizeyini de olumlu etkiledigini
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belirtmektedir (124, 127). Bazi meta analiz sonuclarinda intradermal steril su

enjeksiyonlarinin dogum sirasinda bel agrisini etkisi olmadig bildirilmektedir (118).

Yiizeyel Sicak-Soguk Uygulama: Alt abdomene, kasiklara, uyluklara, sirtin altina veya
perineye 1lik, sicak kuru-yas pres, tiim viicuda battaniye sarma gibi sicak uygulamalar ile

dogum agris1 azaltilmaya calisilmaktadir. (18, 128).

Dogum siirecinde sakral ve perineal bdlgelere sicak uygulama yapmak dogum
agrisii azaltti1 ve dogum siiresini kisalttig1 saptanmistir (129-131). Ote yandan dogumda
kadinin belin alt bolgesine ve perineye buz torbasi, dondurulmus 1slak bez, soguk icecek

sisesi seklinde soguk uygulamalar yapilabilmektedir. (18, 128)

Akupunktur: Akupunktur, gebelik ve dogum iizerinde faydali etkiler saglamak igin
kullanilan, geleneksel Cin tibbinin tamamlayici bir tedavi yontemidir. Akupunkturun
duygusal ve fiziksel dayaniklilig1 gelistiren giivenli bir miidahale olduguna dair kanitlar

vardir (132).

Yapilan bir derlemede akupunkturun, dogum agrisinin hafifletilmesi, dogum sekli,
dogum siiresi, dogum sonu kanama, APGAR skoru ve dogum agirligina yonelik olumlu
etkileri oldugu belirtilmistir (9). Gebeligin 37. haftasindan sonra veya gebeligin son iig
ayinda doguma hazirlik i¢in akupunktur hizmeti uygulanmis gebelere yonelik toplanilan
veri sonucunda, akupunkturun normal dogum oramini arttirdigi, daha az intrapartum
analjezi gerektirdigi, dogum indiiksiyonunu ve hastanede kalis siliresinin kisalttigini
bulmustur. Sonu¢ olarak bu uygulama hastanin dogum deneyimini iyilestirmesine ve

maliyet tasarrufu saglamasina katkida bulunabilir (132).

Akupresure: Insan viicudunda farkli organ ve dokulara bagli bulunan meridyenlerin
akupunktur noktalarina parmak veya avug i¢leri ile basarak etkinlestirilmesi temel ilkesine

dayanan iyilestirme sanatidir (133, 134).

Literatiirde kulak akupresiiriiniin dogum agrisin1 azalttig1 ve dogum eyleminin aktif
fazim kisalttigi, viicut akupresiiriiniin ise yalnizca dogum agrisin1 azalttigi saptanmistir
(133). Primipar kadinlarda GB21 akupresiirii dogum sirasinda agrinin giderilmesinde etkili
oldugu saptanmistir (135). Literatiirde akupresiiriin, sezaryen ihtiyacini, dogum agrisini,
(136, 137), agrnt yogunlugunu ve dogum siiresini azalttigna (118) dair bilgiler

bulunmaktadir.
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Yoga: Saglikli yagam sanati, bir zihin ve beden pratigidir. Antenatal donemde yoga
yapmak dogum agrilarinin azalmasina, daha az indiiksiyon kullanimina, dogumda kontrol
duygusunun artmasina, dogumun ikinci ve {i¢lincli evresinin kisalmasina ve sezaryen
oraninda azalmaya katkida bulunurken (138), anne ve yeni dogan kilo artislarina ve dogum

sonrasi iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir (19).
2.2.7.Dogum Agris1 Yonetiminde Dogum Dansi Uygulamasi

Tarih boyunca insanlar farkli cografyalarda, ortak bir ritimde hareket ederek
kendilerini ifade etmislerdir. Dans olarak ifade edilen ritimli hareketler ergenlik, evlilik,
gebelik ve dogum gibi hayatin en 6nemli donemlerinde yapilmistir (139). Duygular ve
duyular yoluyla yapilan dans terapinin de bir pargasi olmustur. Sifa i¢in muhtemelen dansi
ilk kullanan samanlar ve cadilarin amaci beden-zihin-ruh arasindaki iliskiden yararlanarak

iyilestirme saglamaktir (140, 141).

Dogumda hareketlilik ¢agrisi, kanita dayali bir sonuctur ve Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) (2018), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) (2017), Amerika Ebe —
hemsireler Birligi (ACNM) (2012) ve Kadin Sagligi, Obstetri ve Neonatal Hemsireler
Dernegi (AWHONN) (2018) kuruluslar tarafindan onerilmektedir (86). Amerikan Dans
Terapisi Dernegi (ADTA), “dans/hareket terapisini, bireyin duygusal, sosyal, biligsel ve
fiziksel biitlinlesmesini desteklemek i¢in hareketin psikoterapotik kullanimi” olarak
tanimlar (142). Kliniklerde alzheimer hastaligi, kistik fibroz, kalp hastaligi, diyabet vs. gibi
hastaliklarin tedavisinde tamamlayici bir terapi seklidir (143). Kullanim alan1 ve iyilestirici
etkisi fazla olan dans, ona erigsen insan gurubuna bagli olarak okullarda, hapishanelerde,
sosyal hizmetlerde, bakim evlerinde ve goniilli kuruluslarda tedavi amach
kullanilmaktadir (144). Son dénemlerde dogum eyleminde de agri ile bas etmede “dogum

dans1” uygulamalarina vurgu yapilmaktadir.

Kisilerin kendini ifade etme bigimi, ritiiel uygulama sekli vs. olan dans farkl
hareketlerden olusmaktadir. Dogurganlik ve gobek bolgesine yonelik ritmik hareketler de
milattan once ikinci yiizyillda Misir Imparatorlugu'nda basladigi ve oradan Tiirkiye,
Ispanya ve Liibnan vb. iilkelere yayildigi ileri siiriilmektedir (139). Birgok Kkiiltiirde
gebelikte ve dogumda kaslari giiclendiren ve dogumu kolaylagtiran gobek dansinin,
dogumda dans kavramini ortaya ¢ikardig: diisiiniilmektedir (40, 139). Bu baglamda dogum
dansi kavramu literatiirde, dansla ilgili bazi hareketlerin kullanilabildigi bir dizi viicut

hareketi (40), dogumda hareket 6zgiirliigli, dikey pozisyon (35, 36, 40) kavramlar1 ile es
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anlamli olarak kullanildig1 goriilmektedir. Simkin’in aktarimima goére dogum dansi dik
durus, siirekli es/partner destegi, pelvik hareket (pelvik tilt), masaj ve miizik olmak bes
parametreden olusmaktadir (39). Alanyazinda dogum dansinin bu bes parametresinin
kullanildig1 ¢alismalar ¢cogunlukla 2010 yilindan sonra oldugu goriilmektedir (28, 34, 35,
38).

Maliyeti diisiik, yan etkileri az olan dans eylemi, dogum sirasinda kadinlarin
dikkatini farkli yone ¢ekerek (28), dogumda analjezi gereksiniminin azalmasina ve kontrol
hissinin artmasina katki saglayabilmektedir (40). Dogumun ilk evresinde uygulanan dogum
dansinin, dogum eyleminin ilerlemesini kolaylastiracagi, olumlu dogum deneyimi

yasanmasina katki saglayabilecegi vurgulanmaktadir (40).

Dogum dansinin uygulanmasinda kadin partnerine doniik durur, ona yaslanir ve
tercih ettigi bir miizik esliginde yavasca bir yandan diger yana sallanir. Partner ona sarilir,
beline ve sakrum bolgesine masaj/basing yapar. Kadin kollarini partnerinin boynuna dolar
ya da bagparmaklarini partnerinin arka ceplerine veya pantolon kemerine takarak kollarinin
rahat bir sekilde sarkmalarina izin verir. Basini1 partnerinin omzuna veya gogsiine yaslar.
Kadin kismen desteklendigi i¢in dik bir pozisyonu koruyarak daha az yorulur (39). Dogum
dansiin; dik durus, siirekli es/partner destegi, pelvik hareket (pelvik tilt), masaj ve miizik
olmak tiizere bes parametresi vardir (33). Bu parametreler asagida agiklanmistir. Dans

parametrelerinden olan masaj, basing/vibrasyon, miizik kanit temelli uygulamalardir (69).

Resim 1. Dogum dans1 6rnegi (Simkin’den, 39)
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Dik Durus: Dogum etkilenebilmektedir eylemi siirecinde fetiisiin angajmani, rotasyonu
annenin aldigt dogum pozisyonlarindan. Fetiisiin obstetrik kanaldan gegisi onemli bir
siirectir ve bu siire¢ dogum sirasindaki dogum pozisyonlarindan etkilenebilir. Dogum
pozisyonlar1 genellikle dik pozisyonlar ve sirtiistii pozisyonlar olarak siniflandirilir. Dik
pozisyonlar, kadmlarim L3 ve L5 omurlarinin yataydan daha dikey olarak hizalandig

duruslardir ve bir¢ok uluslararasi kurulus tarafindan tavsiye edilir (145)
Dogumun ilk evresindeki dik durusun baslica etkileri sunlardir:

e Dogumda gebenin daha az agr1 hissetmesini saglar,

e Yercekimin etkisi ile kontraksiyonlarin etkililigini artirir (28).

e Dogumun birinci (146) ve ikinci asamalarinda (147) fetal basin daha kisa
stirede dogum yoluna inisine yardimet olur (39).

e Farmakolojik analjezi kullanimini azaltir (114).

e Sezaryen dogum oranlarini azaltir (148).

e Dogumda anne memnuniyetini artirir (149).

e Bebeklerin yenidogan yogun bakim finitesine yatisini azaltir (86, 146, 150,
151).

Yukarida sayilan olumlu etkilerinden dolay1 gebelikte riski diisiik olan kadinlara,
saglik profesyonelleri tarafindan dogumda dik pozisyonlarin tercih edilmesi ve

uygulanmasi konusunda bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi 6nerilmektedir (146).

Siirekli Es/Partner Destegi: Tarihsel olarak, kadinlar dogum sirasinda genellikle diger
kadinlar tarafindan ziyaret edilmis ve desteklenmistir. Bununla birlikte, bir¢ok hastanede

dogum eylemi sirasinda siirekli destek, rutin olmaktan ¢ok istisna haline gelmistir (152).

Diinya Saglk Orgiitii “pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim
kapsaminda” dogum yapan bir kadimin giivendigi ve kendisini rahat hissettigi bir
refakatciya sahip olmasina izin verilmesini onermektedir (153). Dogum siirecinde rutin
bakima ek olarak gebeye siirekli destek saglanmasi; dogum siiresinde kisalma, dogum
Oncesi, siras1 ve sonrast siiregte klinik komplikasyonlar1 azaltmakta, analjezi ve ilag
ihtiyacinda, aletli ve sezaryen dogum oranlarinda azalma ve dogum memnuniyetinde,
dogum yapma yeteneklerine giiven duygularinda, yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar
skorunda artig gibi olumlu katkilar1 olmaktadir. Ayrica sezaryen oraninda azalma, kisi basi

maliyet yikiinii ve saglik personelinin i yiikiiniin azalmasma imkan verecektir (76, 86,
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101, 114, 154-156). Akin ve Karaca Saydam (2020) yaptigi ¢alismada dogum dansinda
partner olan kisinin es yada ebe olmasi dogum agrisi ve memnuniyetinin yanisira
yenidogana ait sonuglar1 da degistirmedigi saptanmistir (38). Siirekli es/partner destegi
intrapartum bakimin kalitesine, toplum sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesine ve saglikli

toplumun gelismesine katki saglamaktadir (157).

Pelvik hareketler: Gebeler igin pelvik jimnastik olarak da bilinen pelvik sallanma
egzersizleri, pelvisi ileri geri, dairesel bir diizende dondiirerek (36), yavas dans yaparak

yani bir yandan diger yana sallanma seklinde yapilabilmektedir (39).

Kadin sallanirken pelvik kaslar1 kadinin bedenini gevsetir, fetiisiin rotasyonuna ve
dogum kanalindan inisine katki saglar (36, 39). Ayrica rahatlatict olan bu hareketler, sirt ve
bagdoku agr1 yogunlugunu ve agri siiresini azaltmada etkilidir. Bu egzersiz, dogum
siirecinde gebenin konforunu artirir, agrinin giderilmesinde kendi kendine bakimi

kolaylastirir, dogumu baglatmaya ve dogum sancilarin hafifletmeye yardimer olur (28).

Masaj: Genel olarak masaj, gesitli 6zel hareket becerilerine gore uzmanlarin elleri veya
uzuvlarinin diger kisimlari tarafindan tedavi ve saglik bakimi amaciyla viicudun belirli bir
boliimiinde veya akupunktur noktasinda yapilan basing, ovma vs. ifade eder. Farkli hareket

tiirlerine ve klinik uygulamalarina gére masaj teknikleri vardir (158).

Dogum dansinda masaj uygulamasi siklikla kullanilmaktadir. Bu uygulama ile
dogum agris1 hafiflemekte, annelerin kontrol duygusu ve dogum memnuniyeti artmakta,

korku ve anksiyete diizeyi diismekte, analjezi gereksinimi azalmaktadir (153, 159).

Masaj ile birlikte arometarapik ajanlarin kullanilmasi, akupressiir noktalarina basin
uygulama gibi ¢oklu teknikler dogum anksiyetesini azaltmada, dogum memnuniyeti
saglamada daha etkili olabilmektedir (122, 160). Goneng¢ ve Terzioglu’nun deneysel
caligmasinda (2020) masaj ve akupressiiriin birlikte uygulanmasinin dogum agrisi
yonetiminde ve anksiyetesinin azaltilmasinda daha etkili oldugu saptanmustir (158). Ayrica
dogumda uygulanan masajin yenidoganda resiistasyon gereksiniminin ve yogun bakim

tinitelerine yatis gereksiniminin azalmasina katki sagladig belirtilmektedir (153, 159).

Miizik: Miizigin yasamimiz ve duygularimizin iizerinde giiclii bir etkisi vardir. Ayrica bize
giic veren ve mevcut olumsuz durumlardan gizemli sekilde uzaklastiran yonii de vardir.
Insanlar, ruh halini iyilestirmek, olumlu ruh halini siirdiirmek, olumsuz ruh halinden

dikkati dagitmak ve korkuyu azaltmak i¢in miizik dinler (161). Miizikle tedavi, miizikal
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seslerin ve melodilerin bireyin fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine gore diizenlenerek
gerceklestirilmesidir. Bu nedenle miizigi saglik alaninda kullanma, tip tarihi kadar eskidir.
Miizik, giiniimiizde tedavi amagh dis tedavileri, kalp prosediirleri, tibbi ve cerrahi
prosediirler, kadin hastaliklar1 ve onkoloji tedavilerinin neden oldugu kaygiy1 azaltmak,

stresi azaltmak, agr1 yonetimi ve hipertansiyonu azaltmak i¢in kullanilmaktadir (162).

Dogum agrisini iyilestirmek icin bircok alternatif ve tamamlayici tedavi olmasina
ragmen, miizikle miidahale saglik bakim ortamlarinda uygulanmasi en giivenli ve en kolay
tedavilerden biridir (104). Travay sirasinda miizik dinlemenin dogum agris1 ve kaygisi,
maternal-fetal parametreler ve analjezik gereksinimi iizerinde olumlu etkisi vardir (163,
164). Vajinal ve sezaryen dogum esnasinda miizik dinletildigi ¢alismada miizigin ekip ve
hasta iletisimi i¢in olumlu, katilimcilar {izerinde sakinlestirici ve ruh halini iyilestirdigi
belirtilmistir. Vajinal dogumlarda daha sik miizik dinlemek onerilmistir (165). Géneng ve
Dikmen’in ¢aligmasinda (2020) nullipar kadinlara dogumda uygulanan dans ve miizigin,

dogum korkusunu ve dogum agrisini azaltmada etkili oldugu saptanmustir (37).

Miizik isitsel stimiilasyon olup, gebelerin fiziksel ve psikolojik ihtiya¢larini
gidermede etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Obstetride, yavas ve dinlendirici
miizigin dogumun erken evresinde gevsemeyi tesvik edici ve yatistirict olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (18). Yapilan ¢alismalarda dinletilen miizik siiresinin bes
dakika ile dort saat arasinda oldugu, en sik kullanilan ortalama siirenin ise 15-30 dk.
araliginda oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte bireylerin miizik anlayislar1 yasamis
olduklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina ve almis olduklar1 egitime bagl olarak
cesitlilik gostermekte olup birey kendi kiiltiiriiniin miiziginden daha c¢ok etkilenmektedir.
Ciinkii bireyler kendi kiiltiiriiniin miizigi ile daha saglikli bir iletisim kurabilmektedir
(166). Her kadin miizigini kendi segmelidir. Ses seviyesini kendi ayarlamalidir. Bu durum
kendisine kontrol hissi verir (167, 168). Literatiirde Acemasiran Makami'nin anksiyete
diizeyini azalttigi (169), gevsemeye yardimci oldugu, agriyr giderdigi, spazm ¢oziicl
ozelligi gosterdigi ve dogumu kolaylastirdigi bilinmektedir (162). Ayrica aktif miizik ve
Rehavi Makami da doguma yardimci olmaktadir (162, 170).

2.3. Anksiyete ve Dogum Agrisi

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA)’ya gore anksiyete, gerginlik duygulari, endiseli

diisiinceleri ve artan kan basinci gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize bir duygudur ve
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kisilerde kacinma, endise, terleme, titreme, bas donmesi, hizli kalp atis1 gibi semptomlar

gosterebilir (171).

Dogum, bir kadinin hayatinda agr1 verici ve stresli bir olaydir. Hamile kadinlar
genellikle travay ve dogum sirasinda agridan anksiyete yasar. Dogum agrisinin fizyolojik
kaynag1 uterus kasilmalar1 veya servikal genisleme; psikolojik kaynagi ise stres, anksiyete

ve korku iligkili oldugu belirtilmektedir (95).

Dogumda anksiyete yaratan her durum stres hormonlarinin artmasina, oksitosin
salmiminin azalmasina neden olabilmektedir. Oksitosin hormonunun azalmasi ise uterus
kontraksiyonlarinin sikliginin ve yogunlugunun azalmasina, dogumun siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (21). Diger taraftan dogumda anksiyete ve korku fetiis iizerine de
olumsuz etkiye sahiptir. Dogumda gebenin anksiyeteli olmasi katekolamin (adrenalin,
noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salinimini artmasina bagli uterusa giden kan
akiminda azalmaya neden olur (5). Uterusa giden kan miktarindaki azalma uteroplesental
yetmezlik olusturarak fetal distrese neden olur. Fetal distrese bagli dogumda tibbi
miidahale oranlar1 artmaktadir (5, 172). Bu nedenle gebelere dogumda korku, agr1 ve
anksiyete ile bas etmeyi 6gretmek onemlidir. Aksi durumda gebeler, bas edemedigi agr1 ve
anksiyete nedeniyle kendi vajinal dogumu reddederek endikasyon olmaksizin

kontrollerinin olamadig1 sezaryen ile dogumu tercih etmektedir (7, 21, 173).
2.4. Dogumda Anne Memnuniyeti

Dogumda memnuniyet, en sade tanimiyla annelerin beklentilerinin karsilanmasidir.
Annelerin basglica beklentileri; giiler yiizliilik, saygili davranma, humanistik ve empatik
yaklasim, yol gosterme, rahatlatma, olumlu iletisim, mahremiyete saygi, bilgilendirme,
kararlara katma, cesaretlendirme, pozitif dogum ortami, fiziksel ve duygusal destektir
(174). Dogumda ebe ve hemsirenin bu beklentilere duyarli bakim vermesi hem bakim

kalitesinin hem de kalite standardinin artmasina katki saglar (175).

Annelerin dogumundan memnun olmayisi ise; negatif dogum algisina, dogumunu
travmatik algilamasina, dogumda tibbi miidahalelerin artmasma, olumsuz dogum
deneyimine, dogum sonu strese ve postpartum depresyona, annelik adaptasyonunun
gecikmesine, anne-bebek baglanmasinda gecikme gibi birgok sorunlara neden
olabilmektedir (92).
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Dogumu kolaylastiran dogum dansi, miizik, pozisyon saglama, hareket 6zglrliigii
gibi uygulamalar hem dogumun siiresini kisaltmakta, hem analjezi ve tibbi miidahale
gereksinimini azaltmakta ve dogum memnuniyetini artirmaktadir (37). Memnuniyeti
yiiksek bir dogum, pozitif dogum deneyimi anlamina gelmektedir. DSO, kadnlarm pozitif

dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim kalitesinin artirtlmasini 6nermektedir (176).

Dogumda ebe ve hemsireler, kanit temelli, bireysellesmis, kiiltiire duyarli, hareket
Ozgiirligli taniyan uygulamalarla stirekli dogum destegi saglayarak dogum anksiyetesinin

azalmasina, memnuniyetin artmasina katki saglamalidir (174).
2.5. Dogum Dans1 Uygulamasi ve Hemsirelik

Doguma yardim eden ebe ve hemsirenin temel sorumluluklarindan biri dogum
destegi saglamaktir. Dogum destegi kadinlarin dogum agrisi ile bas etmesini artirmak igin
sagladig bakim ve sosyal destegidir. Dogum desteginin amaci; anne ve bebegine olumsuz
bir etkide bulunmadan, annenin bilingli bir sekilde agrilarim1 kontrol ederek dogum
agrilarmin hafifletilmesini saglamaktir (104, 110). Dogum agris1 yonetimi igin pratik,
etkili, ucuz ve erisilebilir bir yontem (177-180) olan dogum dansi, hemsirenin ve ebenin
rahatlikla gerceklestirebilecegi nonfarmakolojik uygulamadir. Dans uygulamasi ile gebenin
dogum agris1 ile bas etme giicli artmakta, dogumun siiresi kisalabilmekte, dogum
memnuniyeti artabilmektedir. Tiim bunlarin sonucu obstetrik bakimin kalitesi artmaktadir.
Saglanan kaliteli bakim wuzatilmayan travay, diisiik miidahaleli ve normal dogum

oranlarmin artmasi sonuglanmaktadir (181, 182).

Hemsirelik miifredati, bakim kalitesini artirmak ve siirekli degisen saglik sistemine
ayak uydurmak ic¢in siirekli olarak gelistirilmistir. Bu baglamda dogum dansi gibi
nonfarmakolojik yontemler giiniimiizde hemsirelik miifredatina entegre edilmelidir (183).
Bu entegrasyon hemsirelerin kapsamli ve biitiinciil bakim saglamakla kalmaz, ayni
zamanda hemsire-kadin / aile iliskisini gelistirmekte (183), prepartum, intrapartum ve

postpartum siireglerini gebeye olumlu sonuglandirabilmektedir (157).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢aligmanin tipi randomize kontrollii deneysel ¢alismadir.
3.2. Arastimanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Artvin Devlet Hastanesi jinekoloji ve obstetri servisinde gerceklesmistir.
Calisma Kasim 2020 — Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. 1945 yilindan itibaren
Artvin ilinde hizmet veren bu hastane, 200 yataklidir. Calismanin yapildigi tarihlerde
hastanenin jinekoloji ve obstetri servisinde aktif ¢alisan hekim sayisi 2, ebe sayist ise
12°dir. Hastanede dogum salonu, jinekoloji ve obstetri servisinin i¢indedir. Bir baska ifade
ile bu serviste gebelik, dogum, dogum sonu ve jinekolojik nedenli yatan kadinlar

bulunmaktadir.

Bu calisma Covid-19 pandemi doneminde yapilmistir. Bu arastirmanin verilerinin
toplanildigi zaman diliminde Covid-19 pandemisine bagli olarak Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi tiim bireylerin sagligin1 korumak, Covid 19 bulas riskini azaltmak ve
onlemek i¢in karantina uygulamasi, sosyal izolasyon, sosyal mesafe kurallari, market ve
okul vb. ig yerlerinin bir siireligine kapatilmasi, baz1 hastanelerde dogurmak i¢in gelen
veya dogurmus kadinlarin yanina refakat¢i kisitlamalart gibi uygulamalar getirilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanenin jinekoloji ve obstetri servisinde de Covid 19°dan

korunmaya yonelik diizenlemeler yapilmistir.

Gebenin obstetri servisine yatis siireci: Hastaneye bagvuran gebelerin dogum
salonuna yatis1 poliklinik ya da acil servisten kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin onay1
ile yapilmaktadir. Giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasindaki yeni yatislar ve yatan hastanin
takibi takipli oldugu hekim tarafindan yapilmaktadir. Aksam saat 16.00’dan sonra gelen
gebelerin hastaneye yatist i¢in degerlendirilmeleri sorumlu icap ndbetinde olan kadin
dogum hekimi tarafindan yapilmaktadir. Icap nobetinde olan kadin dogum hekimi saat
16.00’dan sabah saat 08.00’a kadar hastaneye bagvuran ve acil sezaryen gereksinimi olan

tiim gebelerden sorumludur.

Dogum salonuna yatan gebeye yapilan uygulamalar: Yatis1 kabul edilen gebenin
ebe tarafindan amnezinin alinmasi, onam formlarinin imzalanmas: ve odasina yatis
islemleri gerceklestirilmektedir. Her gebenin vital bulgular1 alinmakta, damar yolu

acilmakta ve kol bandi takilmaktadir. Ebe tarafindan gebenin vajinal muayenesi
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yapilmakta ve EFM’si ¢ekilmektedir. Bu islemler tamamlandiktan sonra gebe odasina
alimmaktadir. Gebe taravay siirecini bu odada gecirmektedir. EFM c¢ekilecegi zaman EFM
odasina, vajinal tuse gerektigi zaman dogum salonuna gotiiriilmekte, tekrar kendi odasina
alinmaktadir Eger kadin dogum hekimi yazili olarak talep etmisse gebeden laboratuvar
testleri i¢in kan Ornegi alinmakta, lavman yapilmakta ve sentetik oksitosin infiizyonu

uygulanmaktadir.

Ebeler, gebelerin servikal dilatasyonu 4 cm olunca partograf kullanima gegmekte
ve dogum izlemini partograf lizerinden yapmaktadir. Ebeler gebelerin EFM’sini ve vajinal
muayanesini ek bir durum gerekmedik¢e ortalama iki saatte bir yapmaktadir. Doktor
istemine gore kimi gebelerin oral alimlar1 kisitlanmakta ve bu gebelere intra vendz mayi
takilmaktadir. Ebeler, her muayene sonrasi kadina durumu ve siireci hakkinda bilgi
vermektedir. Dilatasyon tamamlandiginda gebeler dogum salonuna alinmakta, primipar
gebelere rutin epizyotomi uygulanmaktadir. Dogumu i¢in dogum salonuna alinan gebe
dogum sonrast bebegi ile tekrar kendi odasina alinmaktadir. Gebenin yaninda olmasini

istedigi bir yakini ile odasinda kalmasina izin verilmektedir.

Dogumlarin yaptirilmasi: Gebelerin giindiiz (08.00-16.00 saatleri arasi) travay
takipleri ve dogumlar1 ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogumda risk gelistigi zaman
yatisin1 yapan doktor doguma c¢agrilmaktadir. Gece (16.00-08.00 saatleri arasi) travay
takipleri ve dogumlar1 ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogumda risk gelistigi zaman ebe

icap¢t kadin dogum hekimine haber vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2020 - Agustos 2021 tarihleri arasinda Artvin Devlet
Hastanesi’ne vajinal dogum ic¢in basvuran tiim gebeler (primipar ve multipar)

olusturmustur.

Calismamiz deney ve kontrol gruplari son test sonuclarinin karsilagtirildigi
“bagimsiz gruplarda t testi” sonuglarina gore deney grubunda 64 kontrol grubunda 64
olmak iizere toplam 128 katilimci ile yiirtitiilmiistiir Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini belirlemek i¢in “post hoc” gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde
calismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda, 0.1163 etki biiytikliigiinde ve
0.97 giiclinde oldugu belirlenmistir. Bu degerler orneklemin yeterli olduguna isaret

etmektedir (184).
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Artvin Devlet Hastanesi’nde 2019 yilinda 206, 2020 yilinda 184 normal spontan
(vajinal) dogum gerceklesmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigi 18 Aralik 2020 - 31
Agustos 2021 tarihleri arasinda toplam 207 gebe (96 primipar, 111 multipar) vajinal
dogum yapmuistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uymayan 39 gebe, arastirmaya dahil
olmak istemeyen 1 gebe, arastirmacinin baska kurumda ve il disinda iken dogumuna
katilamadig1 27 gebe arastirma disinda tutulmustur. Yeterli 6rneklem sayisina ulasana
kadar ¢alismanin verilerini toplamaya devam edildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
arastirma kriterlerini karsilayan ve randomizasyon yontemiyle secilen 140 gebeden 128

gebe aragtirmanin o6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilen gebeler gruplara randomizasyonla atanmis ve korleme

gerceklestirilmistir. Calismanin randomizasyonu asagida agiklanmistir.

Randomizasyon

Bir ¢alismada randomizasyonun gergeklestirilmesi i¢in O6nemli iki unsur vardir.
Bunlardan birincisi, rastgele atama (random allocation), ikincisi ise atama siirecinin
calismada yer alan arastirmacilardan gizlenmesidir (allocation concealment). Ayrica kiiciik
orneklem grubundan olusan c¢aligmalarda iyi bir randomizasyon igin blok rastgele
yonteminin tercih edilebilecegi belirtilmektedir. Blok randomizasyonda grup sayisi ve
olasiliklar1 esit olmak zorundadir (185, 186). Yapilan bu ¢aligmada rastgele atama ve
atama slirecinin arastirmacidan gizli yapilabilmesi i¢in randomizasyon bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Istatistik uzmani deney ya da kontrol grubunda
olma durumuna kura ile karar vermistir. Istatistik uzmani1 primipar ve multipar olarak
gruplar1 tabakalandirmis, gruplarin atanmasia esit sans vermek igin rastgele dizisini
bilgisayar {izerinde www.randomize.org programini kullanarak blok randomizasyon (dort
haften olusan, alt1 bloga uygun olarak) ile deney ve kontrol gruplarina numaralarin
atamasii yapmistir. Gruplar 100 katilimcidan az oldugundan dolayr tahmin edilemezligi
artirmak i¢in dort harfli kombinasyonlar yapilmistir. Kombinasyonlarin olusumu ABAB

(1), AABB (2), BAAB (3), BABA (4), BBAA (5), ABBA (6) seklindedir.

Bu c¢alismada atamanin gizlenmesi i¢in (allocation concealment) katilimecilar
kaydedilene ve girisim gruplarina atanana kadar atama diizeni aragtirmacidan gizlenmistir.
Arastirmaci tarafindan zarflar iizerine multipar gebeler icin M1, M2,...M64, primipar
gebeler i¢in P1, P2, ...P64 yazilarak 128 zarf hazirlanmis ve hazirlandig1 sekli ile istatistik

uzmanina verilmistir. Zarflarin i¢ine randomizasyonu yapan istatistik uzmani deney
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grubunu “A”, kontrol grubunu “B” olarak yazmis, zarflar1 kapali olarak arastirmaciya geri

vermistir. Bu ¢aligmadaki randomisazyon kombinasyonlar1 Ek 8’de gosterilmektedir.

Bu ¢alismada normal dogum i¢in jinekoloji ve obstetri servisine kabul edilen
primipar ve multipar gebeler randomizasyon listesinde var olan siralamaya ve zarfindaki
grubuna gore arastirmaci tarafindan atanmistir. Calismanin farkli asamalarinda gebe
sezaryene alindiginda ya da herhangi bir nedenle ¢alismadan ayrildiginda; ayrilan gebenin
yerine grubuna gelen, kriterlere uyan ve galismay1 kabul eden ilk gebe c¢alismaya dahil
edilmistir. Boylece ¢alismada randomizasyon korunmus ve hedeflenen 6rneklem sayisina

ulastlmistir.

Bu ¢aligma sirasinda deney grubundaki multipar 1 gebe kendi istegi ile ¢calismadan
ayrilmis, kontrol grubundaki multipar 2 gebede ilerlemeyen eylem, deney grubunda
primipar 2 gebede ilerlemeyen eylem ve 2 gebede fetal distres gerceklesmistir. Kontrol
grubunda primipar 4 gebede ilerlemeyen eylem ve 1 yenidoganin dogum sonrasi baska
hastaneye sevki olmustur. Bu nedenlerden dolay1 toplam 12 kadin ¢aligma kapsamindan
cikarilmistir. Calismada hedeflenen 6rneklem biiyiikliigline ulasana kadar veri toplamaya

devam edilmistir. Calismanin Consort akis semasi (Sekil 1) gosterilmektedir.
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KAYIT Segilebilir Olarak Degerlendirilen (n=207)

Dahil edilmeyen (n=67)

e Dahil edilme kriterlerini tasimayan)(n=39)
o Arastirmaci kurum disinda iken (n=27)
e Calismay1 kabul etmeyen (n=1)

Randomize edilen gebeler: 140
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PDG=32
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PKG=32
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Bebek Sevk=1
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PDG=32

MKG=32

PKG=32

Sekil 1. Consort akis semasi

Korleme

Bu c¢alismada korleme, katilimcilar (gebeler) yoniinden “tekli” korleme seklinde
yapilmigtir. Dogum igin bagvuran gebeler tek kisilik odaya alinmis, dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden gebelerden sozel ve yazili onam
alinmigtir. Deney ve kontrol gruplart i¢in ayr1 bir onam formu kullanilmustir. Istatistik
uzmanindan gelen zarflar aragtirmaci tarafindan gebenin yaninda agilmis, zarf i¢inde yazan
gruba gore arastirmanin uygulama basamaklarina gecilmistir. Arastirmaci gebelerin deney
veya kontrol grubunda olacagini gebenin yaninda zarfi ac¢tifi zaman gOrmiistiir.

Arastirmaya alinan gebe kadin ise hangi grupta oldugunu bilmemektedir.
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Pilot Calisma

Arastirmaya baslamadan oOnce orneklem segim kriterlerine uygun 8 gebe (2
multipar deney, 2 multipar kontrol, 2 primipar deney, 2 multipar kontrol) ile pilot ¢alisma
yapilmistir. Pilot ¢alisma esnasinda; dogum dansi uygulamasina yonelik dogum ortami,
gebelerin dogum dansina yonelik degerlendirmeleri ve veri toplama formlarinin gebeler
tarafindan anlasilirligi degerlendirilmistir. Gebe Tanitict Bilgi Formu (GTBF) ndaki bazi
sorular Dogum Sonrasma Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu (DSYAABF)’na aktarilmistir.
Ayrica baslangigta deney grubunun dans siiresi 15-20 dakika ile baslanip gecis fazina
dogru bu siirenin kisalabilecegi diisliniilmiistiir. Fakat gebeler gecis fazina kadar rahat bir
sekilde 15’er dakika biitiin evrelerde dans ettikleri gozlemlendigi i¢in ve standardizasyon
saglamak adma dogum dansinin 15’er dakika olmasina karar verilmistir. Gebelerin 8 cm
servikal acikliga kadar 15 dakika dans edebildikleri gzlemlenmis olup, arastirmada dansin
her saat basi 15 dakika olmasi planlanmistir. Pilot ¢alismaya alinan gebeler arastirmaya

dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 20 yasin1 doldurmus olan,

e Tiirk¢e konusabilen,

e En az ilkokul mezunu olan,

e Isitme, gérme, ortopedik gibi herhangi bir engeli olmayan,

e Miadinda gebeligi olan (38-41 gebelik haftasinda olanlar),

o Gebelikte riski diisiik olan (plesenta previa, preeklemsi, kalp hastalig
gestasyonel diabet, intrauterin gelisme geriligi gibi durumlarin olmayist),

¢ Dogum eylemi aktif baglamis olan,

e Dogum eyleminin latent fazinda (servikal agiklik 1-3 cm iken) hastaneye
basvurmus olan,

e Uterin kontraksiyon anomalisi olmayan,

e Gebeliginde tek fetiisii olan,

e Fetiislin 6nde gelen kismi bas olan (verteks pozisyonda),

e Fetal agirligi 4000 gr’in {izerinde olmayan gebeler aragtirmaya alinmaistir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
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e Yiiksek risk grubunda olan (konjenital anomalili bebege sahip olma, ¢ogul
gebelik, prezentasyon bozuklugu, eklampsi, postterm gebelik gibi),

e Daha oOnceki dogum sekli sezaryen olan (sezaryen sonrasi vajinal dogum
tercihinde bulunan),

e Dogumun birinci evresinde epidural analjezi uygulanan,

e Dogum eylemi 3 saatten kisa siiren (hizli dogum hikayesinin olmasi) gebeler

arastirmaya alinmamuistir.

Tiirkiye'de birgok devlet hastanesinin dogum biriminde 6zellikle ilk kez gebe olan
kadinlara dogumda sentetik oksitosin neredeyse rutin bir uygulama olarak
uygulanmaktadir. Yapilan pilot calismada da bu gebelere neredeyse rutin bir sentetik
oksitosin uygulandig1 gézlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismada dogumda sentetik oksitosin
uygulanan nullipar gebeler (deney ve kontrol grubunda) caligma kapsamina alinmistir.
Multigravida gebelerde ise oksitosin uygulanma sartt aranmamis, hastanenin standart
uygulamasina gére gebeler alinmigtir. Dogumun basindan dogumdan sonra ilk 4 saatine

kadar kullanilan tiim formlarin toplam siiresi ortalama 40-45 dakika oldugu belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Aralik 2020 - Agustos 2021 tarihleri arasinda aragtirmaci
tarafindan Artvin Devlet Hastanesi’nin dogum salonunda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda “Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (GTBF)” (Ek 1), “Visual Analog Skala Formu
(VAS)” (Ek 2), “Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)” (Ek 3), “Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO)” (Ek 4), “Dogum Sonrasina Yo6nelik
Anneye Ait Bilgi Formu (DSYAABF)” (Ek 5) ve “Annenin Dogum Dans1 Uygulamasina
Yénelik Gériislerini Iceren Anket Formu (ADDUYGIAF)” (Ek 6) formlari kullanilmustir.

Bu formlar asagida aciklanmustir.
3.5.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (GTBF)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form (18, 38, 128,
187) gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, ve doguma yardim eden saglik

profesyonellerini igeren sorulardan olugsmaktadir (EK 1).
3.5.2. Visual Analog Skala (VAS) Formu

Bu caligmada gebelerin dogum siiresince agri algisini degerlendirmek igin agri

Visual Analogue Scale kullanilmistir. Bu skala 10 cm uzunlugunda, bir ucunda agrisizlik
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(0, sifir) diger ucunda olabilecek en yiiksek agriyr (10, on) gosteren dikey bir cetvel
seklinde gebelere agr1 algilarim degerlendirmek icin sunulmustur. Ornegin agrisin1 gok
zayif hisseden gebeler 1 cm, cok yiiksek hisseden gebeler ise 10 cm olarak ifade
etmislerdir (70). Bu skala dogum boyunca ¢ok sayida kullanilmistir. Her bir uygulamada
bir 6nceki VAS degerlendirme puanindan etkilenmemesi igin her uygulamada yeni bir

VAS formu kullanilarak degerlendirme yapilmistir (Ek 2).
3.5.3. Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO)

Durumluk Kayg1 Olgegi, Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis,
Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir. Olgek yirmi maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi;
bireylerin belirli bir anda, belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate alarak maddeleri cevaplamasini
gerektirir. Bunun i¢in (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini
isaretleyerek cevaplandirir. Olgekte dogrudan ve ters donmiis olmak iizere iki tiir ifade
bulunur. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular dile getirir. Olgekte on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddeler) ters
madde bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek puan minimum 20, maksimum 80’dir (188,
189). Puanlama i¢in dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri igin iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadeler, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi Olgegi i¢in eklenecek deger 50'dir.
Eklemelerden sonra elde edilen deger, bireyin durumluk kaygi puanm gosterir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda Cronbach Alfa degerleri korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik
katsayilariin durumluk kaygi dl¢egi igin 0,83 ile 0,92 arasinda, oldugu saptanmistir (189)
Bu c¢alisma da DKO Cronbach Alfa degerleri 0.4745 ile 0.576 arasinda, oldugu
bulunmustur (Ek 3).

3.5.4. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Ol¢egi (NDAMDO)

NDAMDO); Giingdr ve Beji (190) tarafindan gelistirilmistir. Ilgili lgek toplam 43
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve madde numaralar; saglik
ekibini algilayis1 (1, 2, 3, 4 nolu maddeler), dogum eylemindeki bakim (5, 6), rahatlatma
(7, 8, 9, 10 nolu maddeler), kararlara katilim ve bilgilendirme (8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
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nolu maddeler), bebekle tanisma (19, 20, 21 nolu maddeler), postpartum bakim (22, 23, 24,
25, 26, 27), hastane odas1 (28, 29, 30, 31), hastane olanaklar1 (32, 33, 34 nolu maddeler),
mahremiyete saygi (35,36,37,38 nolu maddeler), beklentilerin karsilanmasidir (39, 40, 41,
42, 43 nolu maddeler)” alt boyutlar1 seklindedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama
durumuna gore (1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve
5-Kesinlikle katiliyorum) 5°1i likert tipi dl¢ek lizerinde puanlanmaktadir. 13 madde (7, 8, 9,
10, 19, 20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42 nolu maddeler) ters puanldir. Olgek puaninin
hesaplanmasi1 ig¢in, Oncelikle ters puanli maddeler c¢evrilir. Ters puanli maddeler
cevrildikten sonra Olcekteki biitlin maddelerin puaninin toplami "toplam 6l¢ek puanint”
verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise "toplam alt boyut puani" olarak
kullanilabilir. Toplam ham puan en diisiik 43, en yiiksek 215' tir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca annelerin normal dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. "Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi"
icin hesaplanan kesme noktast puani 150.5 olarak belirlenmistir (>150.5 memnuniyet
diizeyi yiiksek, <150.5 memnuniyet diizeyi diisiik). NDAMD Olgeginin toplam Cronbach
Alfa katsayist (i¢ tutarlilik) 0.91, alt boyutlarindaki Cronbach Alfa katsayis1 ise 0.67 ile
0.89 arasinda degismektedir (190). Bu ¢alisma da toplam NDAMDO Cronbach Alfa degeri
0.820, alt boyutlarindaki Cronbach Alfa katsayisi ise 0.47 ile 0.874 arasinda oldugu
bulunmustur (Ek 4).

3.5.5. Dogum Sonrasmna Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu (DSYAABF)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form (174, 187,
191) dogumun birinci ve ikinci evresindeki gebeye uygulanan tibbi uygulamalari,
dogumun birinci evresinin siiresini ve yeni dogana ait bilgileri gosteren sorulardan

olugmaktadir (Ek 5).

3.5.6. Annenin Dogum Dansi Uygulamasina Yénelik Goriislerini Iceren Anket

Formu (ADDUYGIAF)

Dogum eyleminden sonra annenin dogum dans1 uygulamasina iliskin memnuniyet

diizeyi ve goriislerini i¢eren sorulardan olugmaktadir (Ek 6).
3.5.7. Calismanin Verilerini Toplama Siirecinde Alinan Kistaslar

Bu ¢aligmanin verilerini toplama stirecinde alinan kistaslar asagida agiklanmistir;
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Primipar ve multiparin tanimi: Nullipar, hi¢ canli dogum yapmamis kadini; primipar, bir
veya birden fazla fetiisii tek bir dogumda canli olarak diinyaya getirmis kadini; multipar iki
ve lizeri canli dogum yapmis kadini temsil etmektedir (192). Bu ¢alismada ilk dogum igin
basvuran kadin nullipar ancak bu kadin dogumu sonrasi primipar olacagindan, ¢alismada
bu gruptaki kadin “primipar” olarak tanimlanmistir. Eger kadimin ikinci gebeligi ise bu
kadin dogum sonrast multipar olacagindan c¢alisma boyunca bu gruptaki kadinlar
“multipar” olarak tanimlanmistir. Deney grubu dogum dansi uygulanan grup, kontrol

grubu dogum dansi uygulanmayan gruptur.

Servikal dilatasyon degerlendirmesi: Bu calismada gebelerin servikal dilatasyon

degerlendirmesi ebelerin vajinal muayenesi sonrasi degerlendirmelerini esas almistir.

Dogumun birinci evresi: Bu calismada dogumun birinci evresi hesaplanirken latent faz
(servikal dilatasyon 1-3 cm iken) dahil edilmemis, aktif ve gecis faz siirelerinin toplami
“dogumun birinci evresi olarak” degerlendirilmistir. Ciinkii ¢aligma kapsamindaki anneler

dogumun latent fazin herhangi bir siiresi i¢inde gelmistir.

Dogumun birinci evresinin aktif fazi: Servikal dilatsyon 4cm’den 7 cm’ yi de igine alan

faz olarak degerlendirildi.

Dogumun birinci evresinin gecis fazi: Servikal dilatasyon 8 cm’den baslayip 10 cm’yi

icine alan faz olarak degerlendirildi.

Dogumun birinci evresinin toplam siiresi: Aktif ve gecis fazi i¢ine alan toplam siire

olarak degerlendirildi.

Dogumun 2. evresi: Servikal agiklik 10cm den baglayip bebegin dogumunu igine alan
stireyl kapsamaktadir. Bu ¢alismada servikal dilatasyon 10 cm olup gebe dogum masasina
alindiginda bu evrenin basladigi esas alinmisg, yenidoganin dogum ani ise ikinci evrenin
bitis stiresi olarak degerlendirilmistir.

Dogumun 3. evresi: Yenidogan bebegin dogumundan itibaren baslayip plasentanin
dogumunu i¢ine alan toplam stire olarak degerlendirilmistir.

Dogumun toplam siiresi (Dogumun birinci, ikinci ve iigiincii evresinin toplaminin
siiresi): Dogumun birinci evresinin aktif fazindan baslayip (4 cm), gecis fazi, dogumun 2.
ve 3. evresini de i¢ine alan toplam siire olarak alinmistir. Calismada siire dakika olarak

hesaplanmustir.
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Veri Toplama Siiresindeki Formalarin Kullanim Zamanlari

Gebelere Bilgilendirilmis Onam Formu (GBOF): Gebe odasina alinip ¢aligmayi kabul

ettigini sozel olarak belirttikten sonra bu form uygulanmistir.

Gebe Tamiticar Bilgi Formu (GTBF): Gebelerin onami alindiktan sonra bu form

uygulanmigtir.

Visual/ Gorsel Agr1 Skalas1 (VAS): Bu calismada gebelere servikal agikligi 3 cm iken iki
kez, 5-6 cm iken iki kez, 7-8 cm iken iki kez olmak lizere toplam alt1 kez VAS 06lgegi

uygulanmustir.

Durumluk Kaygi Olcegi (DKO): Gebelerin servikal agiklign 3 ¢cm, 6-7 cm ve dogum

sonrasi 2-3. saatler arasinda birer kez olmak {izere toplamda ii¢ kez DKO uygulanmustir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO):

NDAMDO dogum sonrasi 2-3. {iciincii saatler arasinda bir kez uygulanmustir.

Dogum Sonrasina Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu (DSYAABF): Dogumda ve dogum

stirecinin takibinde bir kez uygulanmustir.

Annenin Dogum Dans1 Uygulamasina Yonelik Goriislerini iceren Anket Formu
(ADDUYGIAF): Bu form sadece deney grubundaki annelere dogum sonrasi1 2-3. saatler

arasinda bir kez uygulanmustir.

3.5.8. Dogum Salonunda Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlara Yonelik
Uygulamalar

Dogum Salonunda Deney Grubundaki Kadinlara Yapilan Uygulamalar

Gebenin servikal dilatasyou 3 cm oldugunda arastirmaci ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden gebelere aragtirmanin konusu ve siire¢ hakkinda gebelere bilgi vermis, sozel ve yazili
onam almistir. Ardindan Gebe Tanitict Bilgi Formu doldurulmustur. Gebe Tanitict Bilgi
Formu uygulandiktan sonra deney grubundaki bu gebelere VAS formunun kullanimi ve
amaci, dogum dansi uygulamasi, dogum dansinda dinleyebilecekleri miizik secenekleri ve
bele uygulanacak masaj eldiveni hakkinda arastirmaci tarafindan gebelere detayli bilgi
verilmistir. Deney grubundaki gebelere uygulanan dogum dansi, dogum dansinda miizik

secimi ve kullanilan masaj eldiveni uygulamasi agagida detayli agiklanmustir.

Dogum Dansi1 Uygulamasi: Bu caligmada dogum dansi uygulamasi; arastirmanin

yapildig1 tarihlerde tiim diinyayr etkisi altina alan Covid-19 pandemisi g6z Oniinde
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bulundurularak koronaviriisiin bulas riskinin 6nleyici tedbirler alinarak gergeklestirilmistir.
Calismada deney grubundaki gebe (bir veya ¢ift kat maske), arastirmact (¢ift kat) maske,
lateks veya seffaf eldiven ve Onliik kullanmistir. Tek kisilik odalarda, pencere agik
tutulmustur. Gebe ve arastirmaci 15-18 m? olan tek kisilik odada, karsilikli el ele tutusmus
(aradaki 3-4 adimlik mesafeyi koruyarak), gebenin tercih ettigi miizik esliginde pelvik tilt
hareketini yapmistir. Kontraksiyonlar sirasinda gebenin bel ve sakrum bolgesine
kiyafetinin iistiinden gebenin istedigi basingta masaj eldiveni ile masaj yapilmistir. Dogum
dans1 servikal dilatasyon 3-8 cm araliginda, her saat bas1 15 dakika yapilmistir. Ornegin
saat 10:00 da servikal a¢iklig1 3 cm olan gebenin dogum dansi uygulama zaman aralig saat
10, 11, 12, 13,...devam etmis, servikal aciklik saat 18.00’da 8 cm oldugu zaman dansi son

kez yapmis ve uygulama sonlandirilmistir.

Dogum Dansi Esnasinda Miizik Secimi: Bu calismada miizik esliginde ve masaj eldiveni
ile dogum dansinin uygulanmasinda; gebelerin bilissel ve duyussal boyutta dogum agrisi
ile bas edebilme becerisi kazanmasi, fiziksel ve emosyonel rahatlik saglayarak dogum

memnuniyeti saglamasi amacglanmaistir.

Dogum dans1 esnasinda gebe tarafindan secilen miizikler kesintisiz 15 dakika
devam edecek sekilde ayarlanmstir. Ik dans uygulamasindan 6nce gebelere “Acemasiran
Makam1”, “Rehavi Makam1” ve Farid Farjad "Fikrimin Ince Giili" olmak iizere ii¢ miizik
segenegi sunulmustur. Bu lic miizik tiirii gebelere dinletilmis ve sonrasinda gebenin
tercihine gore sectigi bir miizik tiirii tiim dogum dansi uygulamalarinda dinletilmistir. Bu
calismada deney grubundaki gebelere kag kez dogum dans1 uygulanmigsa ayni siirecte ayni
miizik tiirii dinletilmistir. Gebelerin tiimii miizik dinletiminde kulaklig1 tercih etmemistir.
Gebeler tek kisilik odada kaldigindan miizik dinletimi aragtirmaci tarafindan hazirlanan

disa ses veren miizik ¢alar ile gebenin istedigi ses diizeyi ayarinda dinletilmistir.
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Sekil 2. Deney grubundaki gebelerin dogum esnasindaki tercih ettikleri miizik tiirlerinin
dagilim1

Bu caligmadaki gebelerin dogum dansi siiresince tercih ettikleri miizik tiirii en
yiiksek oranda (%64.1) “Fikrimin ince Giilii” olup digerleri sirasiyla “Acemasiran”

(%28.1) ve “Rehavi” (%7.8) makami seklindedir.

Dogum Dansinda Kullanilan Dokuz Bilyeli Masaj Eldiveni: Calismada kullanilan bu
masaj eldiveni silikon malzemeden iiretilmis olup eldiven iizerinde 360 derece donebilen 9
adet metal bilye bulunmaktadir. Bu eldivenin o&lgiileri ise 16 cm x 14 cm x 4.5 cm olup
viicudun tiim noktalarma uygulanabilir 6zelliktedir (Bilgiler tamitim kilavuzundan
alimmustir.). Bu ¢alisma disinda tilkemizde Kacar (2019) calismasinda dogum eylemindeki
kadinlara bu eldiveni kullanmis ve eldivenin dogum memnuniyetini artirdigim

vurgulamustir (193).

Calismamizda 9  bilyeli masaj eldiveni arastirmaci tarafindan gebenin
kontraksiyonlar1 sirasinda gebenin bel ve sacrum bolgesine uygulanmistir. Uygulama
esnasinda masaj eldiveninin gebeler tarafindan genis hacimli olmasi, homojen basing
uygulamasi, gebenin istegine gore basincin ayarlanabilir olmasi, sakral bolgeye kadar
ulagmasi gibi nedenlerle gebelerin bu uygulamadan memnuniyet duyduklar1 arastirmaciya

sozel olarak iletilmistir. Asagida bu ¢alismada kullanilan dokuz bilyeli eldiveninin sekli
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gosterilmektedir. Bu masaj eldivenini arastirmact ¢alismada kullanilmak i¢in kendi maddi

imkanlari ile elde etmistir.

Resim 2. Dogum dansinda kullanilan dokuz bilyeli masaj eldiveni

Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelere Yapilan Ortak Uygulamalar

Vajinal muayene ile servikal degisiklikler ve eylemin ilerleyisi klinik ebesi
tarafindan degerlendirilerek latent fazda Hemsire Go6zlem Formuna, aktif faza gegince
partografa kaydedilmistir. Bu calismada arastirmaci da kendi elinde var olan partografa

kendisi kayit yapmustir.

Ebeler latent, aktif faz ve gegis fazinda ortalama iki saatte bir vajinal muayene

yapmus, her fazda ortalama 20 dakika siiren EFM ¢ekmistir.

Gebenin servikal dilatasyonu 3 cm oldugunda arastirmaci ¢aligmaya katilmay1
kabul eden gebelere arastirmanin konusu ve siire¢ hakkinda bilgi vermis, sozel ve yazili
onam almistir. Ardindan GTBF doldurulmustur. Daha sonra diger bir form olan VAS
formunun kullanimi ve amaci hakkinda bilgi vermistir. VAS formunu degerlendirirken
aragtirmaci gebeye “su anki dogum agriniza 0 ile 10 puan arasinda degerlendirseniz kag
puan verirsiniz?” seklinde soru sormus, ayni zamanda VAS cetvelini sunmustur. Gebenin
verdigli yanita gore arastirmact formu doldurmustur. Dogru veri elde edebilmek igin
arastirmaci gebenin soyledigini bir kez daha teyit ederek bilgi giivenirligini saglamistir. Bu
calismada VAS puani dogum siiresince 6 kez degerlendirildigi i¢in gebenin dnceki VAS
puanindan etkilenmesini O6nlemek i¢in her VAS uygulamasinda yeni bir form
kullanilmistir. Bu asamadan sonra deney ve kontrol grubuna yapilan uygulamalar farklilik
gostermektedir. Asagida yukarida belirtilen bu uygulamalardan sonra her iki gruba yonelik

yapilan uygulamalar ayr1 ayr1 agiklanmistir.
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Deney grubuna yonelik yapilan uygulamalar/ islem basamaklart,

1.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 3 cm oldugunda arastirmaci VAS 1
uygulamasindan sonra DKO 1 uygulanmistir. DKO1 uygulandiktan hemen
sonra 15 dakika dogum dansi uygulanmistir. Dogum dansi uygulamasindan
hemen sonra VAS 2 uygulanmistir.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 5-6 cm oldugunda arastirmaci tarafindan
VAS 3 uygulanmigtir. VAS 3 uygulandiktan hemen sonra 15 dakika dogum
dans1 uygulanmistir. Dogum dansi uygulamasi bitiminden hemen sonra VAS 4
uygulanmigtir.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 6-7 cm oldugunda DKO 2 uygulanmustir.
Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 7-8 cm oldugunda VAS 5 uygulanmugtir.
VAS 5 uygulandiktan hemen hemen sonra 15 dakika dogum dansi
uygulanmistir. Dogum danst uygulamasindan hemen sonra VAS 6
uygulanmigtir.

Asama: Gebenin servikal silinme ve dilatasyonu tamamlanip, fetal bas perineye
dayandiginda gebe dogum masasina alinmistir. DSY AABF doldurulmustur
Asama: Dogum eyleminin dordiincli evresinde anne ve yenidogan odasina
alindiktan sonra ortalama ikinci ve lgilincii saatler arasinda arastirmact

tarafindan DKO 3, NDAMDO ve ADDUYGIAF uygulanmistir.

Kontrol grubundaki gebelere yonelik yapilan uygulamalar/ islem basamaklart;

1.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 3 cm oldugunda VAS 1 uygulamasindan
sonra DKO uygulanmistir. DKO 1 uygulandiktan 15 dakika sonra VAS 2
uygulanmustir.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 5-6 cm oldugunda arastirmaci tarafindan
VAS 3 uygulanmistir. VAS 3 uygulandiktan 15 dakika sonra da VAS 4

uygulanmustir.

3. Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 6-7 cm oldugunda DKO 2 uygulanmustir.

Asama: Gebenin servikal dilatasyonu 7-8 cm oldugunda VAS 5 uygulanmustir.
VAS 5 uygulandiktan 15 dakika sonra da VAS 6 uygulanmuistir.
Asama: Gebenin servikal silinme ve dilatasyonu tamamlanip, fetal bas perineye

dayandiginda gebe dogum masasina alinmistir. DSY AABF doldurulmustur.
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6. Asama: Dogum eyleminin dordiincii evresinde anne ve yenidogan odasina
alindiktan sonra ortalama ikinci ve {iglincii saatler arasinda arastirmact

tarafindan DKO 3 ve NDAMDO uygulanmustir.

[ Gerekli izinlerin alinmasi, masaj eldiveninin temin edilmesi ve pilot ¢aligmanin yapilmasi ]

I

Gebenin ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uygunlugunun tespit edilmesi ve gebenin sdzel ve yazil
onam ile arastirma siirecinin baslatilmasi

I

| |

[ Randomizasyon ile grubun belirlenmesi ]

I

[ Multipar ve Primipar Deney Grubu ]

I

I

[ Multipar ve Primipar Kontrol Grubu ]

]

4.Asama: Servikal dilatasyon 7-8 cm
oldugunda VAS 5 uygulamasi, 15 dakika
dogum dans1 uygulamasi ve akabinde VAS 6
uygulamasi yapildi.

4 )
1.Asama: Servikal dilatasyon 3cm oldugunda . . <
GBOF, GTBF DKO 1, VAS 1 uygulamast, 15 1.Asama Servikal dilatasyon 3cm oldugunda
. - . GBOF, GTBF, DKO 1, VAS 1 uygulamasi, 15
dakika dogum dansi uygulamasi ve akabinde :
dakika sonra VAS 2 uygulanmustir.
VAS 2 uygulanmustir.
\ /. J
ikal dil (. A
2.A:sama. v 1l dilgggsyon 5-6 cm 2.Asama: Servikal dilatasyon 5-6 cm
oldugunda VAS 3 uygulamasi, 15 dakika - :
. 3 oldugunda VAS 3 uygulamasi, 15 dakika sonra
dogum dans1 uygulamasi ve akabinde VAS 4
VAS 4 uygulanmustir.
uygulanmistir.

- /L J
( \ ( 3\
3.Asama: Servikal dilatasyon 6-7 cm oldugunda 3.Asama: Servikal dilatasyon 6-7 cm oldugunda
DKO 2 uygulanmustir. DKO 2 uygulanmustir.

. J . J

4 )

4.Asama: Servikal dilatasyon 7-8 cm
oldugunda VAS 5 uygulamasi, 15 dakika sonra
VAS 6 uygulamasi yapildi.

\- /. J
4 N\ ( N\
5.Asama: Dogumun ikinci evresi DSYAABF 5.Asama: Dogumun ikinci evresi DSYAABF
uygulanmstir. uygulanmuistir.

. J . J
4 N\ 4 N\
6.Asama: Dogum sonrasi ortalama iki ila 6.Asama: Dogum sonrasi ortalama iki ila
ticiincii saatler aras1 DKO 3, NDAMDO, ticiincii saatler aras1 DKO 3, NDAMDO
L ADDUYGIAF uygulanmustir. N uygulanmistir. )

GBOF: Gebelere Bilgilendirilmis Onam Formu
VAS: Visual Analog Skala

GTBF: Gebe Tanitict Bilgi Formu
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi

DSYAABF: Dogum Sonrasina Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu
NDAMDO: Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
ADDUYGIAF: Annenin Dogum Dansi1 Uygulamasina Yénelik Goriislerini igeren Anket Formu

Sekil 3. Arastirma akis semast
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelik, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Kurtosis ve
Skewness testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, normal dagima uymayan iki bagimsiz
grubun Kkarsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede ise p<0.05 ise istatistiksel fark anlamli kabul edildi (194).

3.7. Arastirmanin Etigi

Bu c¢alismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmus ve ¢aligma bu ilkelere
uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya baslamadan ©6nce Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini kullanabilmek i¢in Sn. Ilkay Giingdr’den e-posta
yolu ile Olgek izni (Ek 14) almmistir. Arastirmaya baslamadan once Artvin Coruh
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ ndan (05.11.2020 tarih ve E.11865
sayill) (Ek 12) izin alinmistir. Ardindan bu calismanin yapilacagi Artvin Devlet
Hastanesi’nden kurum izni alabilmek igin Il Saghk Miidiirliigii’ne yazili dilekce ile
basvurulmus ve bu basvuru sonucu 16.12.2020 tarihli, 00130996273 say1 nolu (Ek 13)
kurum izni alinmigtir. Ayrica g¢alisma i¢in 08.02.2021 tarihinde “ClinicalTrials.gov”
adresine “The Effect of Labor Dance on Labor Pain, Anxiety, Birth Time and Maternal
Satisfaction” adli ¢alisma “NCT04746170” kayit numarasi ile kaydedilmistir.

Arastirmaya baslamadan once gebelerden sozlii ve yazili onam alinmistir. Tiim
bunlarin yaninda arastirma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya katilmak isteyen gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya
katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1"
ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi gerektiginden calisma

siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na bagl kalmmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklan ve Giiglii Yonleri
Sinirhiliklar

Bu calismadaki gebelerin ¢ogunlugu ebe yardimiyla dogum yapan kadinlardan

olusmaktadir. Bu ¢alismanin baska bir sinirliligi da dans uygulamasimin ve veri toplama
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zamaninin Covid 19 pandemi siirecinde gergeklesmesidir. Bu durum ¢alismanin sinirlilig
olmakla birlikte, pandemi gibi olaganiistii durumda yiiz yiize hem dogum dansi
uygulamasinin yapilmis olmasi hem de verilerin toplanmis olmasi ¢alismanin giiglii yont

oldugunu da ortaya koymaktadir.

Giiclii Yonleri

Randomize kontrollii olan bu caligmada toplanan verilerin degerlendirilmesinde
yanlilig1 6nlemek igin; veri tabanina kayit edilen verilerin analizi arastirmacidan bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Ote yandan dans eyleminde miizigin
kullanilmasi, masaj eldiveninde uygulamay1 yaparken gebenin yonlendirmelerine gore
uygulanin yapilmasi, gebenin hastaneye kabuliinden travay, dogum ve dogum sonu
dénemde ayni aragtirmaci tarafindan izlenmesi, arastirmanin hem primipar hemde multipar
gebeleri kapsayip bu iki grubun istatistiksel olarak karsilastirilmasina imkan vermesi

arastirmanin giiglii yonleri olarak degerlendirile bilinir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Gebelerin algiladiklar agr1 diizeyi, dogum siiresi, durumluk kaygi

ve normal dogumda anne memnuniyeti puan ortalamasi.
Bagimsiz Degiskenler: Dogum dansi1 uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.10. Arastirmacinin Yetkinligi

Arastirmact bu calismaya baslamadan once Randomize Kontrollii Deney kursu

almistir.
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4. BULGULAR

Dogumun birinci evresinde gebelere uygulanan dogum dansinin dogum agrisi,
anksiyete, dogum siiresi ve dogumda anne memnuniyeti {lizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular bu boliimde gosterilmistir

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki
ozelliklerinin karsilastiriimasi

gebelerin  sosyodemografik ve obstetrik

Deney Grubu Kontrol Grubu

n=64 n=64 Anlamhilik
n % n %
20-24 13 20.3 8 125
Yas Aralig 25-29 30 469 27 422 x*=3.716
30-34 16 25.0 18 28.1 p=0.294
35-39 5 7.8 11 17.2
Ilkokul 3 4.7 4 6.3
Egitim Diizeyi Ortaokul 10 15.6 11 17.2 x’=5.289
Lise 19 29.7 24 37.4 p=0.259
Universite ve {izeri 32 50.0 25 39.1
Calistyor 15 234 13 20.3  x*=0.183
Calisma Durumu Calismiyor (ev hanimi) 49 76.6 51 79.7 p=0.669
Sosyal Giivence Durumu Var 58 90.6 59 92.2 x*=0.099
Yok 6 94 5 7.8 p=0.752
Aile Yapisi Cekirdek aile 50 78.1 51 79.7 x*=0.047
Genis aile 14 21.9 13 20.3 p=0.828
Gelir giderden az 12 18.8 14 21.9 .
Gelir Algist Gelir gidere denk 45 703 42 656 ’;_‘8 352.3
Gelir giderden fazla 7 10.9 8 125 '
Giinliik Yasamda Genel Genellikle kaygiliyim 17 26.6 13 20.3
olarak Kendini Kaygih Kismen kaygiliyim 21 32.8 17 26.6 x’=2.021
/Anksiyeteli Hissetme Genellikle kaygili bir =0.364
Duram ok 26 406 34 531 P
1 32 50.0 32 50.0
) 2 21 328 12 18.7  x%=6.248
Gebelik Sayst 3 8§ 125 9 141  p=0.100
4 ve tlizeri 3 4.7 11 17.2
Parite (Gerceklestirilen Primipar 32 50.0 32 50.0 x2=0.000
Dogum Sayisi) Multipar 32 50.0 32 50.0 p=1.000
Dogum Oncesi Hazirhk Hayir katilmadim 60 938 61 953  42-0.342
Siniflarina Katilma _
Durumu Evet katildim 4 6.2 3 47  p=0.843
isteyerek Gebe Kalma Evet 56 875 50 781  x*=1.976
Durumu Hayir 8 125 14 21.9 p=0.160
Gergeklestirdigi Bu Yalnizca Ebe 51 797 56 875  y2=1424
Dogumuna Yardim Eden . o _
Saghk Profesyonelleri Ebe ve Hekim Birlike 13 20.3 8 125  p=0.233
Siirekli Degiskenler n Ort SS. n Ort. SS. Anlamhhk
Gebelik Haftas1 64 39.56 1.14 64 39.09 1.09 ;;%36712
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Tablo 1’de deney (dogum dansi uygulanan) ve kontrol grubu (dogum dansi
uygulanmayan) gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
gosterilmektedir. Deney grubundaki gebelerin %46.9’u 25-29 yas araliginda, %350’si
tiniversite ve lizeri mezunudur. Bu gruptaki gebelerin %76.6’s1 ev hanimi, %90.6’sinin
sosyal giivencesi olup %78.1’inin ise aile yapisi ¢ekirdektir. Gebelerin %70.3°t gelirini
giderine esit olarak algilamakta, %40.6’s1 giinlik yasamda genel olarak kendini
kaygili/anksiyeteli hissetmedigini belirtmistir. Gebelerin %50’sinin primipardir. Deney
grubundaki gebelerin %93.8’inin dogum Oncesi hazirlik sinifina katilmadigi ve %87.5’inin
isteyerek gebe kaldigi belirlenmistir. Deney grubunun %79.7’si ebe ile dogum yapmustir.
Deney grubu gebelerin ortalama gebelik haftasi 39.56+1.14 olarak saptanmustir.

Kontrol grubu gebelerin %42.2’si 25-29 yag araliginda, %39.1°1 tiniversite ve lizeri
mezunudur. Bu gruptaki gebelerin %79.7’s1 ev hanimi, %92.2’sinin sosyal giivencesi olup
%79.7’sinin ise aile yapisi ¢ekirdektir. Gebelerin %65.6’s1 gelirini giderine esit olarak
algilamakta, %>53.1°1 giinliik yasamda genel olarak kendini kaygili/anksiyeteli
hissetmedigini belirtmistir. Gebelerin %50’sinin primipardir. Kontrol grubundaki gebelerin
%95.3’tinlin dogum Oncesi hazirlik smnifina katilmadigi ve %78.1’inin isteyerek gebe
kaldig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun %87.5’i ebe ile dogum yapmuistir. Kontrol grubu
gebelerin ortalama gebelik haftasi 39.09+1.09 olarak saptanmugtir.

Ayrica deney ve kontrol gruplari, gebelik haftasi hari¢ tiim degiskenler bakimindan
benzerdirler (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin gebelik haftasi  kontrol
grubundakilerden ileri oldugu saptanmistir (p<0.05)
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin servikal dilatasyonuna gére VAS puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Primipar Multipar Primipar+Multipar
n=64 n=64 Toplam=128
Grup
Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Deney 32 478 160 32 378 160 64 4.28 1.67
Dilatasyon 3cm  oiro) 32 425 192 32 369 162 64 397 178
iken dogum dansi t=1.203 t=0.233 t=1.025
woulanmadan - Antamiik p=0.234 p=0.816 p=0.307
Dilatasyon 3em  De"eY 32 316 151 32 259 136 64 2.88 1.45
iken uygulanan Kontrol 32 4.66 1.96 32 397 1.58 64 4.31 1.80
dogum dansi t=-3.433 t=-3.732 t=-4.974
sonrast Anlamhlik p=0.001 p=0.000 p=0.000
Deney 32 816 153 32 669 167 64 7.42 1.75
Dilatasyon 5-6cm  Kontrol 32 778 160 32 684 117 64 731 1.47
iken h. W t=0.959 t=-0.433 t=0.383
p=0.341 p=0.666 p=0.703
Dilatasyon 5-6em  De"eY 32 600 181 32 447 172 64 5.23 1.92
iken uygulanan  Kontrol 32 844 146 32 741 143 64 7.92 153
dogum dansi =-5.925 =-7.415 =-8.776
sonras Al mhiik p=0.000 p=0.000 p=0.000
Deney 32 956 072 32 903 112 64 92969 0.7
Dilatasyon 7-8cm  Kontrol 32 972 063 32 941 076 64 95625 071
iken Anlamliik t=-0.924 t=-1.569 t=-1.767
p=0.359 p=0.123 p=0.080
Dilatasyon 7-8cm  &"eY 32 772 155 32 666 147 64 71875 159
iken uygulanan Kontrol 32 9.82 0.74 32 9.75 0.62 64 9.7813 0.68
dogum dansi t=-6.900 t=-10.948 t=-11.990
sonrast Anlamhhik p=0.000 p=0.000 p=0.000

Deney ve kontrol grubundaki primipar gebeler i¢in;

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin servikal dilatasyonuna gére VAS

puan ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Servikal dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 4.78+1.60 ve kontrol grubunda 4.25+1.92 oldugu ve gruplar
arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=1.203; p>0.05). Dilatasyon 3
cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney grubunda

3.16+1.51 ve kontrol grubunda VAS 4.66+1.96 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
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istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.433; p<0.05). Kontrol grubunun VAS

puan ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamas1 deney grubunda 8.16+1.53 ve kontrol grubunda 7.78+1.60 oldugu ve gruplar
arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (t=0.959; p>0.05). Dilatasyon 5-
6 cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney grubunda
6.00£1.81 ve kontrol grubunda 8.44+1.46 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=5.925; p<0.05). Kontrol grubunun VAS puan

ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 9.56+0.72 ve kontrol grubunda 9.72+0.63 oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (t=0.924; p>0.05). Dilatasyon 7-
8 cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonrasit VAS puan ortalamasi deney grubunda
7.72+1.55 ve kontrol grubunda 9.82+0.74 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=6.900; p<0.05). Kontrol grubunun VAS puan

ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki multipar gebeler icin:

Servikal dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 3.78+1.60 ve kontrol grubunda 3.69+1.62 oldugu ve gruplar
arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.233; p>0.05). Dilatasyon 3
cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney grubunda
2.59+1.36 ve kontrol grubunda 3.97+1.58 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-3.732; p<0.05). Kontrol grubunun VAS puan

ortalamasi1 deney grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 6.69+1.67 ve kontrol grubunda 6.84+1.17 oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t= -0.433; p>0.05). Dilatasyon
5-6 cm iken ortalama 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney
grubunda 4.47+1.72 ve kontrol grubunda 7.4141.43 58 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-7.415; p<0.05). Kontrol grubunun VAS

puan ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.
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Servikal dilatasyon 7-8 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 9.03+1.12 ve kontrol grubunda 9.41+0.76 oldugu ve gruplar
aras1 farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=-1.569; p>0.05). Dilatasyon
7-8 cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonras1 VAS puan ortalamasi deney grubunda
6.66+1.47 ve kontrol grubunda 9.75+0.62 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-10.948; p<0.05). Kontrol grubunun VAS puan

ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebeler (primipar ve multiparlarin toplami)

birlikte incelendiginde;

Servikal dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulamadan once VAS puan
ortalamasi deney grubunda 4.28+1.67 ve kontrol grubunda 3.97+1.78 oldugu ve gruplar
arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=1.025; p>0.05). Dilatasyon 3
cm iken 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney grubunda
2.88+1.45 ve kontrol grubunda 4.31+1.80 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-4.974; p<0.05). Kontrol grubunun VAS puan

ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.

Servikal dilatasyon 5-6 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 7.42+1.75 ve kontrol grubunda 7.31+1.47 oldugu ve gruplar
arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.383; p>0.05). Dilatasyon 5-
6 cm iken ortalama 15 dakika siiren dogum dansi sonrast VAS puan ortalamasi deney
grubunda 5.23+1.92 ve kontrol grubunda 7.92+1.53 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-8.776; p<0.05). Kontrol grubunun VAS

puan ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmaistir.

Servikal dilatasyon 7-8 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce VAS puan
ortalamasi deney grubunda 9.2969+0.97 ve kontrol grubunda 9.5625+0.71 oldugu ve
gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=-1.767; p>0.05).
Dilatasyon 7-8 cm iken ortalama 15 dakika siiren dansi sonrasi VAS puan ortalamasi
deney grubunda 7.1875+1.59 ve kontrol grubunda 9.7813+0.68 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur( t=-11.990; p<0.05).

Kontrol grubunun VAS puan ortalamasi deney grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin servikal dilatasyonuna gére Durumluk

Kaygi Olgegi (DKO) puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Primipar Multipar Primipar+Multipar
n=64 n=64 Toplam=128
Grup
n Ort. SS. n Ort SS. n Ort. SS.
Deney 32 4731 1033 32 4172 963 64 4452 10.30
Dilatasyon 3 cm
iken (Dogum dans1 Kontrol 32 4619 987 32 4328 833 64 4473 9.18

uygulamadan 6nce)

Anlamhlik t=0.446, p=0.657 t=-0.694, p=0.490 t=-0.127, p=0.899
Deney 32 5328 1223 32 4838 1055 64 50.83 11.59
*Dilatasyon 6-7 cm Kontrol 32 5463 894 32 4878 1086 64 5170 10.30

Anlamhhk t=-0.502, p=0.618 t=-0.152, p=0.880 t=-0.451, p=0.652

Deney 32 3203 771 32 2881 645 64 30.42 7.24
**Dogumdan
hemen sonraki ilk  Kontrol 32 3103 711 32 2891 6.19 64 29.97 6.70
dort saat

Anlamhhk t=0.539, p=0.592 t=-0.059, p=0.953 t=0.368, p=0.714

*Dilatasyon 6-7 cm iken gebelere ortalama toplam 4-5 kez dogum dans1 uygulanmstir.
**Annenin kendini hazir hissettigi dogumdan hemen sonraki ilk dort saat icinde (ortama iki ila ii¢lincii
saatler aras1) DKO puan ortalamasi 6l¢iilmiistiir.

Deney ve kontrol grubundaki primipar gebeler icin;

Tablo 3’te deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin servikal dilatasyonuna gore

DKO puan ortalamasi karsilastirilmas: gosterilmektedir.

Servikal dilatasyon 3 c¢m iken dogum dansi uygulamadan once deney grubunda
DKO puan ortalamas1 47.31+10.33 ve kontrol grubunda 46.19+9.87 oldugu ve gruplar

arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (t=0.446 p>0.05).

Servikal dilatasyon 6-7 cm iken deney grubunda DKO puan ortalamasi
53.28+12.23 ve kontrol grubunda 54.63+8.94 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (t=-0.502 p>0.05).

Dogumdan hemen sonraki ilk dort saat i¢inde (ortalama iki ila {i¢lincii saatler arasi)
deney grubunda DKO puan ortalamasi 32.03+7.71 ve kontrol grubunda 31.03+7.11 oldugu

ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (t=-0.539; p>0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki multipar gebeler icin:

Servikal dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulamadan deney grubunda DKO
puan ortalamasi 41.72+9.63 ve kontrol grubunda 43.28+8.33 oldugu ve gruplar arasi farkin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. (t=-0.694 p>0.05).

Servikal dilatasyon 6-7 cm iken deney grubunda DKO puan ortalamasi
48.38+10.55 ve kontrol grubunda 48.78+10.86 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (t=-0.152 p>0.05).

Dogumdan hemen sonraki ilk dort saat icinde (ortalama iki ila iiglincii saatler aras1)
deney grubunda DKO puan ortalamas: 28.81+6.45 ve kontrol grubunda 28.91+6.19 oldugu
ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (t=-0.059; p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebeler (primipar ve multiparlarin toplami)

birlikte incelendiginde;

Servikal dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulamadan DKO puan ortalamasi
deney grubunda 44.52+10.30 ve kontrol grubunda 44.73+£9.18 oldugu ve gruplar arasi
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (t=-0.127 p>0.05).

Servikal dilatasyon 6-7 cm iken DKO puan ortalamas: deney grubunda
50.83+11.59 ve kontrol grubunda 51.70+£10.30 oldugu ve gruplar arasi farkin istatiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (t=-0.451; p>0.05).

Dogumdan hemen sonraki ilk dort saat icinde (ortalama iki ila iiglincii saatler arast)
DKO puan ortalamasi deney grubunda 30.42+7.24 ve kontrol grubunda 29.97+6.70 oldugu

ve gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (t=0.368; p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum siirelerinin karsilastiriimasi

Primipar Multipar Primipar+Multipar
Grup n=64 n=64 Toplam=128
n Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
Deney 32 29647 17311 32 22000 14165 64 25823 16157
Aktif Faz Siiresi
) Kontrol 32 30094 12544 32 17813 6260 64 23953 116.20
Anlamilik  U=453500, p=0.432  U=465.500, p=0.531  U=2036.000, p=0.954
Deney 32 11994 8370 32 6509 2601 64 9252  67.41
gekg;isFaz Stresi \ ontrol 32 12975 7918 32 7806 3688 64 10391  66.58
Anlamliik ~ U=465.500, p=0.532  U=402.500, p=0.141  U=1780.000, p=0.201
Deney 32 41638 20470 32 28509 15454 64 350.73 191.70
(1ak)Evre Sirest | ontrol 32 43328 18846 32 25931 9523 64 34630 17212
Anlamilik  U=459.500, p=0.481  U=489.500, p=0.762  U=1954.500, p=0.656
Deney 32 1475 737 32 1050 747 64 1263  7.67
fak)Ewe Sresi \ onrol 32 1359 611 32 1106 809 64 1233 7.2
Anlamlihik  U=476.500, p=0.633  U=511.000, p=0.989  U=2016.500, p=0.880
Deney 32 959 575 32 809 437 64 884 512
?ak)E"re Sresi ool 32 1059 7.94 32 641 308 64 850 633
Anlamhik ~ U=497.500, p=0.845  U=387.000, p=0.091  U=1872.500, p=0.401
Deney 32 44075 20478 32 30369 15519 64 37222 193.02
l;(‘)’f;‘;;“gﬁresi Kontrol 32 454.88 183.79 32 27366 8654 64 364.27 169.25
Anlamlihk  U=466.500, p=0.541  U=511.500, p=0.995  U=1990.500, p=0.784

Deney ve kontrol grubundaki primipar gebeler icin;

Tablo 4’de deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum siirelerinin (dakika = dk.)

karsilastirilmasi gosterilmektedir

Deney grubunda aktif fazin siiresi 296.47+173.11 dk., ge¢is fazin siiresi
119.94+83.70 dK., birinci evrenin siiresi 416.38+204.70, ikinci evrenin siiresi 14.75+7.37,
ticlincii evrenin siiresi 9.59+5.75 dk. ve dogumun toplam siiresi 440.754+204.78 dk., kontrol
grubunda aktif fazin siiresi 300.94+125.44 dk., ge¢is fazin siiresi 129.75+79.18, birinci

evrenin stiresi 433.28+188.46 dk., ikinci evrenin siiresi 13.59+6.11, ti¢lincli evrenin siiresi

10.59+£7.94 dk. ve dogumun toplam siiresi 454.88+183.79 dakika oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki multipar gebeler icin:

Deney grubunda aktif fazin siiresi 220.00+141.65 dk., gegis fazin siiresi
65.09426.01 dk., birinci evrenin suresi 285.09+154.54 dk., ikinci evrenin siresi
10.50+7.47 dk., tgilincii evrenin siiresi 8.09+4.37 dk. ve dogumun toplam siiresi
303.69+155.19 dakika, kontrol grubunda aktif fazin siiresi 178.13+62.60 dk., gegis fazin
suresi 78.06+£36.88 dk., birinci evrenin siiresi 259.31+95.23 dk., ikinci evrenin suresi
11.06+8.09 dk., tglincii evrenin siiresi 6.41+£3.08 dk. ve dogumun toplam siiresi
273.66+86.54 dakika oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1
belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebeler (primipar ve multiparlarin toplami)

birlikte incelendiginde:

Deney grubunda aktif fazin siiresi 258.23+£161.57 dk., ge¢is fazin siiresi
92.52+67.41 dk., birinci evrenin siiresi 350.73+191.70 dk., ikinci evrenin siiresi
12.63+7.67 dk., tg¢iincii evrenin siiresi 8.844+5.12 dk. ve dogumun toplam siiresi
372.22+193.02 dk., kontrol grubunda aktif fazin siiresi 239.53+116.20 dk., ge¢is fazin
stiresi 103.91+66.58 dk., birinci evrenin siiresi 346.30+172.12 dKk., ikinci evrenin siiresi
12.33+£7.22 dk., tglincii evrenin siiresi 8.50+6.33 dk. ve dogumun toplam siiresi
364.27£169.25 dakika oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki annelerin NDAMDO niin toplam ve alt boyutlar
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Primipar Multipar Primipar+Multipar

n=64 n=64 Toplam=128

Grup

Ort. SS. n Ort. SS. n Ort. SS.
o Deney 32 1888 177 32 1872 161 64 1880 168
i*;g;:yi‘l“b‘“‘ Kontrol 32 1741 321 32 1853 203 64 1797 273
Anlamiik  U=351.500, p=0.021 U=492.000, p=0.773 U=1677.000, p=0.058
] _ Deney 32 938 116 32 934 090 64 936 103
g‘;i‘;gﬁ;“;ﬁﬁl Kontrol 32 803 251 32 888 126 64 845 202
Anlamhilik  U=326.000, p=0.006 U=412.500, p=0.138 U=1477.500, p=0.003
Deney 32 1516 320 32 1550 237 64 1533  2.80
Rahatlatma Kontrol 32 1153 428 32 1341 416 64 1247 429
Anlamhllk  t=3.835, p=0.000  =2.472, p=0.017 _ t=4.462, p=0.000
Deney 32 3553 437 32 3350 538 64 3452 497
ﬁ;ﬁg‘;‘gﬁﬁg‘“‘mve Kontrol 32 3059 717 32 3369 1092 64 3214 930
Anlamhilik  U=281.000, p=0.002 U=461.500, p=0.496 U=1483.000, p=0.007
Deney 32 1209 380 32 1247 367 64 1228 371
Bebekle Tamsma  Kontrol 32 1100 397 32 1228 367 64 1164 3.85
Anlamhlik  t=1.126, p=0.265  t=0.204, p=0.839  t=0.958, p=0.340
Deney 32 2547 381 32 2425 491 64 2485 440
Postpartum Bakim Kontrol 32 2044 516 32 2128 579 64 2086 546
Anlamhlik  t=4.440, p=0.000  t=2.212, p=0.031  t=4.565, p=0.000
Deney 32 1847 254 32 1847 209 64 1847 231
Hastane Odas: Kontrol 32 1825 221 32 1834 282 64 1830 252
Anlamliik  U=457.500, p=0.426 U=481.500, p=0.653 U=1997.000, p=0.791
Deney 32 1263 286 32 1259 211 64 1261 249
Hastane Olanaklarn  Kontrol 32 1166 164 32 1325 185 64 1245 191
Anlamhilik  U=310.000, p=0.006 U=415.000, p=0.183 U=1800.000, p=0.230
Deney 32 1931 123 32 1828 269 64 1880 2.14
Mahremiyete Sayg  Kontrol 32 1850 269 32 1950 114 64 19.00 211
Anlamliik  U=417.000, p=0.150 U=347.500, p=0.013 U=1910.500, p=0.460
- Deney 32 1753 474 32 1863 324 64 1808 406
I'ii‘;ﬁ{‘;:ﬁg’s‘l Kontrol 32 1616 4.85 32 1931 444 64 1773  4.88
Anlamhlik  t=1.147,p=0256  t=-0.708, p=0.482  t=0.433, p=0.666
" Deney 32 18444 1665 32 18175 1692 64 18309 16.71
(.T.)‘l’é’:gi‘“NDAMDO Kontrol 32 16356 1046 32 17847 2009 64 171.02 21.01
Anlamilk  t=4.612, p=0.000 __ t=0.707, p=0482 __ t=3.600, p=0.000

Tablo 5’te deney ve kontrol grubundaki annelerin dogumda anne memnuniyetini

degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarma iligkin bulgular

gosterilmektedir.
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Deney ve kontrol grubundaki primipar gebeler icin;

Saglik ekibini algilayist alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.88+1.77,
kontrol grubunda 17.41+3.21 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda
9.38+1.16, kontrol grubunda 8.03+2.51 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Rahatlatma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 15.16+3.20, kontrol
grubunda 11.53+4.28 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi deney grubunda
35.53+4.37, kontrol grubunda 30.59+7.17 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Bebekle Tanigma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.09+3.80, kontrol
grubunda 11.00+£3.97 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Pospartum Bakim alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 25.47+3.81, kontrol
grubunda 20.44+5.16 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Hastane Odas1 alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.47+2.54, kontrol
grubunda 18.25+2.21 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05).

Hastane olanaklar1 alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.63+2.86, kontrol
grubunda 11.66+1.64 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Mahremiyete Saygi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 19.31+1.23, kontrol
grubunda 18.50+2.69 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05).
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Beklentilerin Kargilanmasi alt boyut ortalamasi deney grubunda 17.53+4.74,
kontrol grubunda 16.16+4.85 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Normal dogumda anne memnuniyeti toplam puan ortalamasi, deney grubunda
184.44+16.65, kontrol grubunda 163.56+19.46 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi

daha yiiksektir.

Deney ve kontrol grubundaki multipar gebeler icin:

Saglik ekibini algilayist alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.72+1.61,
kontrol grubunda 18.534+2.03 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda
9.344+0.90, kontrol grubunda 8.88+1.26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Rahatlatma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 15.50+2.37, kontrol
grubunda 13.41+4.16 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kararlara katilim ve bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi deney grubunda
33.5045.38, kontrol grubunda 33.69+10.92 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bebekle tanigma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.47+3.67, kontrol
grubunda 12.28+3.67 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Pospartum bakim alt boyut puan ortalamasi1 deney grubunda 24.25+4.91, kontrol
grubunda 21.28+5.79 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastane Odas1 alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.47+2.09, kontrol
grubunda 18.34+2.82 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05).
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Hastane Olanaklar1 alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.59+2.11, kontrol
grubunda 13.25+1.85 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Mahremiyete Saygi alt boyut puan ortalamasi kontrol grubunda 19.50+1.14, deney
grubunda 18.28+2.69 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur ( p<0.05). Kontrol grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Beklentilerin Karsilanmasi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.6343.24,
kontrol grubunda 19.31+4.44 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Normal dogumda anne memnuniyeti toplam puan ortalamasi deney grubunda
181.75+£16.92, kontrol grubunda 178.47£20.09 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebeler (primipar ve multiparlarin toplami)

birlikte incelendiginde;

Saglik ekibini algilayist alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.80+1.68,
kontrol grubunda 17.97+2.73 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda
9.36+1.03, kontrol grubunda 8.454+2.02 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Rahatlatma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 15.33+2.80, kontrol
grubunda 12.47+4.29 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kararlara katilm ve bilgilendirme alt boyut puan ortalamas: deney grubunda
34.524+4.97, kontrol grubunda 32.14£9.30 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha

yiiksektir.
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Bebekle tanigma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.28+3.71, kontrol
grubunda 11.64+3.85 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Pospartum bakim alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 24.86+4.40, kontrol
grubunda 20.86+5.46 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastane odasi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.47+2.31, kontrol
grubunda 18.30£2.52 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0.05).

Hastane olanaklar alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 12.61+2.49, kontrol
grubunda 12.45+1.91 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Mahremiyete saygi alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.80+2.14, kontrol
grubunda 19.00£2.11 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05).

Beklentilerin karsilanma alt boyut puan ortalamasi deney grubunda 18.08+4.06,
kontrol grubunda 17.73+4.88 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Normal dogumda anne memnuniyeti toplam puan ortalamasi deney grubunda
183.09£16.71, kontrol grubunda 171.02+21.01 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05). Deney grubunun puan ortalamasi

daha yiiksektir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki gebelere dogumunda yapilan uygulamalarin

karsilastirilmast
Deney Grubu Kontrol Grubu .
Onemlilik
n % n %
Amniyotomi Yapilmadi 40 62.5 39 60.9 +2=0.033
(Amnion sivisinin miidahale N
ile acilmas) Yapildi 24 375 25 39.1 p=0.856
Suni Sanci Uygulanmadi 31 48.4 37 57.8 %2=1.129
(Sentetik Oksitosin) Uyguland: 33 51.6 27 42.2 p=0.288
] ) Uygulanmadi 14 21.9 13 20.3 %2=0.002
Epizyotomi o
Uygulandi 50 78.1 51 79.7 p=0.964
Uygulanmadi 27 422 29 453 x?=0.127
Fundal Bas1
Uyguland1 37 57.8 35 54.7 p=0.722

Tablo 6’da deney ve kontrol grubundaki tiim gebelere (primipar ve multiparlarin

toplam1) dogumda yapilan uygulamalarin karsilastirilmasi verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebelere dogumda yapilan amniyotomi, suni
sanc1, epizyotomi, fundal bas1 uygulamalari arasinda yiizdelik orani acisindan istatistiksel

bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

56



LS

Tablo 7. Deney gurubundaki annelerin dogum dansina yonelik goriislerinin incelenmesi

Multipar Primipar Toplam Onemlilik
n % n % n %
Memnun kaldim 32 100 30 93.8 62 96.9 x%=2.065
Dogum olmadan 6nce uygulanan dogum dansi uygulamasindan memnun kalma _
Kismen memnun kaldim - - 2 63 2 31 p=0131
Siire uygundu 31 969 30 93.7 61 953
Dogum dans: siiresi o p=1.000*
Stire uygun degildi 1 31 2 63 3 47
Uygundu 29 90.6 31 969 60 93.8
Dogum ortamini dogum dansina uygun bulma durumu p=0.613*
Kismen uygundu 3 94 1 31 4 63
Cok memnunum 30 93.8 22 68.8 52 81.3 x%=6.564
Dogum dansi esnasinda bele uygulanan masaj aletine yonelik memnuniyet durumu ) _
Orta diizeyde memnunum 2 6.3 10 31.3 12 18.8 p=0.010
Evet 31 969 31 969 62 96.9
Dogum dansi dogum siirecinde size bir katki sagladi m? p=1.000*
Kismen 1 31 1 31 2 31
Annelerin saglanilan katkiya yonelik diisiinceleri
. o Hayir 6 188 3 94 9 141
Agr1 siddetimi azaltti p=0.474*
Evet 26 813 29 90.6 55 859
Hayir 9 281 5 156 14 219 x?=1.463
Kaygimi azaltti
Evet 23 719 27 844 50 78.1 p=0.226
] o ) ) ) Hayir 11 344 11 344 22 344 x°=0.000
Dikkatimi bagka yone ¢ekti, agr1 ile bag etmemi artirdi
Evet 21 65.6 21 656 42 65.6 p=1.000
. ) Hayir 19 594 11 344 30 46.9 x°=4.016
Dogum siiresince eglendim
Evet 13 406 21 65.6 34 53.1 p=0.045
Hay1r 11 344 6 188 17 26.6 x°=2.003
Doguma aktif katilmami sagladi Y
Evet 21 65.6 26 813 47 73.4 p=0.157
Hay1r 12 375 3 94 15 234 x2=7.053
Dogumda bana duygusal destek sagladi
s v s Evet 20 625 29 906 49 766 Pp=0.008
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Tablo 7. (Devam)

Pogum yapacak gebelere dogum dansim EVet 31 96.9 31 96.9 62 96.9 0=1.000*

onerme Kismen 1 31 1 31 2 31
Dogum sirasinda rahatlamay1 sagladig: i¢in (Kontraksiyonlar sirasinda fiziksel ve 21 65.7 14 48.2 36

i ruhsal rahatlatma) x?=10.595

Onerme Nedeni * Dogumu kolaylastirdigi i¢in (servikal agikligi hizlandirma vb.) - - 3103 3 3 p=0.305
Yorum yok 11 344 11 37.9 22 22
Yasamadim 27 84.4 29 90.6 56 87.5 .

Dogum dansi siirecinde giicliik yasama  Yasadim - - 1 311 16 );:_s ffgs
Kismen yasadim 5 156 2 6.3 7 109

Dogum  dansi Dans siiresince gelen dogum sancilarim 3 60 1 333 4 50

giicliikler Dogum agrilarimdan dolay1 dogum dansim siirdiirmede giigliik yasama 2 40 2 667 4 50

** Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildigi i¢in X degeri bulunmamaktadir.
*Anneler dogum dansini énermelerine yonelik birden fazla segenegi isaretlemislerdir.



Tablo 7°de deney grubundaki annelerin dogum dansina yonelik gorisleri

incelenmektedir.

Primipar ve multipar annelerin dogum dansina yonelik goriisleri incelendiginde
bliyiik ¢cogunlugunun dogum dansi uygulamasindan memnun oldugu, siiresinin ve dans
ortaminin uygun oldugu, dans esnasinda bele uygulanan masaj eldiveninden memnuniyet
duydugu ve dogum siirecine olumlu katki sagladigi belirlenmistir. iki grup arasindaki

yiizdelik farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Bu ¢alismada primipar ve multipar annelerin ¢ogunlugunun dogum dansinin onlara
sagladig katkilara yonelik “agr1 siddetini ve kaygiyr azaltma, dikkatini bagka yone ¢ekme,
dogum siiresince eglenmeyi ve doguma aktif katilmayi saglama, doguma duygusal destek

saglama” yoniinde olumlu goriislerini ifade etmislerdir.

Primipar ve multipar annelerin tamamina yakini dogum dans1 uygulamasini bagka
gebelere onerdigi ve onerme nedenleri olarak ¢ogunlukla “dogum dansinin kontraksiyonlar
sirasinda fiziksel ve ruhsal rahatlama sagladigi, dogumu kolaylastirdig1” yoniinde goriisleri

olmustur.

Primipar ve multipar annelerin biiyiik ¢ogunlugunun dogum dansi siirecinde her
hangi bir giicliik yasamadig1 yasayanlarin ise “dans siiresince gelen dogum sancilarindan
ve bu sancilara bagli dogum dansini siirdiirmede yasadigi giigliik nedeni ile zorlandig1”
belirlenmistir. iki grup arasindaki yiizdelik farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Dogumun birinci evresinde gebelere uygulanan dogum dansinin dogum agrisi,
anksiyete, dogum siiresi ve dogumda anne memnuniyeti lizerine etkisini incelemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Yapilan bu galismada gebelerde servikal dilatasyon 3 cm, 5-6 cm ve 7-8 iken
dogum dansi uygulamasindan once degerlendirilen hem primipar hem de multipar
gebelerin agr1 puami (VAS puani) arasinda anlamli bir fark olmadigi, benzer oldugu
saptanmustir (p>0.05). Calismanin bu bulgusu gruplarin homojenligi agisindan énemlidir.
Benzer sekilde Akin ve ark. (2020) ¢alismasinda da deney ve kontrol grubundaki gebelerde
dogum dansi1 uygulamasi oncesi VAS puani istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir
(38). Bu calisgmada deney grubundaki gebelere servikal dilatasyon 3 ¢cm, 5-6 cm ve 7-8
iken dogum dansi uygulanmis ve bu gebelerin agr1 puani, kontrol grubundaki gebelerden
diisiik bulunmustur (p<0.05). Calismada primipar ve multipar gebelerin agri puani ayr1 ayri
karsilastirilmis, bu karsilastirma sonucunda deney grubundaki hem primipar hem multipar
gebelerin agri puani, kontrol grubundaki gebelerden diisik oldugu saptanmistir.
Calismadaki bu bulgu dans uygulamasinin dogum eylemindeki gebelerde agri puanim
diistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Calismanin bu bulgusu H; “Deney grubunda
dogum dans1 uygulanan gebelerde dogum agris1 skor puani (VAS), kontrol grubundaki
gebelerden daha diisiiktiir” hipotezini dogrulamaktadir. Yan ve ark. (2019) primipar
gebelerle yaptigi deneysel caligmada gebelere her saat en az 30 dakika dogum dansi
uygulanmis, dogum dans1 sonrast 30., 60. ve 90. dakikada degerlendirilen VAS puani
kontrol grubundaki gebelerden daha diisiik bulunmustur (34). Abdolahian ve ark.
(2014)’nin randomize kontrollii calismasinda primipar gebelere dogumun aktif fazinda en
az 30 dakika uygulanan dogum dansinin VAS puanini azalttigi saptanmustir (28). Akin ve
ark. (2020) yapilan bu c¢alismadaki gibi hem primipar hem multipar gebelerle yaptigi
calismasinda gebelere dogum dansi uygulamasindan sonra VAS puani kontrol grubuna
gore diisiik saptanmistir (38). Bu ¢alismanin bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Yapilan bu c¢aligmada servikal dilatasyon 3 cm, 5-6 cm ve 7-8 iken dogum dansi
uygulamadan 6nce degerlendirilen agr1 puaninin dogum siireci ilerlemesine ragmen hem
deney hem kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmayisini  sdyle
yorumlayabiliriz: Deney grubunda her saat dans uygulanmasina ragmen servikal dilatasyon

arttikca ve dogum ilerledikge algilanan agr1 siddetinin yiiksek ¢ikmasi beklenen sonugtur.
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Benzer sekilde bu durum kontrol grubundaki gebeler i¢in de beklenen durumdur. Ancak
dogum dansindan sonra agr1 puanlarinin diigmesi dansin algilanan agr1 siddetini azaltmada

etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Dogum dansinin dik durus, siirekli es/partner destegi, pelvik hareket (pelvik tilt),
masaj ve miizik olmak {lizere bes parametresi bulunmaktadir. Cinar ¢aligmasinda (2021)
gebeleri gruplara bolerek gebenin tercih ettigi miizik esliginde istedigi hareketi en az bir
dakika olmak sart1 ile istedigi kadar yaptigi ve bu uygulama sonucunda gebelerin VAS
puaninin azaldigr saptanmustir (35). Dogum dansinin parametrelerine yonelik yapilan
caligmalarda; miizigin (37, 163, 195), masajin (1, 31, 193, 196-200), dik pozisyonun (149,
201), siirekli es/partner desteginin (202, 203) dogum agrisin1 (VAS) azaltmada etkili
oldugu saptanmistir. Belirtilen ¢alismalarin bulgular1 ¢alismamizin bu bulgusunu destekler
ozelliktedir. Dans gibi bir tiir yaraticilikla mesgul olmak; tutumu, duygusal durumu ve agri
algisin1 degistirerek rahatlamaya yol agabilir (40). Yapilan bu ¢alismanin ve literatiirdeki
diger calismalarin bulgulari dogumda dans, hareket, siirekli destek ve miizik
uygulamalarinin dogum agrisini algilama siddetini kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde

azalttigini gostermektedir.

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki primipar gebelerin VAS ve DKO
puaninin multipar gebelere daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 2). Calismanin bu
bulgusu primipar gebelerin ilk dogum deneyimine bagli dogum agrisin1 daha siddetli
algilamig ve daha anksiyeteli olabilecegini akla getirmektedir. Bu bulgu dogrultusunda ilk
kez dogumunu deneyimleyen kadinlara destekleyici bakim hizmeti sunmada daha duyarli

olunmasi gerektigini soylemek miimkiindiir.

Yapilan bu ¢alismada servikal dilatasyon 3 cm, 6-7 cm ve dogum sonrasi 2-3.
saatler aras1 degerlendirilen DKO puan ortalamas: bir baska ifade ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi, benzer oldugu saptanmistir (p>0.05). Primipar ve
multipar gebeler olarak da karsilastirildiginda anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi, benzer oldugu saptanmistir. Bu bulgu calismamizdaki H, “Deney grubunda
dogum dansi uygulanan gebelerin DKO puani, kontrol grubundaki gebelerden daha

diistiktiir” hipotezini dogrulamamaktadir.

Calismamizin bu bulgusunu c¢oklu faktorleri inceleyerek yorumlamak miimkiindiir.
Yapilan bu calismada deney ve kontrol grubundaki gebelerin yaridan fazlasinin; egitim

diizeyinin lise ve iizerinde olmasi, sosyal glivencelerinin varligi, gelir algilarinin “gelir -
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gidere denk” diizeyinde olmasinin gebelerde saglik bilincini ve saglik arama davranigini
(dogum Oncesi bakim alma, saglik hizmeti kaynaklarina erisim vb.) artirmis olabilecegini
akla getirmektedir. Doguma yonelik bilgisi ve 6z yeterliligi artan gebelerin kaygi ve korku
durumlar az olabilmektedir (204, 205). Ilaveten ¢alismamizda iki gruptaki gebeler tek
kisilik odada kalmis ve bu odalarda birinci derece yakinlar1 ya da istedikleri refakatciler ile
birlikte olabilmislerdir. Gebelerin yaninda bir sosyal destegin olmas1 ve tek kisilik odada
kalmaya bagli kaygilarinin iki grupta da benzer olabilecegi akla gelmektedir. Kul Ugtu ve
Akan (2021) dogumda kadinlarin sosyal destek algilar1 ve kaygi diizeyleri arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismada dogumda ebe desteginin yani sira, aile bireylerinden veya
kadinin sectigi herhangi birinin dogum destek¢isi olarak bulundurulmasi kayginin
azaltilmasinda etkili olacagini belirtmistir (206). Ayrica bu ¢alismanin yapildigi hastanede
dogum salonunda ¢alisan ebelerin dogum yonetimine yonelik mesleki tecriibelerinin fazla
olmasi, gebeleri bilgilendirmeye 6zen gostermeleri (arastirmacinin gézlemi bu yondedir)
gebelerde kaygiyr azaltmada etkili olmus olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢cogunlugu kendini “kismen kaygili”
ve “genellikle kaygili bir yapim yoktur” seklinde ifade etmistir. Bu bulgu dogrultusunda
calismadaki gebelerin  kendilerini daha az kaygili ya da kaygisiz olarak
degerlendirmelerinin; VAS puani yiiksek olsa bile, bu durumun onlarda ileri diizeyde

anksiyete olusturmadiklarini, olusan anksiyete ile de bas edebildiklerini akla getirmektedir.

Yapilan bu c¢alismadan farkli olarak literatiirde dogumda anksiyeteyi azaltmada;
dogum dansi ve miizigin (37), dogum dansinin parametrelerinden olan masajin (196, 198),
miizigin (23, 163, 195) etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Caligma
bulgular1 arasindaki farkliligin; calismanin 6rneklem grubunun sosyo-kiiltiirel ve dogumu
anlamlandirma 6zelligi, dogum ortami, doguma yardim eden saglik profesyonelinin tutum
ve davranisi, kaygiyr Olgen Ol¢lim aract gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi akla

gelmektedir.

Yapilan bu calismada deney ve kontrol grubundaki tiim gebelerin (primipar ve
multipar gebelerin toplam1) dogum siireleri karsilastirildiginda degerlendirilen hem
primipar hem de multipar gebelerin dogumun birinci evresinin aktif ve gecis fazi, birinci
evrenin timii (aktif ve ge¢is faz toplami), ikinci ve iigiincii evresi ve dogumun toplam
stiresinin (birinci, ikinci ve {iglincii evrenin toplami) deney ve kontrol gruplari arasinda

anlamli bir fark olmadigi, benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu bulgu
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calismamizdaki H; “Deney grubundaki dogum dansi uygulanan gebelerde dogumun birinci
evresinin  siiresi, kontrol grubundaki gebelerden daha kisadir”  hipotezini
dogrulamamaktadir. Bu arastirma siirecinde arastirmaci deney ve kontrol grubundaki
gebelerin dogumda yiirlime, dik durus pozisyonlarini sik kullandiklar1 gozlemlemistir.
Buna bagli dogum siiresi agisindan deney ve kontrol grubunda fark olmadigi akla
gelmektedir. Gebelerde dik durusun kendiliginden benimsenmesinin potansiyel etkisi
kontrol gruplarinin ¢ogunda dogum siiresinin kisalmasina etki saglayabilmektedir. Gebe ve
fetlis saglikli oldugunda kadinlarin ig¢giidiilerini dinlemeleri ve buna gore hareket etmeleri
konusunda desteklenmelidir (207). Dogum dansi uygulamasinin dogum siiresi iizerine
etkisine dair calismalarin bulgular celigkilidir. Abdolahian ve ark. (2014)’1n ¢aligmasinda
dogumun aktif fazinda uygulanan dogum dansinin dogumun aktif faz siiresini kisaltmadigi
saptanmistir (28). Cinar (2021)’in deneysel ¢alismasinda da dogum dansi uygulamasinin
dogum siiresini azaltmada deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark olmamakla
birlikte, deney grubunda dogum siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (35). Yapilan bu
calismani bulgular belirtilen bu galismalarin bulgulari ile uyumludur. Ote yandan Yanti
ve ark. (2020) yaptig1 caligmada gebeligin 34. haftasindan itibaren pelvik tilt (sallanma)
hareketlerine baslanan ve haftada iki kez 30’ar dakikalik pelvik tilt egzersizinin dogumun
birinci evresinin aktif faz stiresinde 187.22 dakikalik bir kisalma sagladigini, ikinci evre
siresinde ise anlamli bir azalma saglamadigi saptanmistir (36). Calisma bulgular
arasindaki farklilik, dogumda annenin fiziksel aktivitesini olusturan eylemin tiirii, diizeyi
ve siiresinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Dogumda dans
uygulamasi dikey pozisyonda gerg¢eklesmektedir. Bu yoniiyle ele aldigimizda literatiirde
bazi g¢alismalar dikey pozisyonun dogumun birinci (146) ve ikinci evresini (147)

kisaltmada etkili oldugunu belirtmektedir.

Bu ¢alismada deney grubundaki tiim gebelerin (primipar ve multiparlarin toplami)
normal dogumda anne memnuniyeti (NDAMDO) toplam puan ortalamas: ve
NDAMDO’niin alt boyutlar1 olan “Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Rahatlatma,
Kararlara Katilim, Pospartum Bakim”, kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bu bulgu ¢alismamizdaki Hs “Deney grubunda dogum dansi uygulanan gebelerin dogum
sonrast dogumda anne memnuniyeti puani, kontrol grubundaki gebelerden daha yiiksektir”
hipotezini dogrulamaktadir. Bu c¢alismada deney grubundaki primipar annelerin
NDAMDO toplam puani kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus iken (p<0.05), multipar

annelerde ise anlamli bir fark olmadigi, benzer oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Bu calismada kontrol grubundaki primiparlarm VAS, DKO puanmin deney
grubundaki primiparlara gore, deney grubundaki primiparlarn NDAMDO toplam
puaninin, kontrol grubundaki primiparlara gore yiiksek bulunmasi primipar annelerde
dogum siirecinde “destekleyici bakimin 6nemini” ortaya koymaktadir. Primipar anneler
dogumda tanimlayamadigi bir¢ok yeni duyguyla beraber agri, korku, anksiyete ve
bilinmezliklerle dolu bir stireci ilk kez deneyimlemektedir. Bu ¢alismada primipar deney
grubu ile dogum dans1 yapmak fiziksel ve psikolojik acidan dogumun bagindan sonuna
kadar siirekli bakim destegi saglanmis olmasi anlamina gelmektedir. Aktas ve
Pasinlioglu’nun (2021) deneysel c¢alismasinda dogumda ebelik bakimindan, ebenin
empatik tutum ve davranisindan memnun olan primipar annelerin dogumda anne
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (208). Bu ¢alismada deney grubundaki
primiparlara dogum dans1 uygulamasi esnasinda ‘“hareket, dik durus, dokunma, masaj,
miizik” uygulamasinin bu annelerde NDAMDO’niin “dogum eyleminde hemsirelik
bakimi, rahatlatma, kararlara katma ve bilgilendirme, postpartum bakim, saglik ekibini
algilayis, hastane olanaklar1” alt boyut puaninin yilikselmesine katki saglamis olabilecegi
akla gelmektedir. Ayrica primipar anneler ilk dogum deneyimine bagli dogum dansini
hastanenin sagladigi bir hizmet olarak degerlendirdikleri i¢in “hastane olanaklar1” alt boyut
puaninin kontrol grubundaki primiparlardan yiliksek olmasinin bir nedeni olabilecegi akla

gelmektedir.

Calismamizda deney grubunda bulunan primipar ve toplam gebelerin (primipar ve
multiparlarin toplami) normal dogumda anne memnuniyetinin yiiksek, deney ve kontrol
grubu multipar gebelerde ise yliksek bulunmamasi sdyle yorumlanabilir. Multipar
gebelerin en az bir dogum deneyiminin olmasi kendilerinde 6zgiiven, 6z yeterlilik ve

kontrol duygusunu gelistirmis olabilecegi akla gelmektedir.

Bu calismada dogumda anne memnuniyetini degerlendirir iken, deney ve kontrol
grubundaki tiim gebelerin dogum ortamina yonelik oda tipi, oda sicakligi, 151k, ses,
ekipman gibi ¢evre kosullarinin benzer oldugunu belirtmekte yarar vardir. Abdolahian ve
ark. (2014) randomize kontrollii ¢alismasinda primipar gebelere dogumun aktif fazinda
uygulanan dogum dansiin dogumda memnuniyeti artirdig1 saptanmistir (28). Akin (2020)
calismasinda dogum dansmin uygulandigi partner es ya da ebe olmak iizere iki deney
grubu, bir de kontrol grubunun olusturuldugu 3 gruplu ¢alismada dogumda anne

memnuniyeti en yiiksek partneri es olanlarda bulunmustur (38). Bu ¢alismada dogum dans1

64



esler ile yapilmig olsa idi, belki annelerin dogum memnuniyetleri daha farkli ¢ikabilirdi.
Dogum dansina yonelik simdiye degin literatiir taramalarinda dansin primipar ve multipar
annelerin dogum memnuniyeti lizerinde karsilastirmali etkisini inceleyen bir caligmaya
rastlanmamistir.  Bu yoniiyle bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu dolduracagina
inanilmaktadir. Ote yandan dogum memnuniyetinin doguma yardim eden saglk
personelinden, dogum yapilan iinite ve saglik kurumundan memnun olma ile dogru yonde
iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu calismada dogum dansi esnasinda gebelere 9
bilyeli masaj eldiveni ile masaj uygulanmistir. Dogum dansinin parametrelerinden biri
masajdir. Caligmamizda uygulanan bu masajin dogum memnuniyetini artirmada etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda mekanik ve sicak mekanik masajin
(193), Isve¢ masajmin (198)’in dogumda anne memnuniyetini artirdigi ortaya

koyulmustur.

Calismada kontrol grubundaki multipar gebelerde NDAMDO’niin mahremiyete
saygt alt boyut puani, deney grubundaki multipar annelerden yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bu durum bu annelerle arastirmacinin sadece 6lgek formlar1 doldurmak amacl
bir arada bulunmasi, bu annelerle sadece ebelerin ilgilenmesi (arastirmaci deney grubuyla
daha fazla zaman gecirmistir), onlarin gegmis dogum deneyimlerinin dogumu ve siireci

anlamlandirmalarinin (vajinal muayene vb.) etkili olmus olabilecegi akla gelmektedir.

Dogum dansina yonelik anne memnuniyetini degerlendirirken; annelerin bu
uygulamadan memnuniyet duyma durumlarint da géz 6niinde bulundurmak gerekmektedir
(40). Horter et al., (2020) ¢alismasinda dogum dansin1 kabul eden gebeler dans etmenin
faydali, eglenceli ve dikkat dagitict oldugunu belirtmistir (178). Bu ¢alismada da deney
grubundaki annelerin biiylik ¢ogunlugu dogum dansindan memnuniyet duydugunu,
rahatlattigini, dogum agris1 ile bas etmede fiziksel ve duygusal olarak siirekli destek
sagladigini, onlarda eglence duygusu uyandirdigini ifade etmislerdir (Tablo 7). Literatiirde
kadinlarin dogum siirecine yonelik daha fazla bilgilendirme ve kararlara katilma,
rahatlatilma, yol gosterilme beklentilerinin oldugunu, kararlara katilan ve rahatlatilan

kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (209).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Dogumun birinci evresinde primipar ve multipar gebelere uygulanan dogum
dansinin; algilanan dogum agrisi, anksiyete, dogum siiresi ve dogumda anne memnuniyeti
tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebelerde (primipar ve multipar gebelerin
toplami) servikal dilatasyon 3 cm, 5-6 cm ve 7-8 cm iken dogum dansi uygulamadan 6nce
degerlendirilen agri puanin (VAS puani) benzer oldugu (p>0.05), dogum dans1 uygulamasi
sonrasi ise deney grubundaki gebelerin agri puaninin kontrol grubundaki gebelerden daha

diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Primipar ve multipar olma durumuna gore gebelerde servikal dilatasyon 3 cm, 5-6
cm ve 7-8 cm iken dogum dansi uygulamadan once degerlendirilen agri puani, deney ve
kontrol gruplarinda benzer oldugu (p>0.05), dogum dansi uygulamasi sonrasi agri puanin
kontrol grubundaki primipar ve multipar gebelerden daha diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki; tim gebelerin (primipar ve multipar gebelerin
toplami), primipar ve multiparlarin servikal dilatasyon 3 cm, 6-7 cm ve dogum sonrasi 2 ila
3. saatler aras1 degerlendirilen anksiyete puani deney ve kontrol gruplarinda benzer oldugu

saptanmugtir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki tiim gebelerin (primipar ve multipar gebelerin
toplami), primipar ve multiparlarin; dogum siireleri karsilastirildiginda; kadinlarin
dogumun birinci evresinin aktif fazi, gecis fazi, birinci evrenin timii (aktif ve gegis faz
toplamu1), ikinci evresi, ti¢lincii evresi ve dogumun toplam siiresi (birinci, ikinci ve {iglincli

evrenin toplami) deney ve kontrol gruplari arasinda benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki tiim gebelerin (primipar ve multipar gebelerin toplami)
“NDAMDO toplam puani” ve NDAMDO niin “Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi,
Rahatlatma, Kararlara Katilim, Pospartum Bakim” alt boyut puani kontrol grubundaki
gebelerden yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiim gebelerin (primipar ve multipar gebelerin

toplam1) NDAMDO’niin “Saglk ekibini algilayisi, Bebekle tanisma, Hastane odasi,
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Hastane olanaklari, Mahremiyete saygi, Beklentilerin Karsilanmasi™ alt boyut puani, deney

ve kontrol gruplari arasinda benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Annelerin NDAMDO toplam puani deney ve kontrol grubunda primipar ve

multipar olma durumuna gore de karsilastirildiginda;

Deney grubundaki primipar annelerin “NDAMDO toplam puan ortalamasi” ve
NDAMDO’niin “Saglik Ekibini Algilayis;, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimu,
Rahatlatma, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Postpartum Bakim, Hastane Olanaklar1” alt
boyut puani kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). NDAMDO’niin
“Beklentilerin Karsilanmasi ve Mahremiyete Saygi” alt boyut puani ise, deney ve kontrol

grubundaki primipar annelerde benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki multipar annelerin NDAMDO’niin “Rahatlatma, Pospartum
Bakim” alt boyut puani kontrol grubundaki multipar annelerden yiiksek, “Mahremiyete
Sayg1” alt boyut puani ise kontrol grubundaki multipar annelerden diigsiik oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki multipar annelerde; “NDAMDO toplam puan
ortalamas1” ve NDAMDO niin “Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik
Bakimi, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme, Bebekle Tanigsma, Hastane Odasi, Hastane
Olanaklari, Beklentilerin Karsilanmasi” alt boyutlar1 puani, iki grup arasinda benzer oldugu

saptanmistir (p>0.05).

Deney grubundaki primipar ve multipar anneler dogum danst uygulamasinin
fiziksel ve ruhsal rahatlama sagladigini, agr tolerasyonunu artirdigini, kaygiy azalttigin,

dikkati baska yone cektigini, doguma aktif katilim ve eglence sagladigini ifade etmislerdir.
6.2. Oneriler
Bu ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda;

e Dogum {initelerinde, doguma hazirlik siniflarinda ve gebe okullarinda c¢alisan
ebe, hemsire ve hekimlere dogum dansi uygulamasia yonelik bilgilendirme
yapilmasi, hizmet i¢i egitim ve kurs vb. diizenlenmesi,

e Doguma hazirlik siniflarinda ve gebe okullarinda gebe ve eslerine dogum dansi

uygulamasi konusunda bilgi verilmesi ve bu uygulamanin gosterilmesi,
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Dogum iinitelerinde gebenin dans uygulamasi yapabilecegi ideal dogum ortami
olusturulmasi (tek kisilik oda, disa ses veren ses sistemlerinin olmasi, refakatci
olarak es ve yakinlarinin olmasina izin verme vb.)

Dogum dansi uygulamasinin dogumda hemsirelik bakimi, anneyi rahatlatma,
bilgilendirme ve kararlara katma yoniiyle annelerde dogum memnuniyetini
artirdigr goéz oniinde bulunduruldugunda, dans uygulamasinin intrapartum ve
postpartum bakim kalitesini artirmada etkililigi bilimsel toplantilarda, hizmet i¢i
egitimlerde vb. vurgulanmali ve bu uygulamanin kullaniminin yayginlasmasi,
Dogum dansi1 uygulamasinin primipar annelerde VAS puani diisiirmede,
dogumda anne memnuniyeti artirmada etkisi goz Oniinde bulundurularak,
dogum agrisina bagli dogum korkusu yasayan ve sezaryene tercihine
yonelebilecek bu gebelere dogum danst uygulamasinin daha Gzenle
vurgulanmasi,

Dogum i¢in bagvuran ve dogum dansi i¢in kosullar1 uyan gebelere (vajinal
kanama riski olmayan, erken membran riiptiirii olmayan gebe gibi) dogum dans1
uygulamasinin alternatif olarak sunulmasi,

Dogum dans1 uygulamasina gebe istiyorsa miizik, masaj entegre edilerek dansin
etkili olmasinin artirilmasi,

Dogum dansina eslik edecek partner es veya gebenin bir yakini ise, segilecek
miizikte partnerin kararlara katilarak dans uyumunun saglanmasi,

DSO’niin dogumda hareket 6zgiirliigii verilmelidir felsefesinden yola cikarak
dogum dansinin normal dogumu kolaylastiran, dogumda agr1 ile bas etmeyi
artiran ve anne memnuniyeti saglayan bir uygulama oldugu konusunda sozlii ve
yazili basin aracilig1 ile toplumda farkindalik yaratilmasi,

Ebelik ve hemsirelik egitim miifredatinda dogum agrisinda kullanilabilecek ve
dogumda anne memnuniyetini saglayacak yontem olarak dogum dansi
uygulamasinin eklenmesi,

Caligmanin bulgularinin bilimsel toplantilarda, hizmet i¢i egitimlerde, kurslarda
vb paylagilarak bu uygulamanin yayginlagsmasi,

Dogum dansi uygulamasina yonelik annelerin duygu, diisiince ve tutumlarin
inceleyen nitel calismalarin yapilmasi,

Bu calismanin nicel ve nitel arastirma deseninde karma desende yapilmasi

Onerilir.
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Ek 1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (GTBF)

Anket No: . Grup No: 1-MDG 2-MKG 3-PDG 4-PKG

Gebenin Sosyo-Demografik Ozellikleri:

1.Yas
a. 20-24()
b. 25-29 ()
c. 30-34()
d. 35-39()

2.Egitim Durumu

a. Ilkokul ()

b. Ortaokul ()

c. Lise()

d. Universite ve iizeri ()
3.Cahsma durumunuz

a. Calistyor ()

b. Calisgmiyor (E hanimi) ()
4.Sosyal giivence durumunuz

a. Var()
b. Yok()
5.Aile yapimiz

a. Cekirdek aile ()

b. Genis aile ()
6.Gelir alginiz

a. Gelir giderden az () b. Gelir gidere denk ()  c. Gelir giderden fazla ()
7.Giinliik yasamda (gebelik disinda) kaygi /anksiyete durumunuzu asagidakilerden hangisi ile
tamimlarsiniz?

a.  Genellikle kaygiliyim ()

b. Kismen kaygiliyim ()

€. Genellikle kaygili bir yapim yoktur( )

imdiki gebeligine iliskin bilgiler:

8.Bu kacinci gebeliginiz?

a. 1
b. 2
c. 3

d. 4 ve lizeri
9. Parite (Gergeklestirilen Dogum Sayisi)
a. Primipar
b. Multipar
10. Dogum oncesi hazirhik simflarina katildimz m?
a. Evetkatildim ()
b. Hayir katilmadim ()
11.isteyerek mi gebe kaldimz?
a. Evet
b. Hayir
12. Gergeklestidigi bu dogumuna yardim eden saghk profesyonelleri
a.  Yalmzca ebe ()
b. Ebe ve hekim birlikte ()
13. Su an kacinci gebelik haftasindasimz?..............
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Ek 2. Visual Analog Skala (VAS) Formu

Degerli gebe;

Asagidaki olcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrimizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriyr ifade etmektedir. Siireg
igerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.

Agr siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.

En siddetli agn
10 4
9

8

Hic¢ agr1 olmamasi
Uygulama Zamam: Dilatasyon 3 cm iken dogum dansi uygulanmadan 6nce (VAST ............. )

Degerli gebe;
Asagidaki Olcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrimizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Siireg
igerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.
Agr siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.
En siddetli agn

10 ¢

Hic¢ agr1 olmamasi

Uygulama Zamani: Dilatasyon 3 cm iken uygulanan dogum dansi sonrasi (VASII ............. )
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Ek 2. (Devam)

Degerli gebe;
Asagidaki olcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrimizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Siireg
icerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.
Agr siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.
En siddetli agn

10 ¢

9a

8

Hic¢ agr1 olmamasi
Uygulama Zamam: Dilatasyon 5-6 cm iken (VASIII ............. )

Degerli gebe;
Asagidaki 6lcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrinizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Siire¢
igerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.
Agri siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.
En siddetli agn

10 ¢

9a

B

Hic¢ agr1 olmamasi

Uygulama Zamani: Dilatasyon 5-6 cm iken uygulanan dogum dansi sonras (VAS IV............. )
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Ek 2. (Devam)

Degerli gebe;
Asagidaki olcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrinizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Siireg
igerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.
Agri siddetinizi asagidaki olcek iizerinde isaretleyin.
En siddetli agn

104

Hic¢ agr1 olmamasi
Uygulama Zamam: Dilatasyon 7-8cm iken (VASV ............. )

Degerli gebe;
Asagidaki olcek algiladiginiz agriyr 6lgmek igin kullanilir. Rakam degeri sizin agrimizi ifade etmektedir. 1
degeri agr1 yok denecek kadar az demek iken, 10 degeri olabilecek en siddetli agriy1 ifade etmektedir. Siireg
igerisinde bu sekilde kendinizi degerlendirmeniz istenmektedir.
Agr siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.
En siddetli agn

10 ¢

Hic¢ agr1 olmamasi

Uygulama Zamani: Dilatasyon 7-8 cm iken uygulanan dogum dansi sonras1 (VAS VI......... )
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Ek 3. Durumluk Kayg: Ol¢egi (DKO) (STAI TX-I)

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9 Su anda kaygilryim. 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum. 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim. 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde. 1 2 3 4

Uygulama Zamam: Dilatasyon 3 ¢cm iken (Dogum dans1 uygulamadan énce) (DKO I)

Hig Biraz Cok | Tamamiyla
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim. 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum. 1 2 3 4
17 | Su anda endiseliyim. 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim. 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde. 1 2 3 4

Uygulama Zamam: Dilatasyon 6-7 cm (DKO II)
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Ek 3. (Devam)

Hig Biraz Cok Tamamiyla
1 Su anda sakinim. 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4
4 Pigmanlik duygusu i¢cindeyim. 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim. 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok. 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum. 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim. 1 2 3 4
10 | Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4
11 | Kendime giivenim var. 1 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk. 1 2 3 4
13 | Cok sinirliyim. 1 2 3 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum. 1 2 3 4
16 | Suanda halimden memnunum. 1 2 3 4
17 | Suanda endiseliyim. 1 2 3 4
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. 1 2 3 4
19 | Suanda sevingliyim. 1 2 3 4
20 | Suanda keyfim yerinde. 1 2 3 4

Uygulama Zamani: Dogumdan hemen sonraki 2-3 saatler aras1 (DKO III)
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Ek 4. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Ol¢cegi (NDAMDO)

:
: s
AEIRBE
2|5 g~
E|C |2l 2=
= |5 |E|l2|7
< — S| S| O
MM MMM
— [a\| Nt v
1 |Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen doktor ve hemsirelerin sayisi yeterliydi. | 1 | 2 |3 |4 |5
2 |Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler bana iyi davrandilar. 112(3|4]5
3 |Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsireler aileme iyi davrandilar. 112(3|4]5
4 |Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigmal 1 | 2 [ 3|4 |5
inaniyorum.
5 |Sancilarla bag etmeme yardimci olmak i¢in hemsireler bana yeterince zaman ayirdi. 112(3|4]5
6 |Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bana yeterince zaman ayirdi. 112(3|4]5
7 |Dogumda herkes bana sadece ne yapmam gerektigini soyliiyordu. 112(3|4]5
8 |Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, masaj vb) yapilmasimi| 1 | 2 |3 |4 |5
isterdim.
9 |Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha fazla ilgilenilmesini isterdim. 112345
10|Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in onlarla daha fazla ilgilenilmesini| 1 | 2 |3 |4 |5
isterdim.
11|Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli iglemler hakkinda bana bilgi verildi. 112(3|4]5
12|Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler hakkinda esime / aileme bilgi| 1 | 2 |3 |4 |5
verildi.
13|Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara sdyledigim her seyi dikkate aldilar. 112345
14|Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini biliyordum. 112|345
15|Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni durumu bana agikladilar. | 1 | 2 |3 |4 |5
16|Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olusan her yeni durumu aileme| 1 | 2 |3 |4 |5
agikladilar.
17|Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim onayim alindu. 112|345
18|Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde esimin/ailemin onayi alindi. 112|345
19|Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima alabilmeyi isterdim. 112|345
20|Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken gorebilmesini isterdim. 112|345
21|Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi isterdim. 112|345
22|Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklari azaltmak i¢in daha fazla girisim| 1 | 2 | 3|4 |5
(ilag, soguk uygulama vb) yapilabilirdi.
23|Dogumdan sonraki dénemde hemsireler ihtiyaglarimi yeterince karsiladi. 112|345
24|Hemsireler bana logusalikta kendi bakimim konusunda bilgi vermek igin yeterli| 1 | 2 |3 |4 |5
zaman ayirdi.
25|Hemgireler bana bebek bakimi konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi. 112345
26|Hemgireler bebegi emzirmeme / beslememe yardim etmek igin yeterli zaman ayirdi. 112345
27|Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda farkli doktor/hemsirelerin verdikleri| 1 | 2 | 3|4 |5
bilgiler tutarliydi.
28|Dogum sancilart sirasinda kaldigim oda ihtiyaglarimin karsilanmast i¢in uygun ve| 1 | 2 |3 (4 |5
temiz bir yerdi.
29|Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz bir yerdi. 112[3]4]5
30{Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi. 112[3]4]5
31|Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat| 1 | 2 | 3|4 |5
bir yerdi.
32|Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca bekleyebilecegi uygun bir yer vardi. 112[3]4]5
33|Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla bulabildik. 112[3]4]5
34|Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi. 112|345
35|Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. 112[3]4]5
36|Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. 112]3]4]5
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Ek 4. (Devam)
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37|Saglik personeli yaptiklar: uygulamalarda mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi. 112|3]|4]|5

38/Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim o6zel anlar saglik personelinin| 1 |2 |3 |4 |5
ertelenebilir miidahaleleri ile engellendi.

39|Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi olamazdi. 112|3]|4]|5

40[Dogum tamamen bekledigim gibi gecti. 112|3]|4]|5

41|Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii. 1(2|3]|4]|5

42|Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler yapildi. 112|3]|4]|5

43|Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel deneyimlerden biri oldu. 112|3]|4]|5
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EKk 5. Dogum Sonrasina Yonelik Anneye Ait Bilgi Formu (DSYAABF)

1.Vajinal dogum siirecinde asagidaki uygulamalardan hangisi size uyguland1? (Birden c¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz? )

a.  Amniyotomi (Amnion sivisinin miidahale ile agilmasi)
b. Suni sanc1 (Sentetik oksitosin)

c. Epizyotomi

d. Fundal basi (kristaller manevrasi)

2. Miizik tercihiniz?

a. Acemasiran Makami
b. Rehavi Makami
c. Farid Farjad "Fikrimin ince Giilii"

3. Dogum siireleri

Aktif fazin siiresi

Gegis fazin siiresi

1. evrenin siiresi

2. evrenin siiresi

3. evrenin siiresi
Dogumun Toplam Siiresi
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Ek 6. Annenin Dogum Dans1 Uygulamasina Yonelik Goriiglerini iceren Anket Formu

(ADDUYGIAF)

1. Dogum olmadan 6nce (dogumun birinci evresinde) size uygulanan dogum dansi1 uygulamasindan
memnun kaldiniz n?

a. Memnun kaldim ()
b. Kismen memnun kaldim ()
€. Memnun kalmadim ()

2. Dogum dansini uygulama siiresini nasil degerlendirirsiniz?

a. Siire uygundu ()
b. Siire uygun degildi ()

3. Dogum dansi uygulamasinda dogum ortamu sizce uygun muydu?

a. Uygundu
b. Kismen uygundu
c. Uygun degildi

SN

. Masaj eldivenini nasil buldunuz?

a. Cok memnunum
b. Orta diizeyde memnunum
€. Memnun degilim

5. Dogum dansi uygulamasinin dogum siirecine iliskin size bir katki sagladigim diisiiniiyor musunuz?

a. Evet()
b. Kismen ()
c. Hayir ()

6. Dogum dans1 uygulamasimnin dogum siirecine iliskin size katki sagladigim diisiiniiyorsamiz bu
katkilar asagidakilerden hangisidir? (birden ¢ok segenegi isaretleye bilirsiniz)

Agr siddetimi azaltti ()

Kaygimi azaltti ()

Dikkatimi bagka yone ¢ekti, agri ile bag etmemi artirdi ()
Dogum siiresince eglendim ()

Dogumuma aktif katilmami sagladi. ()

o o0 o

Duygusal destek sagladi ()
7. Dogum yapacak gebelere dogum dansi uygulamasini énerir misiniz?

a. Evet()
b. Kismen ()
c. Hayir ()

Nedeninizi ¢ok kisa belirtir misiniz?

8. Dogum dansi siirecinde giicliik yasadimz im?
a. Evet()

b. Kismen ()

c. Hayir ()

Cevabiniz evet ise zorlandiginiz durumu / yasadigimiz giigliigii belirtiniz...............
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Deney Grubundaki Gebeler icin

Degerli Katilimet,

Ben Artvin Coruh Universitesi’nde c¢alisan Ars. Gor. Dilek KALOGLU BINICI. Karadeniz Teknik
Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireli§i Anabilim Dali'nda doktora tezi yapmaktayrm.
Tezimin konusu, dogumun birinci evresinde gebelere uygulanan dogum dansinin dogum agrisina, anksiyete,
dogum siiresine ve dogumda anne memnuniyeti tizerine etkisini incelemektir. Sizin bu ¢aligmaya katilmaniz
konusunda rizaniz olmast durumunda size bu ¢aligmada, arastirmaci olan benimle dogum dansi uygulamasi
yapilacaktir. Dogum dansi, dogum sirasinda pelvisin hareketlerini destekleyen ve bazi pelvik hareketleri
(kalcay1 saga sola hareket ettirme) kapsayan bir yontemdir. Gebe miizik esliginde, birlikte dans ettigi
arastirmacidan destek alarak kalcasini saga sola hareket ettirecektir. Ayrica agrilariniz oldugu zamanda sizin
istediginiz basingta arastirmaci tarafindan belinize dokuz bilyeli masaj eldiveni ile de masaj yapacaktir. Dans
uygulamasi sirasinda sizin ve karninizdaki bebeginizin maruz olacagi herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Dogum dansi uygulamasi dogum salonuna kabuliiniizden sonra rahim agzi agikliginiz (servikal agiklik) 3 cm
oldugunda baslayacak, 8 cm agikliginizda dahil her saat bas1 15 dakika uygulanacaktir. Dogum dansi dncesi
ve sonrast sizin dogum agrinizi, kayginizi ve dogum memnuniyetinizi degerlendirmek igin bazi formlari
doldurmaniz istenecektir. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin, goniilli olarak
katilabilirsiniz. Arastirmaya katilmayr reddetme ve arastirma siiresince arastirmadan cekilme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmay1 reddettiginiz ya da sonradan c¢ekildiginizde hicbir sorumluluk altina
girmezsiniz. Bu durum, simdi ya da gelecekte gereksinim duydugunuz tibbi bakimi higbir bi¢imde
etkilemeyecektir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programint aksatmaniz
nedeniyle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirma kapsamindaki biitiin uygulamalar i¢in sizden ya da bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugundan higbir iicret istenmeyecektir. Size de bu aragtirma sonunda
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak
olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarma verilmeyecektir. Katilimimiz igin tesekkiir
ederim.

Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadi: Dilek KALOGLU BINICI,

Telefon No:

iletisim Adresi: Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken yukaridaki metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
s0zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Dosya No:

Imzas1:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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Ek 7. (Devam)

Kontrol Grubundaki Gebeler icin

Degerli Katilimcet,

Ben Artvin Coruh Universitesi’nde ¢alisan Ars. Gor. Dilek KALOGLU BINICI. Karadeniz Teknik
Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora tezi yapmaktayim. Sizden
dogum eylemi siiresince dogum agrinizi, kayginizi /anksiyetinizi, dogum memnuniyetinizi, dogumdaki
uygulamalara iliskin formlari doldurmaniz istenecektir. Sizin de katkilarimizla gergeklestirilecek olan bu
calismanin gelecekte doguma yonelik agri, anksiyete ve anne memnuniyeti gibi konulara katki saglayacagi
diisliniilmektedir. Bu ¢aligmaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Caligmaya katilmadiginiz
takdirde bakiminiz etkilenmeyecektir. Calismaya katilmaya kabul ettiginiz takdirde sizden yazili izin
alinacak, veri toplama araglarinda yer alan sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Calisma kapsaminda toplanan
bilgiler toplu olarak kullanilacak, bireysel veriler gizli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu calisma kapsaminda sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi g¢alismaya
katildiginiz icin size herhangi bir {icret demesi de yapilmayacaktir. Caligmaya katilmay1 yazili olarak kabul
ettiginiz halde istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkina sahip olacaksiniz. Arastirmaya yaptiginiz
katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Sorumlu Arastirmacinin

Adi Soyadi: Dilek KALOGLU BINICI

Telefon No:

fletisim Adresi: Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken yukaridaki metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk
Dosya Nosu: eden kurulus gorevlisinin

) Adi-Soyadi: Imzas::
Imzast: Gérevi:

Tarih: Tarih:
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Ek 8. Randomizasyon Kombinasyonlari

Multipar: ‘6-1-4-4-3-1-1-4-3-4-3-5-3-5-6-1

6(ABBA) - 1(ABAB) - 4(BABA) - 4(BABA) - 3(BAAB) - 1(ABAB) - 1(ABAB ) - 4(BABA) - 3(BAAB) -
4(BABA) - 3(BAAB) - 5(BBAA) - 3(BAAB) - 5(BBAA) - 6(ABBA) - 1(ABAB)

M1-A [M2-B M3-B  |M4-A |M5-A |M6-B  |[M7-A  |M8-B M9-B M10-A |M11-B

M12-A |[M13-B |M14-A |M15-B |M16-A |[M17-B |M18-A |M19-A |M20-B |M21-A |M22-B

M23-A [M24-B |M25-A |M26-B |M27-A |M28-B |M29-B |M30-A |M31-B |M32-A |M33-B

M34-A |M35-A |M36-B |[M37-B |M38-A [M39-B |M40-A |M41-B |M42-A |M43-A |M44-B

M45-B |M46-B  |M47-A |M48-A |M49-B [M50-A |M51-A |M52-B  |[M53-B  [M54-B  |M55-A

M56-A |[M57-A  |[M58-B |M59-B |M60-A |M61-A |M62-B |M63-A |M64-B

Primipar 3-3-2-1-4-5-2-5-2-1-4-5-3-2-6-3

3(BAAB) - 3(BAAB) - 2(AABB) - 1(ABAB) - 4(BABA) - 5(BBAA) - 2(AABB) - 5(BBAA) - 2(AABB) -
1(ABAB) - 4(BABA) - 5(BBAA) - 3(BAAB) - 2(AABB) - 6(ABBA) - 3(BAAB)

P1-B P2-A- P3-A | P4-B P5-B P6-A P7-A P8-B P9-A P10-A | P11-B

P12-B | P13-A | P14-B | P15-A | P16-B | P17-B | P18-A | P19-B | P20-A | P21-B | P22-B

P23-A | P24-A | P25-A | P26-A | P27-B | P28-B | P29-B | P30-B | P31-A | P32-A | P33-A

P34-A | P35-B | P36-B | P37-A | P38-B | P39-A | P40-B | P41-B | P42-A | P43-B | P44-A

P45-B | P46-B | P47-A | P48-A | P49-B | P50-A | P51-A | P52-B | P53-A | P54-A | P55-B

P56-B | P57-A | P58-B | P59-B | P60-A | P61-B | P62-A | P63-A | P64-B
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Ek 9. Randomize Bir Cahismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010

Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk Madde |Kontrol Listesi Maddesi Bildirilen Sayfa
No Numara
la  |Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama Xiii

Bashk ve ozet

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve
sonuglarinin yapilandirilmis 6zeti (6zgil kilavuz

KTU Sag. Bil. Ens.
Tez yazim kilavuzunda

1b icin, bakiniz 6zetler icin CONSORT [21,31]) yapilandiritlmamis 6zet
istenmektedir.
Giris
2a  |Bilimsel arka plan ve gerekcenin agiklanmasi 1-23
Arka plan ve amaglar — -
b Ozgiil amaglar veya hipotezler 3
Yontemler
3a Calisma  dizayninin  tamimlamas1  (paralel, 26-28
faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil
Caligma dizayni Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli
3b  |degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle 29
birlikte
4a  |Katilimeilar igin uygunluk kriterleri 29-30
Katilimcilar e — =
4b  |Verilerin toplandigi ortamlar ve yerler 24-26
Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli
Girisimler 5 detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak 26-39
nasil ve ne zaman uygulandigi dahil
Eksiksiz bir sekilde tamimlanmis Onceden
6a |belirlenmis birincil ve ikincil sonug olgiimleri, 42-43
Sonuglar nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma bagladiktan sonra ¢alisma sonuglarindaki 29
herhangi bir degisiklik, nedenleriyle
7a  |Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 26
Orneklem biiyiikliigii b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma 26-29
yonergelerinin agiklamasi
Rasgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan
. 8a < 27
Randomizasyon yontem
Dizi olusturma 8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin 27
ayrintilari (bloklama ve blok boyutu gibi)
Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin
Ayirmayi gizleme yapilan adimlar1 tanimlayan rasgele ayirma dizisi
. 9 . . 27, 105
mekanizmasi saglamada kullanilan mekanizma (swrali olarak
numaralandirilmis kaplar gibi)
Rastgele ayirma dizisini kim  olusturdu,
Uygulama 10  |katilimeilar1 kim kaydetti ve girisimler icin 27-29
katilimcilart
Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim
1la |(6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, sonuglari 29
Korleme degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin  benzerliginin 37
acgiklamasi
Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin
12a |karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel 39-40
[statistiksel Yontemler yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek

analizler i¢in yontemler
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Ek 9. (Devam)

Bulgular

Katilimer akist (bir
diyagram siddetle
Onerilir)

13a

Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi
alan ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen
katilimci sayisi

28

13b

Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki
kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte

28

Calismaya alim

1l4a

Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan
tarihler

29

14b

Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu

30

Temel veriler

15

Her grubun temel demografik ve klinik
ozelliklerini gosteren bir tablo

26

Analiz edilen sayilar

16

Her grup igin, her analize dahil edilen katilimci
sayisi (payda) ve analizin asil olarak segilen
gruplara gore olup olmadigi

42-60

Sonuglar ve tahmin

17a

Birincil ve ikincil her sonug¢ i¢in, her grup igin
sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti
(%95 giiven aralig1 gibi)

42-60

17b

ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki
boyutunun sunulmasi 6nerilir

42-60

Yan analizler

18

Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup
analizleri ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden
belirlenmis olanlar1 planlanmamis olanlardan
aytrarak

Zararlar

19

Her grupta biitin Onemli zararlar veya
istenmeyen etkiler (6zgilil kilavuz igin, zararlar
icin CONSORT a bakiniz[28])

Tartisma

Kisitliliklar

20

Calisma  kusitliliklar;;  potansiyel — Onyargi
kaynaklar;; beklenmeyen durum ve eger
baglantili ise analizlerin ¢esitliligini ele alan

40

Genellestirebilirlik

21

Calisma bulgularinin  genellestirebilirligi  (dis
gegerlik, uygulanabilirlik)

61-76

Yorum

22

Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlari
dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 gdz Oniinde
tutma

61-79

Diger Bilgiler

Kayit

23

Calisma kaydmin ismi ve kayit numarasi “The
Effect of Labor Dance on Labor Pain, Anxiety,
Birth Time and Maternal Satisfaction”
NCT04746170. 08 Subat 2021.

Protokol

24

Tam c¢aligma protokoliine nereden erisilebilir,
eger mevcutsa ClinicalTrials.gov

Fon bulma

25

Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin
saglanmasi gibi), fon saglayicilarmn rolleri -
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Ek 10. Cahismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n - F%t Sayisi Kat Sayist
Istatisti | Standart istatistik Standart

k Hata Hata
Aktif faz siiresi* 128 1.842 0.214 4.42 0.425
Gegis faz siiresi* 128 2.146 0.214 5.229 0.425
Aktif faz+gecis faz siiresi* 128 1.539 0.214 2.538 0.425
Ikinci evrenin siiresi* 128 1.359 0.214 2.708 0.425
Uciincii evrenin siiresi * 128 2.566 0.214 10.578 0.425
Ser. dilatasyon 3cm iken VAS1 128 0.486 0.214 -0.381 0.425
Ser. dilatasyon 3cm iken dd sonrast VAS2 128 0.719 0.214 0.378 0.425
Ser. dilatasyon 5-6¢cm iken VAS3 128 0.003 0.214 -0.599 0.425
Ser. dilatasyon 5-6cm iken dd sonrasi 128 0347 0214 0536 0.425
VAS4
Ser. dilatasyon 7-8cm iken VAS5 128 -1.369 0.214 0.838 0.425
Ser. dilatasyon 7-8cm iken dd sonrasi 128 1158 0214 0.842 0.425
VAS6
Ser. dilatasyon 3cm iken DKO1 128 0.101 0.214 -0.426 0.425
Ser. dilatasyon 6-7cm iken DKO2 128 -0.167 0.214 -0.535 0.425
Ser. dilatasyon dogum sonras1t DKO3 128 0.817 0.214 -0.209 0.425
Saglik Ekibini Algilayis1 * 128 -1.881 0.214 4.621 0.425
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi * 128 -2.326 0.214 6.58 0.425
Rahatlatma 128 -0.796 0.214 -0.103 0.425
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme * 128 1.695 0.214 16.114 0.425
Bebekle Tanisma 128 -0.973 0.214 -0.429 0.425
Postpartum Bakim 128 -0.656 0.214 -0.493 0.425
Hastane Odas1 * 128 -2.035 0.214 5.075 0.425
Hastane Olanaklar1 * 128 -1.232 0.214 2.153 0.425
Mahremiyete Sayg: * 128 -3.179 0.214 12.45 0.425
Beklentilerin Karsilanmasi 128 -0.661 0.214 0.037 0.425
Toplam NDAMDO Olgegi 128 -0.284 0.214 1.052 0.425

* Normal Dagilmayan Verilerdir.
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Ek 11. i¢ Gegerlilik Katsayilar1 Tablosu

Olcek Cronbach o
DKO 1 0.528
DKO 2 0.4745
DKO 3 0.576
1. Saglik Ekibini Algilayist 0.838
2. Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 0.874
3. Rahatlatma 0.670
4. Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 0.486
5. Bebekle Tanigma 0.805
6. Postpartum Bakim 0.777
7. Hastane Odasi 0.886
8. Hastane Olanaklar1 0.588
9. Mahremiyete Sayg1 0.545
10.Beklentilerin Karsilanmast 0.577
Toplam NDAMDO Olgegi 0.820
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Ek 17. Partograf

PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadu: |Gravida: |F‘arite: |F‘r|::t-::k-::l No:

Yatig Tarihi: Basvuru Saati: |Mem bran Raptdrd: ... saat
Fetal Kalp Atim Hizi

200
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1
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1
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-1
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o 1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10 11 12
Kontraksiyon Siiresi

4

3

2

1

0
o 1 2 3 4 5 ] 7 2 9 10 11 12
izlem Yapamin Adi Soyadi: Baslama Saati:

Izlemi Devir Alanun Adi Soyadi- Baslama Saati:
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