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ONSOZ

Ebelerin, gebelerin ve baba adaylarinin nasil daha olumlu bir dogum deneyimi yasayabilecegi
sorusundan hareketle yola ¢iktigimiz bu ¢alisma, isini severek yapan tim ebelere ve anne-baba

adaylarina ithaf edilmistir.
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etmeyip en zor zamanlarimda bile motive eden saygideger danismanim Dog. Dr. Birsen Karaca
Saydam’a, oneri ve katkilarindan dolay1 ¢ok degerli hocalarim Dog. Dr. Hafize Oztiirk Can, Prof.Dr.
Giirbiiz Aktas’a, Prof. Dr. Filiz Ogce ve Dog. Dr. Dilek Ergin’e,

Tezimin istatistiksel analizlerinde yardimci olan Ar. Go6r. Hatice Uluer’e, tim Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dali dgretim iiyeleri ve arastirma

gorevlilerine, her konuda destek¢im, sevgili arkadasim Ar. Gor. Yesim Yesil’e,

Calismami gergeklestirdigim ve meslegimi daha da sevmemi saglayan tim Urla Devlet
Hastanesi Dogum Salonu ebelerine, Gebe Okulu’nun egitimcisi ¢ok degerli ebe arkadasim Selcan

Demir’e,

Sevgili ¢alisma arkadaslarim Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi Dogum
Salonu ebeleri ve doktorlarina, dogum danst ile ilgili ¢izimleri yapan Sn. Arif Keskin’e, ¢alismamda

bana eslik eden tiim gebeler ve baba adaylarina ve canim anne ve babalarima,
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OZET

ALGILANAN DOGUM AGRISL, DOGUM MEMNUNIYETi VE NEONATAL
SONUCLAR UZERINE DOGUM DANSININ ETKiSi

Bu arastirma, algilanan dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve neonatal
sonuglar iizerine dogum dansmin etkilerini belirlemek amaciyla 1 Nisan 2017- 31
Ekim 2017 tarihleri arasinda Saghk Bakanligi'na bagl izmir Urla Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina; riskli olmayan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden gebeler alinmistir. Veriler; Dansi1 Uygulayict Ebe Grubu
(DUEG-40 gebe), Dansi Uygulayic1 Es/Partner Grubu (DUPG-40 gebe) ve Kontrol
Grubu (KG-80 gebe) olmak iizere ii¢ grup seklinde, dogum eyleminin aktif fazinda
toplanmistir. DUEG’ndaki gebeler dogum salonunda gorevli, gebeyi takip eden ebe
ile; DUPG’ndaki gebeler ise es/partnerleri ile aktif faz boyunca dans etmistir. Dans;
gebenin elleri partnerinin (ebe ya da es) boynunda, basi partnerinin omzuna dayali,
meditasyon miizigi esliginde, saga ve sola sallanma seklinde uygulanmistir. Dans
siiresince, partner bu sallanma hareketine eslik etmis ve ayn1 zamanda gebenin
sakrum bdlgesine masaj yapmustir. Dogum danst uygulanmadan Once (vajinal
dilatasyon 4 cm.) ve dogum dansi uygulandiktan sonra (vajinal dilatasyon 9 cm.)
algilanan dogum agris1 Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala=VAS)
kullanilarak ol¢lilmiistiir. Dogum sonras1 donemde yenidoganin birinci, besinci ve
onuncu dakika apgar skorlari ve oksijen saturasyon diizeyleri Olgiilerek
kaydedilmistir. Kadinlarin dogum memnuniyetini degerlendirmek amaciyla dogum
sonu birinci saatte Mackey Dogum Memnuniyet Olcegi uygulanmistir. KG’na ise
sadece hastanedeki rutin uygulamalar yapilmis, veriler dans grubunda belirtildigi

sekilde toplanmustir.

Arastirma sonuglarina gore; aragtirmaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi
27.13+4.09 (min=18-max=37)’dur. DUE grubundaki gebelerin dans siire ortalamasi
DUP grubu ile benzer bulunmustur. Dans grubundaki gebelerin VAS 1 ve VAS 2
puan ortalamalar1 KG’na oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yenidogana
iliskin veriler incelendiginde dans grubunun (DUP ve DUE) yenidoganlarinin besinci
ve onuncu dakika apgar skoru KG’na oranla anlamli derecede yiiksektir.
Yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeylerine bakildiginda ise; dans grubunda

KG’na oranla birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyleri anlamli



derecede yiiksek bulunmustur. Dans grubundaki kadinlarin dogum sonu birinci saatte
degerlendirilen dogumdan memnuniyet diizeyi alt boyut puani ve toplam 6l¢ek puan
degerleri KG’ndaki kadinlara oranla anlamli derecede yiiksektir. Calisma sonucunda;
intrapartum donemde es veya ebe ile birlikte yapilan dogum dansimnin dogum agrisi,
dogum memnuniyeti ve neonatal sonuclar lizerinde olumlu etkisi bulundugunu
gostermistir. Dogum agrisinin etkili yonetimi i¢in intrapartum donemde kadina
verilen bakima gebenin ailesi de dahil edilmeli; ebe-gebe ve aile isbirligi igerisinde

hareket etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dans, dogum, agri, memnuniyet, neonatal sonuglar



ABSTRACT

THE EFFECT OF LABOR DANCE ON THE PERCEIVED LABOR PAIN,
BIRTH SATISFACTION AND NEONATAL OUTCOMES

This research was conducted to determine the effects of labor dance on
perceived birth pain, birth satisfaction and neonatal outcomes at Ministry of Health
Izmir Urla State Hospital between April 1, 2017 and October 31, 2017. Within the
scope of the research; pregnants non-risky and volunteered to participate in the study
have been taken. The data were collected during the active phase of labor as three
groups; Dance Practitioner Midwife Group (DPMG-40 pregnant), Dancing
Practitioner Spouse / Partner Group (DPSG-40 pregnant) and Control Group (CG-80
pregnant). The pregnants in DPMG, with the midwives who are in charge of the
delivery room and following the pregnancy, in DPSG have danced with their
spouse/partners during the active phase. During labor dance, pregnant's hands wrap
around the neck of the partner’s (midwife or spouse) , puts her head on partner’s
shoulder, they swing left to right accompanied by calming music. During the labor
dance her partner has accompanied this swinging movement and has massaged the
sacrum area at the same time. Birth pain that measured before the labor dance was
applied (vaginal dilatation was 4 cm) and after labor dance (vaginal dilatation 9 cm)
using VAS. In the postpartum period, the first, fifth and tenth-minute apgar scores
and oxygen saturation levels of newborn were measured and recorded. Mackey Birth
Satisfaction Scale was applied to evaluate the women’s birth satisfaction at the end
of the first hour. In the Control Group, only the routine practices were implemented

in the hospital and data were collected as indicated in the dance group.

According to the results of the research; the avarege age of the pregnant
included in the survey is 27.1344.09 (min=18-max=37). The mean duration of dance
for pregnant in DPSG was found to be similar to the DPMG. The mean scores of
VAS 1 and VAS 2 in the dance groups were significantly lower than the CG. When
the data regarding the newborn were examined, the fifth and tenth minute apgar
score and the first, fifth and tenth oxygen saturation levels of the newborns of the
dance group (DPSG and DPMG) significantly higher than CG. In the dance groups,
the level of birth satisfaction assessed at the first postnatal day is significantly higher

than the scores of the subscale and total scale points in women in KG. In the results

Vi



of study; showed a positive effect on the birth pain, satisfaction and neonatal
outcome of the labor dance performed with spouse or midwife during the intrapartum
period. For the effective management of the birth pain, it is necessary the family of
pregnant should be included in given care to the woman during the intrapartum

period; midwife-pregnant and family should act in cooperation.

Key words: Dance, labor, pregnant, pain, satisfaction, neonatal outcomes
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ALGILANAN DOGUM AGRISI, DOGUM MEMNUNIYETi VE NEONATAL
SONUCLAR UZERINE DOGUM DANSININ ETKIiSi

BOLUM I
1. GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Gebelik siireci ve dogum, insan hayatinin en onemli deneyimlerinden biridir.
Kadinin yasadigi bu deneyimin kendisinin oldugu kadar ailesinin saglik diizeyi
tizerinde de uzun vadeli etkisi bulunmakta (1), ayn1 zamanda kadinlarin yasam
kalitesini de etkilemektedir (2). Dogum siirecini olumlu bir sekilde yasayan
kadinlarda emzirme oranlari ve siiresi artmakta (3), postpartum depresyon goriilme

riski ise azalmaktadir (4,5).

Kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi yasamalarini saglamakta en biiylik
gorev saglik profesyonellerine diismektedir (6). Kadinlar dogum siireci hakkinda
bilgilendirildiklerinde, dogum ile ilgili alinan kararlara katilmas1 konusunda tesvik
edildiginde ve agr ile bagetmek i¢in kanit temelli nonfarmakolojik yontemleri aktif
olarak kullandiginda dogum deneyimini daha olumlu ve insancil olarak

algilamaktadir (7,8,9,10-13).

Kadmlarin bu beklentilerini karsilayarak anne ve cocuk sagligina dolayh
yoldan katki saglamak amaciyla son yillarda Anne Dostu Hastane Kavrami ortaya
cikmistir. Anne Dostu Hastane uygulamalarinda dogumun normal, giivenilir ve
kadinlarin kendi istedigi sekilde gerceklesmesi amaglanmaktadir (14-16). Tiirkiye’de
bu kavram heniiz ¢ok yeni olmakla birlikte anne dostu iinvanini toplam on bir
hastane alabilmistir (17). Bu kapsamda gebeye dogum siirecinde hareket dzgiirligii
tanimak, aralikli oskultasyon, partner destegi, agri yonetiminde nonfarmakolojik

tekniklerin kullanilmasi gibi uygulamalar 6nerilmektedir (12,13,18,19).

Buna karsin Anne Dostu Hastane {invani alan hastanelerin disindaki
kurumlarda ¢ogu kadin dogum uzmani ve ebe kotii obstetrik sonuglara yol
acabilecegi kaygisiyla bu uygulamalar reddetmekte ve rutin uygulamalarin disina

¢ikmak istememektedir (12,20). Yabanci literatiirde dogum siireci boyunca kadinin



agrisini hafifletmeye yonelik tekniklerin anne ve yenidogan iizerinde olumsuz etkisi
olmadigini gosteren kanit temelli birgok ¢alisma bulunmaktadir (21-26). Kadinlari
travay doneminde fizyolojik ve psikolojik acidan rahatlatan; dolayli olarak anne ve
bebek sagligi iizerinde olumlu katkisi olan bu uygulamalar1 yayginlastirmak igin

ozellikle tilkemizde konu ile ilgili daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada algilanan dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve neonatal sonuglar

tizerinde dogum dansinin etkisini degerlendirmek amaclanmistir.
1.3. HIPOTEZLER

H; = Dogum eyleminin aktif fazinda yapilan dogum dansi algilanan dogum agrisini

etkiler.

H, = Dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan dogum dansi kadinin dogumdan

memnuniyet diizeyini etkiler.

Hs= Dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan dogum dansi yenidoganin apgar

skorunu etkiler.

Hs= Dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan dogum dansi yenidoganin oksijen

satiirasyon diizeyini etkiler.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Dogum siireci hem kadin hem de yenidogan sagligi agisindan ¢ok 6nemli bir
stirectir. Travay boyunca kadinlar korku, agri gibi bir¢ok duyguyu bir arada
yasamaktadir. Travay siliresince algilanan agrinin kadin ve fetiis {izerinde olumsuz
etkileri olmakla birlikte dogum sonrasi donemde de postpartum depresyon goriilme
riskini artirmaktadir (27-30). Buna karsin kadin agri ile basetmeyi basardiginda
anksiyete azalmakta ve gevseme saglanabilmektedir (31). Algilanan agr1 diizeyinde
kadmin psikolojik ve duygusal durumu biiyiikk 6l¢iide etkili olmaktadir (32). Bu
nedenle ebeler travay boyunca gebenin ve fetusun saglik durumunu yakindan
izlemenin yani sira (33) kadmin fizyolojik ve psikolojik durumunu da yakindan

takip ederek destek saglamali, agrisi ile bas etmesine yardimei olmalidir (34).



Agrn ile bagetmede famakolojik ve nonfarmakolojik teknikler kullanilmaktadir
(21-26,35-41). Farmakolojik yontem olarak rejyonel ve sistemik analjezikler tercih
edilmekte (42-45), nonfarmakolojik yontem olarak ise en ¢ok masaj, sicak ve soguk
uygulamalar, terapotik dokunma, solunum teknikleri, hipnoz ve miizik
kullanilmaktadir (5,18,23-26,46-49).

Analjezik etkisi kap1 kontrol ve endorfin teorisi ile agiklanan nonfarmakolojik
yontemler, konforlu, kullanimi kolay ve giivenilir uygulamalardir (46,50). Bununla
birlikte travay sirasinda kadinin tercih ettigi bir kisinin silirekli destek saglamasi
nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanma yetenegini giiclendiren ve eylem

sirasinda kendisini daha kontrollii hissettiren ana faktordiir (41,51).

Es/partneri destegi ile birlikte masaj ve hareket 6zgiirliigii gibi olanaklarin
saglandig1 nonfarmakolojik yontemlerden biri de dogum dansidir. Dogum dansinda
gebe elleri esinin omzunda, miizik esliginde saga sola sallanma seklinde dans
etmekte; esi tarafindan sacrum bolgesine masaj yapilmaktadir (52). Travay siiresince
gebenin esi ile birlikte yaptigi dogum dansi1 kadinin algiladigt dogum agrisim

azaltirken dogumdan memnuniyetini de artirmaktadir (53).

Kadinlarin dogumdan memnuniyet durumu postpartum dénemde anne-bebek
baglanmasi, emzirme durumu gibi anne ¢ocuk sagligi acisindan Onemli birgok
parametreyi de dogrudan etkilemektedir (3). Bu nedenle travay takibi denildiginde
sadece gebe ve fetusun fizyolojik olarak takibi akla gelmemelidir. Ebeler kadinlarin
algiladigi agr1 diizeyini de Onemsemeli; kadinin ve yakinlarinin da istekleri
dogrultusunda nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanmalari; yakinlarini da gebeye

destek olmalari i¢in cesaretlendirmelidir.
1.5. SINIRLILIKLAR

Aragtirma T.C. Saglik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir 1li
Kamu Hastane Birlikleri Giiney Sekreterligi’ne bagli Urla Devlet Hastanesi’nde
yapilmistir. Yaklasik 5000 yillik bir ge¢misi olan hastane bulasict hastaliklarla
verilen savasta onemli bir yere sahiptir. 1986 yilindan itibaren Urla Devlet Hastanesi
olarak hizmet vermeye baslayan kurum 10 Ekim 2014 tarihinde 150 yatakli yeni
binasina tagmmustir. Ayda ortalama 80 dogum gergeklesen hastane 28 Ekim 2015

tarihinde ‘Anne Dostu Hastane’ unvanini almistir (54).



Arastirma i¢in bu hastanenin belirlenmesinin nedenti;
-Anne dostu hastane olmasi

-Bu nedenle gebenin istedigi bir kisinin (es/partner dahil olmak {izere ) travay

boyunca gebeye refakat etmesine olanak saglanmasi,
-Dogumlarin ebeler tarafindan yaptiriliyor olmast,
-Gebe okulunun olmasi,
-Gebe okulunda baba adaylarina da egitim veriliyor olmast,

-Kurum yonetimi ve kurumda c¢alisan ebelerin alanla ilgili ¢calismalara ve yeni

uygulamalara kars1 olumlu bir bakis agisina sahip olmasidir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Gebelere, eslere ve
arastirmaya katilmaya goniillii ebelere (toplam ii¢ ebe) dogum oncesi donemde
dogum dansi ile ilgili egitim verilmis (gebe okulunda dogum dans1 uygulama rehberi
kullanilarak teorik ve pratik olmak iizere toplam bir saat), dogum eylemi basladig
andan itibaren arastirmaci ile irtibata ge¢cmeleri istenmistir. Arastirmacit dogum
sirasinda gebenin yaninda olmus ve dogum sonras1 donemde de verileri toplamistir.
Arastirmacinin bagka bir kurumda gorev almasindan dolayr mesai saatlerine denk
gelen dogumlarda yer alamamasi, ayrica gebelerin gebelik durumuna ve travay
siiresince hissettigi kontraksiyonlara bagli olarak sinirli dans hareketlerinin digina

¢ikilamamasi arastirmanin sinirliliklaridir.
1.6. TANIMLAR
Dogum Dansi

Dogum dansina kadmin algiladigi agriyr azaltmak ve emosyonel destek
saglamak amaciyla, dogum eyleminin birinci evresinin aktif fazinda baslanir, birinci
evrenin sonuna kadar devam edilir. Kadina tercih ettigi biri (es/partner, anne, ebe
vb.) ile, rahatlatic1 bir hafif miizik esliginde ritmik bir sekilde hareket etme olanagi
taninir. Dansin icermis oldugu miizik ve viicut hareketlerinin yani sira es/partner

destegi, dik durus pozisyonu ve masaj da eklenerek uygulanan yontemin etkinliginin



artirtlmas1 ve ayni zamanda kadina emosyonel destek saglanmasi amaglanmaktadir

(53,55).
Memnuniyet

Giliniimiizde diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet
alanlarin hizmetten memnun kalip kalmadigini belirlemek amaciyla memnuniyet
kavrami kullanilmaya baslanmistir. Memnuniyet Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozliigiinde ‘Memnun olma, seving duyma, sevinme’ olarak tanimlanmaktadir (56).
Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel bir 6lgiit olup hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, saglik bakimi veren
kisilerin ozelliklerine iliskin faktorlerden etkilenmekte (57,58) ve yaklasik son on

yildir saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (59,60).
Anne Dostu Hastane

Diinyada 1997 yilinda gebelik ve dogum hizmetlerinde uygulanan
uygulamalar1 kanita dayali olarak standardize etmek amaciyla Anne Dostu Dogum
Inisiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative) ve “Annelik Hizmetlerini Gelistirme
Koalisyonu” (Coalition for Improving Maternal Services; CIMS) kurulmustur.
Dogum ile ilgili orgiitler, dogum uzmanlar1 ve hizmet alanlarin da bulundugu bu
koalisyonun ¢alismalari sonucunda “Mother Friendly” “Anne Dostu” saglik
kuruluslari olusturulmaya baslanmistir (15). Diinyadaki bu g¢aligmalarin yansimasi
sonucunda iilkemizde 2011 yilindan itibaren Anne Dostu Hastane Programi
uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi’'nca ‘Ulusal Anne Dostu Hastane
Kriterleri’ olusturularak saglik kuruluslarina bu kriterleri saglamalari konusunda
destek olunmus ve kriterleri saglayan kuruluslara ‘Anne Dostu Hastane Unvanr’

verilmistir (61).



Anne dostu hastane olabilmek i¢in,

-Calisanlar sosyokiiltiirel farkliliklarin1 da dikkate alarak gebeye yaklagmali,

travay siiresince gebenin istedigi bir kisinin refakat etmesine olanak saglamali,
-Dogum ile ilgi istatistiki bilgiler halk ile paylagilmali,

-Travayda hareket 6zgiirliigiiniin yan1 sira, gebeye dogum sirasinda litotomi

disinda farkl bir pozisyonda dogum yapabilme olanagi saglanmali,

-Gebelik ve lohusaliga bagli herhangi bir komplikasyon gelisen hastalarin ilk
miidahalesinin hemen yapilmasi ve sonrasinda 112 komite merkezi ile iletisim

kurularak sevk edilmesi saglanmali,

-Gerekli haller disinda siirekli elektronik fetal monitorizasyon, lavman, perine
tragi, gebenin a¢ birakilmasi, gereksiz tuse gibi uygulamalardan kac¢inilmalidir.
Ayrica indiiksiyon orant < %10, epizyotomi uygulanma orant < % 20, primer
sezaryen ile doguma ihtiya¢ duyan gebe orani devlet hastaneleri i¢in < % 20, {igiincii
diizey referans hastaneleri icin < % 25 olmalidir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum

desteklenmeli,

-Gebelere travay siiresince agriyr gidermeye yonelik nonfarmakolojik
yontemler uygulanmali, dogum Oncesi donemde bu yontemler hakkinda egitim

verilmeli,

-Dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakim, dogum sonrasi donemde aile

planlamasi hizmetleri etkin olarak verilmeli,

-Vajinal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen ile dogum sonrasi 48 saat boyunca

anne ve bebeklerin kalabilecegi ortam saglanmali,

-Bebek Dostu Hastane kriterlerini dikkate alarak anne siitii ve emzirmeyi tesvik

edici uygulamalarda bulunmali,



-Dogum hizmetleri ve diger birimlerde calisan tim saglik personelinin bu
prensipleri benimsemesi ve uygulamasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmali ve

egitimleri gergeklestirmelidir (14).

Ulkemizde ‘Anne Dostu Hastane Programi’ kapsaminda 2015 yilindan itibaren

toplam on bir hastane ‘Anne Dostu Hastane’ tinvani almistir (61).
1.7. GENEL BILGILER

1.7.1. Agn

1.7.1.1. Tamm

Doktora bagvurma nedenleri arasinda en st sirada yer alan agri (62),
Uluslararast1 Agr1 Calisma Grubu tarafindan gergeklesmis veya gergeklesme
potansiyeline sahip bir doku hasarma eslik eden veya en azindan bu hasar ile
aciklanabilecek rahatsizlik verici his ve duygu durum olarak tanimlanmaktadir
(63,64,65). Turk Dil Kurumu (TDK)’ nun taniminda ise ‘viicudun herhangi bir
yerinde duyulan siddetli aci’ olarak belirtilmektedir (56). Eskiden sadece organ
hasar1 olustugunda hissedildiginde meydana geldigi diisiiniilen agrinin giiniimiizde

duyussal ve bilissel faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir (66,67,68,69).
1.7.1.2. Fizyolojisi

Agrinin fizyolojisinde siire¢ nosiseptor adi verilen 6zellesmis reseptorlerin agri
olusturabilecek uyaran tarafindan aktive olmasi ile baglar. Agr algisina yanit
duygusal ve bilissel olarak verilmekle beraber, gesitli sempatik aktiviteler ile bir

savunma siireci olusturulur (63).
1.7.1.3. Siniflandirilmasi

Agrt basglama zamani, mekanizmas1 ve kaynaklandigi bdolgeye gore

siniflandirilmaktadir.
Zamana gore siniflandirma:

s Akut agri: Viicudu uyaran bir belirtidir ve belirlenebilen bir nedene bagh

olarak olusur.



«  Kronik agri: Tedavi siireci uzun siiren, genellikle {i¢ ile alt1 ay arasinda devam

eden agridir (10,70,71).

% Postoperatif agri: Genellikle cerrahi bir girisimden sonra baslayan, giderek

azalan ve doku hasarmin diizelmesi ile son bulan agridir. (72).
Kaynaklandig1 bolgeye gore:
% Somatik agri: Agr1 somatik liflerle taginir.

% Visseral agr1: Yavas yavas artan, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir.

% Sempatik agri: Geceleri siddeti artan, yanma tarzinda ve sempatik sinir

sisteminin tutuldugu agrilardir. (73).
Mekanizmalaria gore agri:

% Nosiseptif agri: Fizyopatolojik bir takim olaylarin nosiseptor adi verilen

reseptorleri uyarmastyla ortaya ¢ikan agridir.

*  Noropatik agri: Viicutta meydana gelen herhengi bir travma ya da hastaliga

bagli olarak gelisen agridir.

% Deaferantasyon agri: Sinir sisteminde herhangi bir sebeple iletimin bozulmasi

nedeniyle olusur.

% Reaktif agri: Sinir sistemindeki afferentlerin aktive edilmesiyle nosiseptorlerin

uyarilmasi sonucunda olusur.

s Psikosomatik agri: Bireyin psikolojik ya da duygusal sikayetlerini agr1 olarak

algilamasi ve belirtmesidir (73,74).



1.7.1.4. Agn Teorileri

Agrmin tam olarak ge¢is mekanizmast ve algilanmasi bilinmemektedir.

Yapilan arastirmalar sonucu ¢esitli agri teorileri gelistirilmistir (75).

Spesifite Teorisi: Von Frey tarafindan gelistilerin teoridir (6,76). Viicutta sicak,
soguk ve agr1 gibi hisleri algilayan bazi noktalar vardir. Bu teoriye gore bu noktalar

bu hisleri beyne iletmektedir (6).

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT): Psikolojik, nérofizyolojik ve sosyolojik arastirmalar
sonucu gelistirilen agr1 teorilerinin yetersiz kalmasi sonucunda Kapi Kontrol Teorisi
(KKT) gelistirilmistir (6). Noordenbos tarafindan 1959 yilinda ortaya atilan bu teori,
1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan gelistirilmistir (75,77). KKT’ ne gore sinir
sistemimizde agrinin gegigini saglayan bir kapit bulunmaktadir. Bu kap1 acik
kaldiginda agrinin bilince ulagmasi saglanir (75). Agrili uyaranlar spinal kordda
dorsal kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T hiicreleri) ve substansia
gelatinoza hiicrelerine iletilir. Substansia gelatinozadaki bulunan kap: hiicreleri
presinaptik baskilamayi saglar. Bu hiicreler kalin ve ince sinir uglarini baskilarlar.
Ince lifler herhangi bir uyarana ihtiyag duymadan iletimi saglarken, kalin lifler
kuvvetli uyaranlar tarafindan uyarilir. Melzack veWall’a gore ince lifler agriyi ileten
bu kapidaki hiicreleri baskilayarak kapinin ag¢ik kalmasina neden olur. Uyaran

uzadig1 zaman kap1 agilmakta ve T hiicrelerinden akim artmaktadir. ( 78,79).
1.7.1.5. Agrinin Degerlendirilmesi

McCaffery agriyr ‘Hastanin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir’ seklinde
tanimlamistir  (75). Agrimin  degerlendirilmesi de hastadan alinan bilgiler
dogrultusunda yapilmalidir. Ancak sadece hasta tarafindan agr1 ‘var’ ya da ‘yok’
olarak degerlendirilmemeli, aym1 zamanda agrinin yeri, siddeti ve siiresi gibi
parametreler de sorgulanmalidir. Bu amagla tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olgekler
kullanilmaktadir (74).



1.7.2. Dans
1.7.2.1. Dansin Tanimi

Gegmisten giinlimiize kadar farkli amaglarla kullanilan dans, insanlarin duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmek ve diger insanlarla iletisim halinde olabilmesi igin
belirli anlamlar iceren hareketler toplulugunun meydana getirdigi viicut hareketleri
olarak tanimlanmakla birlikte ¢esitli kaynaklarda farkli tanimlari1 da bulunmaktadir
(7,203).Tirk Dil Kurumu (TDK) dansi ‘Miizik temposuna uyularak yapilan ve

estetik deger tasiyan diizenli viicut hareketleri, raks ¢ olarak tanimlamaktadir (56).

Literatiirde dansin insanin govdesini belirli zaman ve mekanda kiiltiirel olarak
belirlenmis 6zel hareket yap1 ve anlam sistemi iginde kullanmasi; doga olaylarinin,
giiniimiiz yasantisina adapte edilerek miizik, mimik, kostiim, dekor gibi yardimec1
sanatlarla siislenerek sergilenmesi gibi birgok farkli tanimi olmakla birlikte (80), tim
tanimlarda ortak nokta wviicut hareketlerinin kullanilarak insanlarin duygu ve

diisiincelerini ifade etmesidir.
1.7.3. Dogum
1.7.3.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son menstruel siklustan 40 hafta sonra gebelik {iriinii olan fetiis
ve eklerinin uterustan dig ortama atildig1 bir siirectir (81). Dogum eylemi toplamda 4

evreden olusmaktadir:
Birinci Evre

Eylemin baglamasindan servikal dilatasyonun tam olmasina kadar gegen
stiredir. Bu siiregte gebe ve fetusun saglik durumunun takibi ¢ok 6nemlidir (82).

Aktif ve latent faz olarak ikiye ayrilmaktadir:

Latent faz: Diizenli agrilarla baslar, servikal acikligin 3-4 cm.ye ulasmasi ile son
bulur. Serviks daha yumusak bir hale gelirken, kontraksiyonlar giiclenerek devam
eder. Kontraksiyonlar 10 dakikada bir gelir ve yaklasik 20 saniye kadar devam eder

(81). Maksimum siire nulliparlarda 20, multiparlarda ise 14 saattir. Latent fazin
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multiparlarda 14 saat, primiparlarda ise 20 saatten fazla siirmesi latent fazin

uzadigin gosterir (83,84).

Aktif faz: Servikal agikligin artarak 4-7 cm.ye ulasmasi, prezente olan kismin asagi
inmesi ile karakterizedir. Kontraksiyonlar 3-4 dakikada bir goriiliir ve ortalama 40
saniye siirer (81). Nulliparlarda ortalama saatte 1.2 cm., multiparlarda ise 1.5 cm.
servikal dlatasyon goriiliir (84). Aktif faz nulliparlarda 3 saat, multiparlarda ise 2 saat

surer.

Gegcis fazi: Servikal dilatasyon 8-10 santimetreye ulasmigtir. Fetusun onde gelen
kism1 dogum kanalina iner. Kontraksiyonlar 2 dakikadan daha az araliklarla gelir ve
ortalama 60-90 saniye siirer (81). Maksimum siire nulliparlarda 3 saat, multiparlarda
ise 1 saattir (84).

ikinci Evre

Servikal agikligin tam olmasiyla baslar, fetusun dogumu ile sona erer. Birinci
evreden ikinci evreye geciste dilatasyon kanamasinda ve ikinma isteginde artis gibi
belirtiler goriilmektedir (84). Bu evrenin ortalama nulliparlara 50 dakika,

multiparlarda ise 20 dakika siirmesi beklenmektedir.
Uciincii Evre

Bebegin dogmasi ile plesantanin ¢ikmasi arasinda gegen siiredir. Dogumdan 1-
2 dakika sonra tekrar kontraksiyonlar baslar ve uterus gobek alti hizasina iner.
Plesanta genellikle 10-15 dakika ic¢inde ayrilir (84). Plesantanin ayrilmasi 30

dakikadan uzun siirerse evrenin uzadig diisiiniiliir.
Dordiincii Evre

Dogumu takip eden ilk 1-4 saatlik siireci i¢erir ve annede var olan laserayonlar
veya epiyotomi tamiri yapilir (82,28). Bu donem postpartum kanama takibi agisindan
onemlidir (85). Bu evrenin takibi miimkiinse dogumu yaptiran ebe ve doktor
tarafindan yapilmalidir. Herhangi bir risk durumu yok ise 1.-2. saatler arasi 15
dakikada bir; 2.-4. saatler aras1 30 dakikada bir; 4.-6. saatler arasi saatte bir vital

bulgular alinarak kaydedilmeli, ayn1 zamanda kanama kontroli yapilmalidir (86).
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1.7.4. Dogum Agris1

Dogum agrist1 kadinlarin ¢ogu tarafindan hayatlarinin en Onemli agn
deneyimlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Gebenin dogum agrisi ile bas etmekte
zorlandig1 durumlarda anne ve fetlis sagligt olumsuz olarak etkilenebilmektedir.
Anne ve fetlis sagligim1 korumak amaciyla Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi dogum agrisinin da diger agrilar gibi tedavi

olmas1 gereken bir endikasyon oldugunu belirtmistir (87).

Dogum agris1 latent fazdan itibaren hafif dereceli agri ile baslar, aktif fazda
uterin bolgede agri artarak devam eder. Ikinci evrede agrinin siddeti ve bolgesi
degiserek ciddi diizeyde uterin ve perineal agriya doniisiir. Ozellikle birinci evrede
hafif ve orta siddetteki agri, korku ve anksiyetenin de etkisiyle ciddi agriya
dontigebilir (88,89). Bu nedenle 6zellikle travay siiresince gebelerin agri ile bas

etmeleri konusunda yardimc1 olunmalidir.
1.7.4.1. Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Dogum agristyla bas etmede kullanimi kolay olmasi, anne ve fetiis sagligi
tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmamasi gibi olumlu ydnlerinden dolay1

norfarmakolojik yontemler tercih edilmektedir (90). Bu yontemler sunlardir:
1.7.4.1.1. Gevseme Metotlar
Miizik

Miizik terapisi, hastaligin veya islevsizligin tedavisinde bireyin fizyolojik,
psikolojik ve duygusal biitiinlesmesine yardimci olmak ic¢in miizik ve onun
unsurlariin kontrollii bir sekilde kullanmmidir (91). Miizik, hastalarin agri ve
anksiyetesini azaltmak amaciyla en sik kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinden
biridir (92,93-95). Son zamanlarda dogum agrisinin yonetiminde de siklikla
kullanilmaktadir (96-98). Dogum eyleminin birinci evresinde gebelere hafif miizik
dinletildiginde, dogum sonrast kaygi ve agri diizeyl azalmakta, dogumdan
memnuniyet diizeyi artmakta ve dogum sonrasi erken donemde depresyon goriilme
orani da azalmaktadir (98). Miizik terapisi, 6zellikle postpartum donemde annenin
refahi icin alternatif, giivenli, kolay ve keyifli, farmakolojik olmayan bir yontem

olarak onerilebilir (50).
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Aromaterapi

Aromaterapi esensiyal yaglarin terapotik amacgli kullanilmasidir (99,100).
Kanita dayali ¢caligsmalarla desteklenmekte ve saglik alaninda da giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir (101). Intrapartum dénemde yapilan aromaterapi uygulamasi
kadinlarin dogum seklini etkilememekte ancak algiladiklart agri ve anksiyete

diizeyini azaltmaktadir (23,26,102).
Akupunktur

Akupunktur yaklagik iki-li¢ bin yildir kullanilan en eski tedavi yontemlerinden
biridir. Yontemde tedavi amaciyla belirlenmis olan noktalar igne ya da bant
yardimiyla uyarilarak hedef bolgeler lizerinde rahatlatici bir etki gdstermesi saglanir
(23,102). Yapilan ¢alismalarda intrapartum doénemde uygulandiginda gebenin
analjezik ajan kullanma ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir (47,103,104).

Akupressure (Shiatsu)

Akupressurde akupunktur gibi viicuttaki farkli noktalar uyarilmaktadir. Ancak
bu uyarilma igne yoluyla degil, parmaklar, el ve avu¢ i¢i ve bazi aparatlar ile
yapilmaktadir (105,106). Dogum eyleminin birinci evresinde akupressur uygulanan
gebeler ¢ogunlukla daha pozitif bir dogum deneyimi yasamakta, dogumdan

memnuniyet diizeyleri artmakta anksiyete diizeyleri ise azalmaktadir (107,108,109).
Hipnoz

Hipnoz kelimesinin kokeni Yunanca uyku anlamma gelen ‘hypnos’
kelimesinden gelmektedir. Aslinda uyku hali olmamakla birlikte kisinin ¢evresine
kars1 tamamen ya da goreceli olarak duyarsiz kalacak sekilde konsantre olmasidir
(7). Yapilan c¢alismalarda hipnozun dogum korkusu ve anksiyeteyi azalttig
belirtilmistir. Ancak konu lizerinde egitim almis profesyonellerce uygulanmasi bu

yontemin baslica dezavantajidir (50,110).
Yoga

Asana olarak da bilinen Yoga kelimesi Hindistan’in eski dili Sanskritce’de

“biitlinlesme” anlamina gelmektedir. Kiginin ruhani 6ziiniin evrenle birlesmesi
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demektir (59). Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan relaksasyon tekniklerinden
biridir (25). Gebelerin intrapartum donemde bu teknigi kullanmasi i¢in antenatal
donemde yoga egitmeni olan kisiler tarafindan yoga egitimi almas1 gerekmektedir.
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar az olmakla birlikte yoganin intrapartum dénemde
uygulandiginda dogum eyleminin birinci evresini kisalttigi, intrapartum ve
postpartum donemde kadinin konfor diizeyini artirdigi belirlenmistir. Ayrica
antenatal doneminde diizenli olarakyapilan yoga, gebelerde depresyon goriilme
riskini de azaltmaktadir (111,112).

1.7.4.2. Tensel Uyarilma Metotlar:
Masaj

Binlerce yil 6nce Hipokrat tarafindan savunulan ve Romalilar tarafindan
uygulanan masaj glinlimiizde tekrar popiilerlik kazanmistir (113). Masaj viicudun
herhangi bir yerinde agriy1 ve kas iskelet sistemindeki bazi problemleri hafifletmek
amaciyla yapilan, sistematik olarak uygulanan islemdir (46,114). Masaj
uygulandiginda cilt yoluyla beyne uyar1 gonderilerek kapi—kontrol teorisinde
belirtilen kapiin kapandigi ve beyne agri iletiminin engellendigi teorize
edilmektedir. Ayrica masaj endorfin ve serotonin hormonunun salinmasini da
artirmaktadir (115). Dogum agrisin1 azaltmak amaciyla da sik¢a kullanilmaktadir.
Dogum agrisin1 azaltmada ve kadinlarin dogum sirasinda algiladiklari emosyonel

destek diizeyini artirmakta 6nemli bir rolii bulunmaktadir (96,116,117,118).
Dansin Sagaltimda Kullanimi ve Dogum Dansi1

Ik ¢aglardan beri insanlar, iletisim kurmak ve dogaiistii olaylarla bas etmenin
yani sira eglence amaciyla da dans etmislerdir. Giiniimiizde modern yasamin
beraberinde getirdigi stres, anksiyete gibi psikolojik problemlerin yani sira kanser,
Alzheimer gibi hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaya baglanmis ve dans/hareket

terapisi kavrami ortaya ¢ikmustir (119).

Dans/hareket terapisi etkinligi yapilmis ¢alismalarla kanitlanmis bir sanat terapi
dalidir. Amerikan Dans Terapi Birligi (American Dance Theraphy Association-
ADTA) dans hareket terapisini bireyin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziki

biitiinlesmesini daha da arttiran "hareketin psikoterapik olarak uygulanmasi™ olarak
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tanimlamistir. Bireysel, grup ya da aile olarak yapilan terapilerde kisilerin dans
sirasindaki viicut hareketleri bireyin ruh sagligini degerlendirmeye ve ayni zamanda
tedavi seklini belirlemeye yardimci olmaktadir (120). Yetiskinlerde Parkinson,
Alzheimer, depresyon, kanser, otizm gibi hastaliklarin yol agtig1 fiziksel ve
psikososyal problemlerin tedavisinde kullanilmakla birlikte (121,122), son
zamanlarda savas gazileri gibi herhangi bir psikolojik travmaya ugramis bireylerin

anksiyete bozuklugunun tedavisinde kullanilmaktadir (123).

Dogum dansinda ise dans, dogum sirasinda hareket etmenin algilanan agriyi
hafiflettigi diisiincesinden hareketle travay sirasinda gebelerin algiladiklari agriyi
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir ancak konu ile ilgili ¢alismalar olduke¢a sinirlidir
(53). Dogum eyleminin birinci evresinin aktif fazinda uygulanmaya baglanir, birinci
evrenin sonuna kadar devam edilir. Kadina tercih ettigi biri (es/partner, anne, ebe
vb.) ile, rahatlatict bir hafif miizik esliginde ritmik bir sekilde hareket etme olanagi
taninir. Dansin igermis oldugu miizik ve viicut hareketlerinin yani sira es/partner
destegi, dik durus pozisyonu ve masaj da eklenerek uygulanan yontemin etkinliginin
artirtlmas1 ve aynit zamanda kadina emosyonel destek saglanmasi amaglanmaktadir
(52,53). Dogum dansinda bes bilesen vardir: dik durus, siirekli es/partner destegi,

pelvik hareket, miizik ve masaj.
Dogum Dansinda Durus ve Viicut Hareketleri

Dogum dansinda gebe es/partneri ile karsilikli durur, daha sonra ellerini
es/partnerinin omzuna koyar ve viicut agirhigini es/partnerine verir. Agr1 hissettigi
sirada basini es/partnerinin omzuna koyabilir. Es/partner ise ellerini gebenin sakrum
kisminda birlestirir. Genellikle hafif, dinlendirici bir miizik tercih edilmekle birlikte,
miizik se¢imi gebenin tercihine de birakilabilir. Aldig1 destekle birlikte miizigin
ritmine uygun bir sekilde viicudunu saga ve sola hareket ettirir (swing=Sallanma,
viicudu bir biitiin olarak ¢esitli yonlere sallama veya ayak, kol, bacak gibi pargalarin
sallanmasi olarak adlandirilir) (124). Bu sirada es/partner de bir yandan kadina masaj
yaparken diger yandan sallanma hareketinde gebeye eslik edebilir. Dogum eyleminin
birinci evresinde miizik esliginde yapilan bu hareketler kadinin agri ve anksiyete

diizeyini azaltmaktadir (62).
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Sekil.1. Dogum Dansinda Durus

Dik Durus (Hareket Ozgiirliigii)

Gebe ve fetiis i¢in herhangi bir avantaji bulunmamasinin yam sira plesantal kan
akigint olumsuz etkiledigi bilinmesine ragmen gebe ve fetusun takibini
kolaylastirdig1 gerekgesiyle birinci evre boyunca gebelere hareket 6zgiirliigli olanagi
taninmamaktadir (22). Ancak yapilan ¢alismalarda dogum eyleminin birinci evresi
boyunca gebelere hareket 6zgiirliigli tanindiginda sezaryen dogum riski ve epidural
anestezi ihtiyacinin azaldigi; birinci evrenin daha kisa siirdiigii, ayn1 zamanda anne
ve bebek sagligi iizerinde olumsuz herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir
(125,126,127,128). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve RCM (Royal College of
Midwives) travay siiresince gebenin dik pozisyonda olmasi ve serbestge dolasmasina
olanak taninmasi gerektigini savunmaktadir (129,130). The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) da, gebelerin dogumun ilk asamasinda
dik (vertikal) pozisyonda miimkiin oldugunca hareket etmeye tesvik edilmesini
onermektedir. Bu pozisyon, fetiisiin basinin servikal kanala dogru ilerleyip dogru
pozisyona gelmesine ve bebek basinin serviks lizerindeki baskisinin da yardimiyla
uterus kontraksiyonlarinin  giiglenerek birinci evrenin kisalmasma yardimci
olmaktadir (130). Ulkemizde yakin zamana kadar gebeler birinci evrenin ¢ogunu

yatakta gecirmekteyken (131), 2015 yilindan itibaren ‘Anne Dostu Hastane’
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kavraminin hayatimiza girmesiyle bu durum degismis ve birinci evre boyunca

gebelere hareket 6zgiirliigii taninmaya baslanmistir (61).

Sekil 2. Dogum Eyleminin Birinci Evresi Siiresince Kullanilabilecek

Pozisyonlar (130).

Masaj

Masajin dogum agrisini azalttigi ve kadinlarin birinci evre boyunca algiladiklari
emosyonel destek diizeyini artirdigi bilinmektedir (25,96,116,118). Dogum dansinda
gebenin elleri es/partnerinin omzundayken, es/partner de ellerini gebenin sakrum
kisminda yumruk seklinde birlestirir. Bir taraftan gebe ve partneri dogum dansini
uygularken ayni zamanda partneri basingh bir sekilde gebenin sakrum bdlgesine
baskilama (presyon) ve dairesel hareketlerle (friksiyon) masaj yapar (52,53). Kadin
dans sirasinda masaj yapilmasinit istedigi bolgeleri gdstererek es/partnerini

yonlendirebilir.
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Sekil.3. Dogum Dansinda Sakral Masaj

Miizik

TDK (Tirk Dil Kurumu) tarafindan ‘Birtakim duygu ve diisiinceleri belli
kurallar g¢ergcevesinde uyumlu seslerle anlatma sanati, musiki’ olarak tanimlanan
miizik bilinen en eski tedavi yontemlerinden biridir (56). Miizigin insan viicudu
tizerinde olumlu etkileri oldugu yapilan c¢alismalarla kanitlanmigtir. Bireye
hoslandig1 bir miizik tiirii dinletildiginde, serotonin, dopamin, adrenalin, testosteron
gibi hormonlar olumlu yonde etkilenmekte; nabiz, solunum ve kan basinci diizeyi
dengelenmektedir (93). Bu olumlu etkilerinden dolayr miizigin tedavide kullanilmasi
giderek yayginlagsmaktadir. Alzeheimer, demans, depresyon, madde bagimligi gibi
problemlerin rehabilitasyonunun yani sira (132,133,134), son zamanlarda bireylerin
algiladigi  agriyr azaltmak amaciyla tamamlayict tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (93,94). Postoperatif agri, kronik agr1 gibi agrilarin yani sira dogum
agrisinin yonetiminde de etkili oldugu yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (51,123).
Ozellikle dogum eyleminin latent fazinda dinletilen miizik, gebelerin anksiyete ve
algiladiklari agr1 diizeyini azaltmaktadir (97,135). Simavli ve arkadaglar1 (2014), 161
kadin ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢caligmalarinda travay siiresince dinletilen
miizigin dogum sonrasi donemde de anksiyete diizeyini ve postpartum depresyon

goriilme riskini azalttigini1 belirtmistir (98). Genellikle enstriimantal miizikler tercih
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edilmekle birlikte (136), dogum dansinda miizik tirii kadinin tercihine
birakilabilmektedir.

Siirekli Es/Partner Destegi

Kadmlar travay ve dogum siireci boyunca kendine destek olacak bir kisinin
varligina ihtiyag duymaktadir. Bu destek duygusal destek (siirekli yaninda olma,
giiven verme ve cesaretlendirme), dogumun ilerlemesi hakkinda bilgilendirme, agr
ile bas etme tekniklerini birlikte uygulama (rahatlatic1 dokunma, masaj, 1lik banyo,
yeterli sivi alimini tesvik etme) ve alinan kararlara gebe ile birlikte katilma gibi
aktiviteleri igerir (137). Modern obstetrik bakim hastanede uygulanan rutin
uygulamalarin ~ disina  ¢ikilmamasint  Onermekteyken, dogumda  gebenin
sevdigi/istedigi bir kisi tarafindan desteklenmesine izin vermek bu modern bakimi
daha insancil bir bakim haline getirmekte ve kadinlarin yasadigi deneyimi olumlu
olarak algilamalarmi saglamaktadir. Yapilan c¢alismalar da bu gorisi

desteklemektedir (138,139).

Degisen ebeveynlik anlayisi ile birlikte gebelik ve dogum siirecine anne adayinin
yani sira baba aday1 da aktif olarak katilmaya ve eslerine destek olmaya baslamistir.
Gebeler de travay siiresince eslerinin yanlarinda olmasini ve siire¢ boyunca destek
olmasimi istemektedir (140,141). Es, kiz kardes, anne ya da ebe tarafindan travay
boyunca gebe siirekli desteklendiginde miidahaleli dogum ve sezaryen ile dogum
yapma oranlar1 azalmakta, kadinlarin dogumdan memnuniyet diizeyi de artmaktadir
(9). Hatta travay siiresince destek gebenin annesi tarafindan verildiginde, anne
koruma duygusunun da etkisiyle kizinin daha fazla agri ¢cekmesine dayanamayarak
sezaryen ile dogum yapmasini talep etmekteyken, ozellikle dogum Oncesi egitim
almis baba adaylar1 bu siireci daha olumlu karsilamakta ve gebeyi normal dogum igin
cesaretlendirebilmektedir (142). Babalar tarafindan verilen bu destek kadinlar kadar
babalar1 da olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar bebeklerinin dogumuna
katilan babalarda paternal baglanma ve ebeveynlik davraniglarinin diger babalara
oranla daha erken donemde olusmaya basladiginm1 gostermektedir (142-145). Ayni
zamanda travay ve dogumda siirekli es/partner destegi aile baglarimi da
kuvvetlendirmektedir (142,145). Kadinlar travay siiresince sevdigi/istedigi bir kisinin
yaninda olmasindan ve ona dokunmasini ¢ogunlukla olumlu algilamakla birlikte;

yaninda olan ve kendisine dokunan kisinin ilk Once esi, sonra bakim veren
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ebe/hemsire sonra da doktor olmasini istemektedir (146). Dogum dansi 6zellikle
es/partnerin dogum eylemi siiresince esinin yaninda olmasina, ona dokunmasina,
fiziksel ve psikolojik destekte bulunmasina imkan saglamaktadir. Gebenin elleri
es/partnerinin omzunda, basini es/partnerinin omzuna dayali sekilde durmakta,
es/partner de gebeye masaj yapmaktadir. Bu pozisyonda dokunmanin terapotik
etkisinden de faydalanmanin yani sira es/partnerin, gebeye olumlu ve sevgi dolu

sozler sdyleyebilmesine firsat taninabilmektedir (55).
Dogum Dansinda Ebenin Rolii

Dogum dansi; gebenin intrapartum donemdeki bakimina ebe ile birlikte ailenin de
katilmasina olanak taniyan nonfarmakolojik bir yontemdir (119). Bu siiregte ailelerin
gebenin i¢inde bulundugu fizyolojik ve psikolojik durumu yonetebilmesine yardim
edebilmesi ¢cok onemlidir. Bu nedenle ailelere (6zellikle eslere) bu siirec ile ilgili
antepartum donemde egitim verilmelidir. Ebeler gebe egitim siniflarinda egitim alan
gebe ve ailelerine dogum dansi hakkinda bilgi vermeli, dogum stirecini birlikte iyi bir
sekilde yonetebilmek ig¢in dogum eylemi baslamadan onceki dénemde gebe ve

ailesiyle igbirligi icerinde hareket etmelidir.
intradermal Steril Su Enjeksiyonu

Intradermal steril su enjeksiyonu son zamanlarda dogumda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler arasinda popiilerlik kazanmaya baslamaktadir (21). Bu
yontemde sakrum ¢evresinde dort noktaya 0.05-0.1 ml steril su enjekte edilir. Etki
mekanizmasinin sinir uglarini uyararak diger agri hislerini bloke etmesine dayandigi
bilinmektedir (2). Bu yontem oldukga ucuz, temel ekipmanlarla gergeklestirilebilen
ve 0zel bir egitim gerektirmedigi i¢in dogum salonlarinda ebeler tarafindan rahatlikla
uygulanabilecek bir yontemdir. Anne ve yenidogan lizerinde herhangi olumsuz bir

yan etkisi bulunmamaktadir (21,38).
Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

TENS iinitesi frekans ve yogunlugu farkli olan diisiik voltajli elektrik
impulslar1 yayar. TENS akupunktur noktalar1 veya viicudun diger parcalar1 uyarmak
icin kullanilabilir ancak dogum sirasinda TENS elektrotlar1 genel olarak, bel

bolgesine yerlestirilir. TENS’in agriy1 azaltmadaki fizyolojik mekanizmalari
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belirsizdir (147). Dogum agrisini azalttigini gosteren sinirli sayida kanit vardir ancak

gebe ve fetiis tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi goriinmemektedir (30,147-149).
Sicak Uygulama (Perineal Sicak Uygulama)

Dogru kullanildiginda hemen hemen higbir yan etkisi olmayan sicak uygulama,
kadinin sirtina, perine bdlgesine veya alt karin bolgesine uygulanabilir (49,150).
Sicak uygulama yapilirken sicak su sisesi, sicak havlu ve pedler, sicak battaniye,

sicak su banyosu kullanilabilmektedir (151).
1.7.5. Dogum Memnuniyeti

Gelisen kalite calismalar1 c¢ercevesinde son zamanlarda saghgin diger
alanlarinda oldugu gibi dogum hizmetlerinde de memnuniyet kavrami giindeme
gelmeye baglamistir. Dogum memnuniyeti dogumda verilen bakimin kalitesini
degerlendirirken kullanilan Olgiitlerden biridir. Dogumdan memnuniyet diizeyi
dogum Oncesi donemde ve dogum sirasinda verilen bakim, dogumun yapildig yer ve
dogum sekli gibi c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (152-157). Seguin ve
arkadaslar1 dogum memnuniyetini etkileyen bes faktor oldugunu belirtmistir: dogum
deneyimi (agrinin siddeti, dogumun siiresi ve komplikasyon gelisme durumu),
verilen bakimin kalitesi, verilen hemsirelik/ebelik bakimimin kalitesi, dogumun
ilerleyisi hakkinda bilgilendirilme ve verilen kararlara katilim durumu (158). Drew
ve arkadaglart dogum sirasinda yapilacak miidahalelerin agiklanmasi, dogum siireci
ile ilgili alinan kararlara gebenin katiliminin saglanmasi, es ya da saglik personeli
tarafindan siirekli destek verilmesi ve dogum sonrast donemde optimum konfor
diizeyinin saglanmasinin dogum memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir (159). Hodnett’e gore dogum memnuniyeti tiim bu faktorlerin yani sira
yas, sosyoekonomik durum, etnik kdken, doguma hazir olma durumu, fiziksel ¢evre,
agr diizeyi kisisel faktorlerden de etkilenmektedir (9). Tiim bu faktérler goz Oniine
alinarak kaliteli bir bakim verildiginde ve annenin dogum ve dogum sirasinda verilen
bakimdan memnun kalmasi saglandiginda, anne ve bebegin dogum sonrasi
donemdeki saglik diizeyinin yani sira annenin bebegi ile olan etkilesimi de olumlu
etkilenmektedir (46). Anne ve bebek sagligini iyilestirme ¢aligmalari kapsaminda

kadinlarin dogumdan memnuniyet durumlar1i géz ardi edilmemeli, memnuniyeti

21



artirmak amaciyla verilen bakim kadar bakimin kalitesine de yonelik calismalar

yapilmalidir.

1.7.6. Yenidoganin Dogum Sonrasi Iyilik Halini Belirleyen Kriterler

Dogum eylemi fetlis i¢in intrauterin hayattan ekstrauterin hayata gecis
stirecidir. Bu siirecin herhangi bir komplikasyon gelismeden sonlanmasi fetiis ve
yenidoganin iyilik hali agisindan ¢ok oOnemlidir. Olusabilecek komplikasyonlari
erken donemde tanilamak i¢in de yenidoganin dogar dogmaz dogum odasinda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan
Obstetrisyen ve Jinekoloji Koleji (American Congress of Obstetricians and
Gynecologists = ACOG) yenidoganin degerlendirilmesi igin her dogumda dogum
odasinda tecriibeli bir ¢ocuk hekiminin bulunmasini onermektedir (160). Ancak
hastane ve kliniklerin ¢alisma diizeni ve yogunlugu nedeniyle bu kosul stirekli olarak
saglanmadigindan ebelerin ve kadin dogum hekimlerinin de yenioganin

degerlendirilmesi ve muayenesi konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
1.7.6.1. Apgar Skoru

Apgar skoru dogum sonu birinci, besinci ve onuncu dakikalarda bebegin
durumunu belirlemek i¢in kullanilan bir skordur. Virginia Apgar tarafindan dogum
odasinda yenidoganin degerlendirilmesi amaciyla Onerilmis olup, 5 parametreden

olugmaktadir. Her bir parametreye O - 2 arasi puan verilmektedir (160,161).
8-10 puan arasi: yenidoganin genel durumunun iyi oldugunu,
4-7 puan arasi: yenidoganin girisime ihtiya¢ duydugunu,

4’ iin altinda puan: Durumun kritik oldugunu hemen ventilasyon gerekirse de

entiibasyon uygulanmasi gerektigini belirtir (161).
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Bulgu 0 1 2
Kalp Hiz1 Yok Yavas < 100/ dk. 100/ dk.
Solunum Diizenli, kuvvetli
Yok Diizensiz, zayif aglama
aglama
Kas tonusu Ust ekstremitelerde )
Yok . Iyi, aktif hareket
fleksiyon
Refleks uyarisi Cevap yok Yiiz burusuklugu Oksiiriik veya hapsirik
Renk Santral r
) Periferik siyanoz Tamamen pembe
siyanoz

Sekil.4. Apgar Skorlamasi (160).

1.7.6.2. Refleksler

Term bir yenidoganin refleksleri de degerlendirilmelidir. Term yenidoganda

olmas1 gereken refleksler sunlardir:

Emme Refleksi: Bebegin dudagina ve yanagma dokunuldugunda bebegin agzini
acarak cismi aramast ve yakalarsa emmeye baslamasidir. Emme giicii ve

koordinasyonu degerlendirilir.

Arama Refleksi: Parmakla yanagin kosesi ile dudak oksandiginda bebegin basini o

yone cevirip agzini agmasidir.

Yakalama Refleksi: Bebegin elinin i¢ine parmakla hafif¢ce bastirildiginda, bebegin
parmag1 yakalamasidir. Yakalama her iki elde de olmalidir. Normalde {igiincii veya

dordiincii ayda kaybolmaktadir.

Tonik Ense Refleksi: Bebek yatar pozisyondayken basi aniden bir tarafa
cevrildiginde basimin ¢evrildigi taraf ekstremitelerinde ekstansiyon, karsi tarafta ise

fleksiyon goriilmesidir. Yedinci aydan sonra kaybolmasi beklenmektedir.
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Moro Refleksi: Bebek sirt iistii yatar durumdayken basi govdeye dogru hafif
yaklagtirilir. Bu durumda bebegin 6nce kollarin1 agmasi, sonra kucaklar gibi yaparak
gogsiinde kavusturmasi beklenir. Bu refleksin bebek ellerinden tutup kaldirildiginda

ya da ani giiriiltii ile karsilastiginda da gergeklesmesi beklenmektedir.

Yiiriime Refleksi: Bebegin sirt1 tutan kisiye doniik olacak sekilde koltuk altlarindan
tutularak kaldirildiginda bebegin ayaklari diiz zemin iizerindeyken birka¢ adim

atabilir.

Babinski Refleksi: Bebegin ayak tabani sivri bir cisimle ¢izildiginde basparmagi

ayak tabanina dogru oynar, diger parmaklar ise hi¢ hareket etmez (160).
1.7.6.3. Yenidoganin Boy, Kilo ve Bas Cevresi Olciimleri

Yenidoganlar dogumdan sonra tibbi ve sosyal nedenlerle tartilmalidir.
Yenidogan dogumdan hemen sonra radyant isiticinin altina alinir. Gerekli bakimi
yapilir. Genel durumu iyi ise ve herhangi bir resusitasyon ihtiyaci yok ise iizerine
sitilmig bir Ortli konmus olan tartinin iizerinde ¢iplak olarak tartilir. Tartt sonucu
kaydedilir. Boy ol¢iimii bebek giydirildikten sonra yapilabilir. Bas cevresi de
ozellikle sacli deri 6demi nedeniyle tam dogru olmamasina ragmen Ol¢ililmelidir.
(160). Yapilan biitiin 6l¢iimler hastane kayitlarina ve aileye verilecek olan dosyalara

kaydedilmelidir.
1.7.6.4. Oksijen Saturasyon Diizeyi

Oksijen kanda hemoglobine bagl olarak tagimmaktadir ve bu sekilde tasinan
oksijen miktarina oksijen saturasyon diizeyi denilmektedir. Ge¢miste hastanin
oksijenlenme diizeyini belirlemek icin kullanilan en yaygin yontem kan gazi
Olgiimiiyken bu yontem giiniimiizde yerini ¢ok daha kolay, noninvaziv ve hasta igin
herhangi bir risk tagimayan bir yontem olan pulse oksimetre ile dl¢lime birakmuistir.
Hastanin kulagina, parmagina ya da kulak memesi iizerine yerlestirilen bir prob
yardimiyla arteriyel oksijen saturasyon diizeyi 6l¢iiliir (162).Y ogun bakim {initesinde
yatan yenidoganlarin oksijen saturasyon takibi pulse oksimetre ile yapilmaktadir. Bu
sekilde prob aymi bdlgede uzun bir siire birakilabildigi i¢in yenidoganda oksjen
saturasyon diizeyinin yani sira nabiz sayist da takip edilebilmektedir (160).

Oksimetre sensorii yetiskinlerde parmaga yerlestirilmekteyken, kiiciik ¢ocuklarda el
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ya da ayak bagparmagina, biiyiikk ¢ocuklarda kulak memesi ya da burun kemerinin
iistii gibi periferal dl¢lim yerlerine, yenidoganda ise el (preductal) ya da ayak bilegi
(postductal) iizerine baglanmaktadir (163). Yenidoganlarda genellikle sag el tercih
edilmekteyken, yapilan ¢alismalarda el iizerinden yapilan 6l¢limlerin ayak lizerinden
yapilan olgiimlere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak sag el ya da sol el
tizerinde yapilan Ol¢iimler arasinda oksijen saturasyonu agisindan anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (164,165). Son zamanlarda konjenital kalp hastaliklarinin
erken donemde taranmasi amaciyla tiim yenidoganlarin hastaneden taburcu
edilmeden Once yasamlarinin ikinci gilinlinde oksijen saturasyon diizeylerinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Pulse oksimetre probu hem sag ele hem de bir
ayaga yerlestirilir. Her iki ekstremitedeki degerin % 95'in altinda olmasi veya
ekstremiteler arasinda % 3'in {izerinde bir fark olmasi pozitif sonug¢ olarak
degerlendirilir. Bu tiir yenidoganlar klinik degerlendirme i¢in kardiyolojiye
yonlendirilmelidir (166). Yetiskin hastalarda oksijen saturasyon diizeyi 90
mmHg’nin tstiinde olmasi gerekmektedir (167). Yenidoganlarda ise pulse oksimetre
degeri dogum sonu dénemde ilk bes dakikada genellikle %90°nin altindadir ve yavas
yavas yiukselir (102). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada term bebeklerin oksijen
saturasyon diizeylerinin ortalama 2.29 dakikada %90’in {izerine ¢iktigi, 2.87

dakikada ise %95’in tlizerine ¢iktig1 belirlenmistir (168).
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BOLUM I1
2. GEREC YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan dogum dansinin algilanan
dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve neonatal sonuglar iizerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanan deneysel ve retrospektif bir caligmadir.
2.2. VERI TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR
Arastirmanin verileri;

-Gebelerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla Gebe Tanitim

Formu,

-Eslerin  sosyodemografik 06zelliklerini belirlemek amaciyla ‘Es-Partner

Tanitim Formu’

-Ebelerin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla ‘Ebe Tanitim

Formu’

-Algilanan dogum agrisini belirlemek amaciyla ‘Gérsel Kiyaslama Olgegi

(GKO=Visual Analog Skala=VAS)’,

-Dogum siirecine ait verileri toplamak amaciyla ‘Dogum Eylemine iliskin

[zlem Formu’

-Dogum sonu dénemde kadinlarin dogumdan memnuniyet diizeyini belirlemek

amaciyla ‘Mackey Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi’

-Yenidogana ait verileri belirlemek amaciyla ‘Neonatal Sonuglar

Degerlendirme Formu’

-Es/Partnerin dogum ile ilgili duygu ve diislincelerini degerlendirmek amaciyla
‘Es/Partner Dogum Deneyimi Degerlendirme Formu’ kullanilarak toplanmistir (Ek
V).
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2.2.1. Gebe Tamitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemeleri dogrultusunda hazirlanmistir.
Gebelerin yas, egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu; gebelikle ilgili

olarak da gebeligi isteme durumu, dogum 6ncesi bakim alma durumu sorulmustur.
2.2.2. Eg/Partner Tanitim Formu

Gebelerin es/partnerlerine iligkin olarak hazirlanan ‘Eg/Partner Tanitim Formu’

arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur.

Es/partnerlere yonelik olarak yas, egitim durumu, gebelik 6ncesi donemde

egitimlere katilma durumu, dogum ile ilgili bilgi sahibi olma durumu sorulmustur.
2.2.3. Ebe Tanitim Formu

Ebe Tanitim Formu ebelerin tanitici ve mesleki oOzelliklerini belirlemeye

yonelik olarak olusturulmustur. Toplam dokuz sorudan olugmaktadir.
2.2.4. Dogum Eylemine iliskin izlem Formu

Dogum Eylemine iliskin Izlem Formu ‘Partograf® ve ‘Dogum Eylemi izlem
Formu’ olmak iizere iki bdliimden olusmaktadir. Partografta gebenin hastaneye

basgvurma zamani, servikal agiklik, kontraksiyon siiresi ve siklig1 bulunmaktadir.

Dogum Eylemi Izlem Formu’nda ise dogum sekli, epizyotomi ya da perineal

laserasyon durumu, dogum saati gibi verileri i¢eren toplam ii¢ soru bulunmaktadir.
2.2.5. Mackey Dogum Memnuniyeti Olcegi

Mackey Dogum Memnuniyeti Olgegi Marlene C. Mackey ve Stephans
tarafindan Amerika’da gelistirilmistir (169). Tiirkge gegerlik giivenirligi Gelebek
(2014) tarafindan gergeklestirilmistir (170). Mackey Dogum Memnuniyeti
Degerlendirme Olgegi 34 maddelik alti alt Slcekten (dokuz madde kisinin kendi
memnuniyeti; iki madde esinden memnuniyeti; tic madde bebekten memnuniyeti;
dokuz madde ebeden/hemsireden memnuniyeti; sekiz madde doktordan
memnuniyeti; ic madde genel olarak dogum sancis1 ve dogum eylemi ile ilgili

memnuniyeti) olusmaktadir. Olgek likert tipi (1-5) bir 6lgektir. Her bir madde Likert
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tipi Olceklendirme ile puanlandirilmaktadir (1. Hi¢ memnun degilim, 2. Memnun
degilim, 3. Ne memnunum ne degilim, 4. Memnunum, 5. Cok memnunum). Olgekte
en diisiik puan 32,en yiiksek puan 160 olmakla birlikte toplam puan arttikga dogum

memnuniyeti de artmaktadir.
2.2.6. Neonatal Sonuglar Degerlendirme Formu

Dogum sonu donemde yenidogani degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur. Dogum saati, yenidoganin boy
ve kilosu, birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru ve oksijen saturasyon diizeyi

gibi verilerin bulundugu form toplam alti1 sorudan olugmaktadir.
2.2.7. Gorsel Kiyaslama Ol¢egi(GKO=Visual Analog Skala=VAS)

Agrinin siddetini belirlemek i¢in yedi yas iistii cocuklarda ve bilinci agik

hastalarda kullanilan giivenilir bir 6l¢ektir (74,171,172).

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
santimetrelik bir ¢izgi lizerinde hastanin kendi agrisini isaretlemesi istenir (75,93).

Degerlendirme 1-10 aras1 puan verilerek yapilmaktadir.
2.2.8. Es/Partner Dogum Deneyimi Degerlendirme Formu

Es/Partnerin yasadigi dogum deneyimini ifade etmesi amaciyla arastirmact

tarafindan olusturulmus olup, toplam g sorudan  olugmaktadir.
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Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay: kabul

eden gebeler (N=187)

A\ V4

Dansi1 Uygulayici Es/Partner
Grubu (n=57)

Dans1 Uygulayict Ebe Grubu
(n=44)

Kontrol Grubu (n=87)

Caligma dis1 birakilan 17 gebe
(Arastirmacinin doguma
katilamadig1 11, baska kurumda
dogum yapan 3, aragtirmadan
¢ekilen 2, sezaryen ile dogum yapan
1 gebe)

Calisma dis1 birakilan 4 gebe (Dans
ettigi ebe tarafindan dogumu
gergeklestirilmeyen 1 *, sezaryen
ile dogum yapan 3 gebe)

Calisma dis1 birakilan 7 gebe
(sezaryen ile dogum yapan 7

gebe)

Urla Devlet Hastanesi Gebe
Okulu’na katilan gebeler ve
eslerine dogum dans1 uygulama
rehberine gore egitimin son haftas
toplam 1 saat egitim verilmesi

Ebelere arastirmaci tarafindan
toplam 1 saat dogum danst
uygulama rehberine gore egitim
verilmesi

Anne Dostu Hastane
uygulamalar1 kapsaminda rutin
bakimin verilmesi

Aragtirma konusunda
bilgilendirilerek ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden gebelerin
arastirmaci tarafindan
dogumlarinin izlenmesi

Arastirma konusunda
bilgilendirilerek calismaya
katilmay1 kabul eden gebelerin
arastirmact tarafindan
dogumlarinin izlenmesi

Arastirma konusunda
bilgilendirilerek ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden gebelerin
arastirmact tarafindan
dogumlarinin izlenmesi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken ve
dogum dansima baslamadan 6nce
VAS uygulanmasi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken ve
dogum dansina baslamadan 6nce
VAS uygulanmasi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken
VAS uygulanmasi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken
gebelerin eg/partnerleri ile dogum
dansia baglamasi ve travay
stiresince dansa aralikli olarak
devam etmesi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken
gebelerin ebeleri ile dogum
dansima baglamasi ve travay

stiresince dansa aralikli olarak

devam etmesi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken
gebelerin kontrol grubuna atanarak
rutin uygulamalara devam
edilmesi

Servikal dilatasyon 9 cm. iken
VAS uygulanmasi

Servikal dilatasyon 9 cm. iken
VAS uygulanmasi

Servikal dilatasyon 9 cm. iken
VAS uygulanmasi

Dogum sonu dénemde yenidogana
ait verilerin toplanmasi

Dogum sonu birinci saatte
dogumdan memnuniyeti 6lgeginin
uygulanmasi

Dogum sonu dénemde yenidogana
ait verilerin toplanmasi

Dogum sonu birinci saatte
dogumdan memnuniyeti dlgeginin
uygulanmasi

Dogum sonu dénemde yenidogana
ait verilerin toplanmasi

Dogum sonu birinci saatte
dogumdan memnuniyeti dlgeginin
uygulanmasi

Sekil 5. Arastirma Uygulama Asamalari
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Sekil 5’in devami

*Dans1 uygulayici ebe grubunda mesai stiresi tamamlandigi i¢in dansi uygulayan ebe
tarafindan gebenin dogumu gerceklestirilmemistir. Gebenin dogum memnuniyetini

etkileyecegi diisiincesiyle bu gebe calisma dis1 birakilmustir.
2.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu
Hastane Birlikler Giiney Sekreterligi'ne bagli Urla Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir (25 Agustos 2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri kapanmis, hastanenin adi

Saglik Bakanlig1 Urla Devlet Hastanesi olarak degistirilmistir).

1986 yilindan itibaren Urla Devlet Hastanesi olarak hizmet veren hastane,10
Ekim 2014 tarihinde 150 yatakl: yeni hastane binasina taginmistir (54).

Calismanin yapildig: tarihlerde hastanenin Dogum Salonu’nda calisan hekim

sayis1 dort ebe sayisi sekizdir.

Dogum Salonu’nda travay ve dogum odasi olarak kullanilan bélimde iginde
birer yatagin bulundugu alti oda mevcuttur. Gebelerin travay takibinin yapildig:
odalarda dogum eylemi gergeklesmektedir. Dogum odalarinda eylem sirasinda ve
sonrasinda kullanilabilecek tiim ilag ve tibbi malzemeler ayn1 zamanda yenidogan
icin radyan 1sitici, oksijen kaynagi, aspirasyon Unitesi ile acil durumda ihtiyag
duyulacak ilag ve tibbi ekipman bulunmaktadir. Dogum eylemi ger¢eklestikten
hemen sonra yenidoganin bakimi annenin bulundugu odadan ayrilmadan ayni oda
igerisinde yapilmaktadir. Annenin de dogum sonu bakim islemleri bittikten sonra

anne ve yenidoganin ayni oda i¢ginde postpartum takibi yapilmaktadir.

Dogum Salonu’na yatislar giindiiz Kadin Dogum Poliklinikleri’nde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan, gece ise Acil Poliklinik’ten icap nobetgisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani tarafindan yapilmaktadir. Hastalarin travay
takipleri ve dogumlar1 hekimlerin sorumlulugu ve bilgisi dahilinde ebeler tarafindan
yaptirilmakta; beklenmeyen bir durumda gebeden sorumlu doktora bilgi
verilmektedir. Gebe de siirecin hekim sorumlulugunda yiiriitiildiiglinii hem ebenin

verdigi bilgilendirmeden hem de hekimin yapmis oldugu diizenli ziyaretlerden dolay1
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bilmektedir. Urla Devlet Hastanesi’nde 2016 yilinda toplam 731, 2017 yilinda ise
toplam 861 dogum gergeklesmistir (17). Arastirmanin verileri Nisan 2017- Ekim

2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenin Nisan 2017- Ekim 2017 tarihleri arasinda Urla Devlet

Hastanesi’ne dogum i¢in bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
2.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Orneklemini, Saglik Bakanligi Urla Devlet Hastanesi’ne dogum igin
bagvuran, arastirma kriterlerine uyan, dogum 6ncesi donemde es/partnerleri ile Gebe
Okulu’na katilarak dogum dansi konusunda egitim almis, Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzalayan gebelerden Dansi Uygulayict Es/Partner Grubu (DUPG)
(Deney) 40, dogum dansi egitimi almis ebeler ile dogum dansi yapacak gebelerden
Dans1 Uygulayici Ebe Grubu (DUEG) 40 ve rutin uygulamalara tabii tutulan
gebelerden Kontrol Grubu 80 gebe olmak {iizere toplam 160 gebe olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, power (giic) analizi kullanilmistir. Ltip hata
a=0.05, II. Tip hata p= 0.2 (power=%80) olmak iizere gerekli 6rneklem sayis1 160
olarak hesaplanmistir. Veriler toplandiktan ve SPSS ortaminda kaydedildikten sonra
tekrar gii¢ analizi yapilmistir. Gebe Okulu’nda gebe ve es/partnerlerine dogum dansi
ile 1ilgili verilecek ancak algilanan dogum agris1 ve dogumdan memnuniyeti

etkilemesinin dnlenmesi acisindan yararlari egitim igerigine dahil edilmemistir.
Asagidaki durumlari belirlenen gebeler 6rnekleme alinmistir:
Bunlar;
* Miadinda gebelikler (37- 41 gebelik haftasinda olanlar),
* Tek fetiise sahip olanlar,

* Gebelik donemde herhangi bir risk faktorii tasimayanlar (Preeklampsi, etken
membran riiptlirii, oligohidroamniyos ve polihidroamnios, gestasyonel diabet,
plasenta anomalileri, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6lii fetlis, makrozomik

bebekler, fetal distres v.b.),
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* Herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar,
* Servikal dilatasyonu 4 cm. olan ve
* Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerdir.

Ayrica DUPG ‘na atanacak gebelerde es/partnerleri ile birlikte dogum 6ncesi

donemde Gebe Okulu’nda verilen egitimlere katilmis olma sart1 aranmastir.
Ancak,
* Dogum eyleminin latent ve gecis fazinda olanlar,
*Dogum oncesi donemde hi¢ bakim almamis olanlar,
Algilanan dogum agrisini etkileyebilecegi i¢in calismaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil edilen ve uygulama yapilan gebelerde;

*Gebe okulu egitimlerine katilmis, ¢aligmaya katilmayi kabul etmis ancak

dogumunu bagka kurumda yapan gebeler (DUPG’nda toplam 3 gebe),

*Arastirmacinin baska kurumda gorev yaptigi donemde dogum siireci baslayan,

bu nedenle aragtirmacinin dogumuna katilamadigt DUPG’nda 11 gebe,

*Arastirmaya katilmay1 kabul eden ancak yoruldugu icin arastirmadan cekilen

DUPG’nda 2 gebe,

* Herhangi bir nedenle sezaryen ile dogum yapan gebeler (Gebe okulunda
dogum dansi egitimi verilerek DUPG’na atanmasi planlanan 1 gebe, travay boyunca
DUEG’na atanan 3 gebe ve kontrol grubuna atanan 7 gebe olmak iizere toplam 11

gebe) ¢alismadan ¢ikarilmstir.

* Ayrica dogum memnuniyetini etkileyecegi diisiincesiyle DUEG’nda ebe ile
dans eden ancak dogumu dans ettigi ebe tarafindan gergeklestirilmeyen bir gebe

calisma dis1 birakilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebeler sosyodemografik ozelliklerine, egitim
durumlarina ve dogum dansmnin basladigi zamana gore (servikal dilatasyon ve

efasman durumu ) karsilastirilmis ve gruplararasinda fark olmadigi belirlenmistir.
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2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyi (travay slirecinde-
dilatasyon 4 cm. ve 9 cm. iken) ve dogumdan memnuniyet diizeyi (postpartum
birinci saatte), yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru ve yine
yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi

arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Dogum dansi uygulanma durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.
2.7. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

Aragtirmanin verileri Dans1 Uygulayic1 Eg/Partner Grubu (DUPG), Dansi
Uygulayict Ebe Grubu (DUEG) ve Kontrol Grubu (KG) olmak {izere ii¢ gruptan ayr1
ayr1 toplanmistir (Ek V).

2.7.1. Dans1 Uygulayici Es/Partner Grubundan (DUPG) Veri Toplama

Gebe okuluna katilan gebe ve eslerine aragtirmaci tarafindan dogum eylemi ve
dogum agrist hakkinda bilgi verilmeden dogum dansi hakkinda egitim verilmistir.
Uygulamay1 yapmak isteyen gebe ve es/partnerlerine dogum eylemi basladigi anda
arastirmaciya bilgi vermeleri istenmistir. Arastirmact uygulama ve dogum eylemi
sliresince gebenin ve esinin yaninda bulunmustur. Los, sessiz bir ortamda
meditasyon miizigi esliginde (Youtube- Ohgertam Jugrefem) dogum eyleminin aktif
fazinda gebe esi ile birlikte dogum dansina baglamis, es/partnerden de gebenin

sakrum bolgesine masaj yapmasi ve ayni zamanda dansa eslik etmesi istenmistir.

-Uygulamadan o6nce gebenin algilanan dogum agrisini belirlemek amactyla

VAS uygulanmus,
-Uygulamanin bitiminde tekrar VAS uygulanmustir.

-Uygulama baslamadan o©nce FElektronik Fetal Monitérizasyon (EFM)
uygulanmis, fetal kalp atimlarmin takibi i¢in de otuz dakikada bir arastirmaci

tarafindan Cocuk Kalp Sesi (CKS) dinlenmis ve partografa kaydedilmistir.
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-Dogum sonu birinci saatte gebenin dogumdan memnuniyet diizeyini

belirlemek amacryla Mackey Memnuniyet Olgegi uygulanmustir.

-Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru degerlendirilerek

kaydedilmistir.

-Yine yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi

sag el lizerinden degerlendirilerek kaydedilmistir.

-Es/partnerin dogum ile ilgili diislincelerini belirlemek amaciyla Es/Partner

Dogum Degerlendirme Soru Formu uygulanmistir.
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Sekil 6. Dans1 Uygulayic1 Es/Partner Grubu (DUPG) Uygulama Semasi

Gebe okulunda dogum dansi uygulama rehberi'ne gore egitimlerin verilmesi

Dogum eylemi baslayinca arastirmaciya haber verilmesi

Arastirmaci tarafindan dilatasyon 4 cm iken kriterlere uygun gebe ve eslerinin ¢alismaya alinmasi

Uygulamadan 6nce VAS uygulanmasi
Dogum Dans1 Uygulama Rehberi’ne gore uygulamanin yapilmasi

Uygulamanin bitiminde (servikal dilatasyon 9 cm. iken ) VAS uygulanmasi

Dogum eylemi gerceklestikten sonra yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skorlarinin
degerlendirilmesi

Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeylerinin degerlendirilmesi

Dogum sonu birinci saatte Mackey Dogum Memnuniyeti Olgeginin Uygulanmasi
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2.7.2. Dans1 Uygulayici Ebe Grubundan (DUEG) Veri Toplama

Arastirmaci hafta i¢i mesai saatleri icerisinde aragtirmanin yapilacagi birimde
bulunmustur. Arastirma kriterlerine uyan, refakatgisi olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler sirasiyla DUEG’ na atanmustir. Bir gebenin dogum

eylemi sonlanmadan bagka bir gebe gruba atanmamustir.

-Bu grupta dogum dansi ebe (¢alismaya katilmaya goniillii olan ve ¢aligmanin
yapildigr donemlerde mesai saatleri uyan {i¢ ebe) ve gebe tarafindan uygulanmustir.
DUPG ile ayni sartlar altinda ebe dogum dansi yaparken ayn1i zamanda gebenin

sakrum bolgesine masaj yapmuistir.

-Uygulamadan Once gebenin algilanan dogum agrisini belirlemek amaciyla

VAS uygulanmus,
-Uygulamanin bitiminde tekrar VAS uygulanmustir.

Uygulama baslamadan once Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM)
uygulanmig, fetal kalp atimlarimin takibi i¢in de 30 dakikada bir arastirmaci

tarafindan Cocuk Kalp Sesi (CKS) dinlenmis ve partografa kaydedilmistir.

-Dogum sonu birinci Ssaatte gebenin dogumdan memnuniyet diizeyini

belirlemek amaciyla Mackey Memnuniyet Olgegi uygulanmustir.

-Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru degerlendirilerek

kaydedilmistir.

-Yine yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi

sag el lizerinden degerlendirilerek kaydedilmistir.

-Ebelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine iliskin bilgiler ilgili form araciligi ile

kaydedilmistir.
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Sekil 7. Dans1 Uygulayici Ebe Grubu (DUEG) Veri Toplama Uygulama Semasi

Ebelere aragtirmaci tarafindan dogum dansi egitiminin verilmesi

Aragtirmaci tarafindan dilatasyon 4 cm iken kriterlere uygun gebelerin ¢alismaya alinmasi

Uygulamadan 6nce VAS uygulanmasi

Dogum Dans1 Uygulama Rehberi’ne gore uygulamanin yapilmasi

Uygulamanin bitiminde (servikal dilatasyon 9 cm. iken ) VAS uygulanmasi

Uygulamanin bitiminde (servikal dilatasyon 9 cm. iken ) VAS uygulanmasi

Dogum eylemi gerceklestikten sonra yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar
skorlarinin degerlendirilmesi

Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeylerinin
degerlendirilmesi

Dogum sonu birinci saatte Mackey Dogum Memnuniyeti Ol¢eginin Uygulanmasi

37



2.7.3. Kontrol Grubundan (KG) Veri Toplama

Kontrol grubundaki gebelerde hastanede yapilan rutin uygulamalarin digina

¢ikilmamustir.

Hastane ‘Anne Dostu Hastane’ oldugu icin gebelere hareket Ozgiirliigi
saglanmakta ve gebenin talebi dogrultusunda istedigi bir kisinin travay boyunca

gebeye refakat etmesine izin verilmektedir.

-Servikal dilatasyon 4 cm. iken gebenin algilanan dogum agrisin1 belirlemek

amactyla VAS uygulanmis,
-Servikal dilatasyon 9 cm. iken tekrar VAS uygulanmustir.

-Uygulama baglamadan o©nce Elektronik Fetal Monitdrizasyon (EFM)
uygulanmig, fetal kalp atimlarinin takibi i¢in de otuz dakikada bir arastirmact

tarafindan Cocuk Kalp Sesi(CKS) dinlenmis ve partografa kaydedilmistir.

-Dogum sonu birinci saatte gebenin dogumdan memnuniyet diizeyini

belirlemek amactyla Mackey Memnuniyet Olgegi uygulanmustir.

-Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru degerlendirilerek

kaydedilmistir.

-Yine yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi

sag el lizerinden degerlendirilerek kaydedilmistir.

DUPG, DUEG ve Kontrol grubundaki tiim gebelerin bulundugu ortamin 1s1

151k gibi faktorler agisindan benzer olmasi saglanmastir.
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Sekil 8. Kontrol Grubu (KG) Uygulama Semasi

Arastirmact tarafindan dilatasyon 4 cm iken kriterlere uygun gebelerin calismaya alinmasi

Servikal dilatasyon 4 cm. iken VAS uygulanmasi

Hastanenin ¢alisma sistemine uygun sekilde tiim rutin uygulamalarin yapilmasi

Servikal dilatasyon 9 cm. iken VAS uygulanmasi

Dogum eylemi gergeklestikten sonra yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar
skorlarinin degerlendirilmesi

Yenidoganin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeylerinin
degerlendirilmesi

Dogum sonu birinci saatte Mackey Dogum Memnuniyeti Olgeginin Uygulanmasi
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2.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social

Science (SPSS) 11.0 paket programinda gergeklestirilmistir.

-Gebelere ve es/partnerlerine ve ebelere yonelik tanitici bilgiler say1 ve ylizde

dagilimlar seklinde verilmistir.

-DUPG, DUEG ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik ve daha
onceki ve su anki dogumlarindaki dogurganlik ozelliklerinin benzer bir dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile nonparametrik degiskenlerde Ki-kare
(Chi-Square), parametrik degiskenlerde One Way Anova Testi (gruplar arasi fark var
ise ileri analizde Post Hoc Testi uygulanmistir), normal dagilim gostermeyen
parametrik degiskenlerde ise Kruskal-Wallis testi (gruplar arasi fark var ise ileri

analizde Mann-Whitney testi uygulanmistir) yapilmistir.

-DUPG, DUEG ve KG’ndaki gebelerin dogum dansi oncesi ve sonrasinda
algiladiklar1 agr1 diizeyleri, yenidoganlarin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar
skoru ve oksijen saturasyonu ve dogumdan memnuniyet diizeyleri arasinda fark olup
olmadigini incelemek i¢in veriler normal dagilim gostermediginden dolay1 Kruskal-
Wallis testi uygulanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
ciktiginda, farkin hangi veriden kaynaklandigini belirlemek icin de ileri analiz olarak

Mann-Whitney testi kullanilmistir.

-Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Sekil 9. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

incelenen Ozellik

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Gebelerin ve es/partnerlerinin yas grubu,

Ogrenim, c¢alisma, sosyal giivence
durumu, gelir algisi, es/partnerlerin
simdiki dogum deneyimine iligkin

gorisleri, dans1 uygulayan ebelerin yas

grubu, egitim durumu, vajinal yolla

Say1 ve yiizde dagilimlar1 verilmistir.
Gruplararasi karsilagtirmada parametrik
ANOVA (F degeri),
Chi-

degiskenlerde
nonparametrik  degiskenlerde

Square (p degeri) verilmistir.

dogum yapma durumu ve dogum
deneyimine iliskin goriisleri
Gebelik  sayisi,  gebelik  haftasi, | Median, minimum, maximum degerleri

hastaneye yatistaki servikal dilatasyon,

aktif fazda gegen siire

ve Interquartile range (IQR) degeri
verilmistir.Gruplararas1 karsilastirmada
Kruskal-Wallis H (32 degeri) yontemi

kullanilmistir.

Gebeligi isteme, dogum Oncesi bakim ve

dogum Oncesi egitim alma durumu,

dogumda epizyotomi/laserasyon
goriilme  durumu, yenidoganlarinin
cinsiyetlerine  gére ve  dogumu

gerceklestiren kisiye gore dagilimi

Say1 ve yiizde dagilimlar1 verilmistir.

Gruplararast  karsilastirmada  Chi-

Square (p degeri) verilmistir.

Dans grubundaki gebelerin toplam dans
ve dinlenme siiresi, uygulama Oncesi
(VAS 1) ve uygulama sonrasi algilanan

agr1 (VAS 2) puani,

Median, minimum, maximum degerleri
ve Interquartile range (IQR) degeri
verilmistir.

Gruplar arast

karsilastirmada Kruskal-Wallis H (2

degeri) yoOntemi, ileri analizde ise

Mann-Whitney testi kullanilmigtir.
Bagimli degiskenlerin grup ici Wilxocon  Signed Ranks  Testi
karsilastirilmasi kullanilmustir.
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Sekil 9’un devami

Gebelerin yenidoganlarinin birinci,
besinci ve onuncu dakika apgar skoru ve
oksijen saturasyon diizeylerinin ve
annelerin dogum memnuniyet alt boyut
ve 6l¢ek toplam puanlarina gore

karsilastirilmasi

Median, minimum, maximum degerleri
ve Interquartile range (IQR) degeri
verilmistir. Gruplar

karsilagtirmada Kruskal-Wallis H (2

arasi

degeri) yontemi, ileri analizde ise

Mann-Whitney testi kullanilmistir.

Gebelerin yenidoganlarinin

cinsiyetlerine gore dagilima,

Ortalama ve standart sapma degerleri
verilmis, gruplararasi karsilagtirmada
One Way Anova testi (F degeri) ileri
Post Hoc  testi

analizde ise

kullanilmaistir.

2.9. ARASTIRMA ETiGi

Aragtirmaya katilan gebeler i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu hazirlanmistir.

Aragtirmanmn  uygulanabilmesi igin; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17-3/8 karar numarasi ile izin alinmigtir (EK-II).

Aragtirmanin verilerinin toplanmasia baslamadan énce Izmir ili Kamu Hastaneleri

Giliney Sekreterligi ve Urla Devlet Hastanesi Yonetici Bashekimliginden gerekli

izinler almmistir (EK-111). Mackey Dogum Memnuniyeti Olgeginin Tiirkce gegerlik

ve giivenirligini yapan Naciye Gelebek’ten dlgegin kullanimi igin elektronik posta
(EK-1V).

araciligi ile izin

alinmistir
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2.10. SURE VE OLANAKLAR

+
Gecirilen stirec Ikinci 6 ayhksiirecin Ugiinci 6 ayhksirecin hedefleri
hedefleri
2016-2017 2017 2017-2018

5 |6 |7 |8 (9 0 |11 (12 |1 |2 |3 (4 (5 |6 |7 |8 (9 (10|11 )12|1 (2 |3

Teterlilik smav1

Literatiir tarzmasi

Dicktora tez dnerisi

Etik kil bagvurusu

Dogum DansiUvgulama
Rehberi’nin Olusturulmas:

Verilerin toplanmasi

Tez verilerinin SP55
ortamma aktanlmasi

Arastrma verilermin analizi

Arastimmarun raporlarmasy
ve yayinlanmasy

Sekil 10. Arastirma Zaman Cizelgesi



BOLUM I11
3. BULGULAR

Dogum dansinin; algilanan dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve neonatal
sonuglar tlizerinde etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 su

sekilde gruplandirilarak sunulmustur.

3.1 Gebelerin  Sosyo-demografik ve Tammlayict Ozelliklerine iliskin
Bulgular
o Dans Uygulayici Es/Partner Grubundaki Es/Partnerin Tanimlayici

Ozelliklerine ve Dogum Deneyimine iliskin Bulgular

3.3. Dans1 Uygulayicit Ebe Grubundaki Ebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine ve
Dogum Deneyimine iliskin Bulgular

3.4. Gebelerin Simdiki Gebelikleri, Dogumlari ve Yenidoganlara Iliskin
Bulgular

3.5. Gebelerin Algiladiklart Agri Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

3.6. Annelerin Postpartum Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bulgular

3.7. Bagimli Degiskenlerin Grup i¢i Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
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3.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozelliklerine fliskin Bulgular
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Grafik 1. Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi*
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Grafik 2. Gebelerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagihmi*

*Say1 dagilimlart verilmistir.



Tablo 1. Gebelerin Yas Gruplari ve Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimlar

GRUPLAR

Degiskenler Dansi

Uygulayici Dansi

Es/Partner Uygulayic1 Ebe

Grubu Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % n %
Yas Grubu
20 Yas Alt1 5 12.5 0 0 0 0 5 3.1
20-24 Yas 10 25 12 30 24 30 46 28.8
25-29 Yas 16 40 16 40 36 45 68 42.5
30-34 Yas 9 22.5 10 25 20 25 39 244
35 Yas ve Uzeri 0 0 2 5 0 0 2 1.3

F=1.054 p=0.351
Ogrenim Durumu
0.Yazar/ilkokul 2 5 4 10 4 5 10 6.3
Ortaokul 0 0 8 20 22 27.5 30 18.8
Lise 22 55 17 42.5 37 46.3 76 47.5
Universite ve 16 40 11 27.5 17 21.3 44 27.5
Uzeri
x°= 16.120 p=0.013
TOPLAM 40 100.0 40 | 100.0 80 | 100.0 160 | 100.0

Gruplarin say1 ve yiizde dagilimlart verilmis, gruplar arasi karsilagtirmada parametrik verilerde

ANOVA (F degeri) yontemi, parametrik olmayan verilerde Ki kare (p degeri) yontemi kullanilmistir.
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Tablo 1’de calisma ve kontrol grubu gebelerin yas ve 6grenim durumlarina
gore karsilastirilmali dagilimi, Grafik 1 ve 2’de gebelerin yas gruplar1 ve 6grenim
durumlarinin say1 dagilimi verilmistir. Dans1 Uygulayicit Es/Partner (DUP) ve Dansi
Uygulayict Ebe (DUE) grubundaki gebelerin %40’min (n=16), Kontrol Grubu
(KG)’ndaki gebelerin %45’inin (n=36) ise 25-29 yas arasinda oldugu goriilmiistiir.
Gebelerin yas ortalamasi DUPG’nda 26.32 + 4.76 (min= 18.00-max=33.00),
DUEG’nda 27.45 £ 4.57 (min= 20.00-max= 37.00), KG’nda 27.38 + 3.42 (min=
22.00-max= 34.00) ve tiim gebelerin genel yas ortalamasi 27.13 £+ 4.76 (min=18.00-
max=37.00)’dir.  Calismaya  katilan  tim  gebelerin yas  dagilimlar
degerlendirildiginde ¢alisma ve kontrol gruplariarasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.351). Gebelerin egitim durumlar1 incelendiginde;
calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.013). DUP grubunun %55’inin (n=22), DUE grubunun %42.5’inin (n=17),
KG’nun ise %46.3’tiniin (n=37) lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1 ve Grafik
1ve?2).
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Tablo 2. Gebelerin Calisma, Gelir ve Sosyal Giivenceye Sahip Olma
Durumlarimma Gore Dagilimlar:
GRUPLAR

Degiskenler* Dansi

Uygulayici Dans1

Es/Partner Uygulayic1 Ebe

Grubu Grubu Kontrol Grubu Toplam

n % n % n % N %
Calisma Durumu
Is¢i 4 10 8 20.0 14 17.5 26 16.25
Memur 11 27.5 10 25.0 11| 13.75 32 20.0
Serbest 9 22.5 9 22.5 16 20.0 37| 23.125
Meslek
Caligmiyor 16 40.0 13 32.5 39 48.75 65 | 40.625

x’= 6.425 p=0.377
Sosyal Giivence Durumu
Var 40 | 100.0 40 | 100.0 76 95.0 156 97.5
x°= 4.103 p= 0.129
Gelir Algisi
Gelir gidere 13 32.5 7 17.5 26 32.5 46 28.75
denk
Gelir giderden 27 67.5 33 82.5 54 67.5 114 71.25
fazla
’=3.295 p=0.193
TOPLAM 40 | 100.0 40 | 100.0 80| 100.0 160 100.0

*Ki kare testi
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Tablo 2’de gebelerin ¢alisma, gelir ve sosyal giivenceye sahip olma
durumlarma gore dagilimlart gosterilmistir. DUPG’ndaki gebelerin %40°1 (n=16),
DUEG’ndaki gebelerin %32.5’1 (n=13), KG’ndaki gebelerin ise %48.75’1 (n= 39)
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calisma durumu acisindan gruplar benzerdir
(p=0.377). Sosyal giivence durumuna bakildiginda ise; DUP ve DUEG’ndaki tiim
gebelerin sosyal giivenceye sahip oldugu (her iki grupta da n=40), KG’nda ise sadece
%5’inin (n=4) herhangi bir sosyal gilivenceye sahip olmadigi belirlenmis olmakla
birlikte sosyal giivenceye sahip olma durumu bakimindan gruplar benzer
bulunmustur (p=0.129). Gelir algis1 incelendiginde DUPG’ndaki gebelerin %67.5°1
(n= 27), DUEG’ndaki gebelerin %82.5’i (n= 33) ve KG’ndaki gebelerin %67.5’1
(n=54) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmis olup, gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.193).
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3.2. Dans1 Uygulayict Eg/Partner Grubundaki Es/Partnerin Tamimlayici

Ozelliklerine ve Dogum Deneyimine iliskin Bulgular

Tablo 3. Dans1 Uygulayici Es/Partner Grubundaki Es/PartnerinTanmimlayici

Ozelliklerine Gore Dagilim

Dansi1 Uygulayic1 Es/Partner Grubu

Tammlayici Ozellikler n %
Yas Grubu

25-29 Yas 25 62.5
30-34 Yas 14 35.0
35-39 Yas 1 2.5
Ogrenim Durumu

Ortaokul mezunu 4 10.0
Lise mezunu 17 42.5
Lisans ve {izeri mezunu 19 47.5
Calhisma durumu

Memur 25 62.5
Serbest Meslek 15 37.5
Sosyal Giivence Durumu

Var 40 100.0
Yok 0 0.0

50



Gebelerin es/partnerlerinin tanitict  6zellikleri incelendiginde %62.5’inin
(n=25) 25-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Egitim durumlarina
bakildiginda %47.5’inin (n=19) lisans ve iizeri egitim aldigi, %62.5’inin de (n=25)
memur olarak bir kamu kurulusunda calistig1 belirlenmistir. Es/partnerlerin tamami

(n=40) sosyal giivenceye sahiptir.

Tablo 4. Dansi Uygulayict Es/Partner Grubundaki Es/Partnerin Dogum
Deneyimi le Ilgili Goriislerine iliskin Dagilimi

Dogum Deneyimi Tle Tlgili Dansi1 Uygulayici Es/Partner Grubu

Goriisler
n %

Deneyimi olumlu olarak gorme durumu

Evet 40 100.0

Dogum Dansini Diger Gebe ve Eslerine Onerme Durumu

Evet 40 100.0

Esinin Bir Sonraki Dogumunda Tekrar Dogum Dansin1 Deneyimleme Istegi

Evet 40 100.0

TOPLAM 40 100.0

Tablo 4’de dogum sonrasi donemde es/partnerlerin yasadiklari dogum
deneyimi ile ilgili gorislerine iliskin bulgular gosterilmistir. Dogum sonrasi
donemde yapilan goriismede (dogum sonrasi birinci Saatte) es/partnerlerin tamami
(n=40) yasadiklar1 dogum deneyimini olumlu bir deneyim olarak degerlendirmis,
dogum dansimi diger gebe ve eslerine Onerebilecegini ve esinin bir sonraki

dogumunda da dogum dansini deneyimlemek istedigini belirtmistir.
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3.3. Dans1 Uygulayic1 Ebe Grubundaki Ebelerin Tamimlayica Ozelliklerine ve

Dogum Deneyimine iliskin Bulgular

Tablo 5. Dans1 Uygulayic1 Ebe Grubundaki Ebelerin Tanimlayici ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Dagilim

Tanimlayici ve Obstetrik Dansi Uygulayicit Ebe Grubu (n=3)
Ozellikler
n %
Yas Grubu
37-45 Yas 3 100

Egitim Durumu

On lisans 2 66.67

Lisans ve Uzeri 1 33.33

Cocuk sahibi olma durumu

Vajinal dogum 1 33.33
Sezaryen ile dogum 2 66.67
TOPLAM 3 100.0

Tablo 5’de dansi uygulayict ebelerin tanimlayici ve obstetrik 6zelliklerine
ilisgkin baz1 bulgular verilmistir. Bu gruba toplam {i¢ ebe dahil edilmistir. Yas
ortalamalar1 40.3 + 2.76 (min=37-max=45) olup ikisi On lisans, biri lisans
mezunudur. Obstetrik 6zelliklerine bakildiginda ise tamami ¢ocuk sahibi olup bir ebe

vajinal yolla dogum yapmastir.
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Tablo 6. Dans1 Uygulayic1 Ebe Grubundaki Ebelerin Onceki ve Simdiki Dogum

Deneyimi ile Tlgili Goriislerine iliskin Dagilim

Dansi Uygulayic1 Ebe Grubu (n=3)

Dogum Deneyimi ile Tlgili

Goriisler n

%

Nonfarmakolojik Yontem Kullanma Durumu

Evet 3 100.0
Nonfarmakolojik Yéntemlerin Yararli Olduguna inanma Durumu

Evet 3 100.0
Dogum Dansin1 Olumlu Bir Deneyim Olarak Gérme Durumu

Evet 3 100.0
TOPLAM 3 100.0

Tablo 6’°da dansi uygulayici ebe grubundaki ebelerin onceki ve simdiki

dogum deneyimi ile ilgili goriislerine iliskin bulgular verilmistir. Dogum dansini

uygulayan ebelerin tamami, dogumhanede ¢alisirken izlemlerini yaptiklari ve bakim

verdikleri gebelerin agr1 yonetiminde nonfarmakalojik yontemleri kullandiklarini

(masaj, odaklanma, aromaterapi, pilates topu, 1lik dus gibi) bu yontemlerin yararh

olduguna inandiklarini belirtmisler, bu ¢calismada uygulamis olduklar1 dogum dansini

olumlu bir deneyim olarak degerlendirmislerdir.
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3.4.Gebelerin Simdiki Gebelikleri, Dogumlari ve Yenidoganlara iliskin Bulgular

Tablo 7. Gebelerin Gebelik Sayisi ve Gebelik Haftalarina Gore Dagilimlari

GRUPLAR
Dans1 Uygulayici Dans1 Uygulayici1 Ebe
Es/Partner Grubu Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler
n=40 n=40 n=80
Median IQR* Median IQR* Median IQR*
(Min-Max)
(Min-Max) (Min-Max)

Gebelik 1(1-2) 1 1(1-4) 1 1(1-4) 1
Sayis1

x?= 0.403 p= 0.817
Gebelik 40.0 (38-41) 1 39.6 (38-41) 1 39.0 (37-41) 1
Haftas:

x?= 6.001 p= 0.050
Hastaneye 2 (1-3) 1 3(1-4) 1 2 (1-4) 1
Yatista
Servikal
Dilatasyon
(cm.)

x’= 2.759 p= 0.252
Aktif Fazda 5.5(3-12) 4 6.0 (3-12) 3,8 6.0 (3-20) 4
Gecgen Siire
(saat)

¥*=0.905 p= 0.636

Kruskal-Wallis H (32 degeri) yontemi kullanilmis ve medyan (minimum- maximum deger) seklinde

gosterilmistir.

*Interquartile range (Ceyrekler agikligi)

Tablo 7°de her ii¢ gruptaki gebelerin gebelik sayisi, gebelik haftasi, hastaneye

yatistaki servikal dilatasyon ve aktif fazda gecen siire bakimindan dagilimlar
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verilmistir. Gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin veriler normal
dagilim gostermediginden Kruskal-Wallis yontemi kullanilmistir. Gebelerin gebelik
sayilarina bakildiginda ii¢ grubunda median degeri 1 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda gebelik sayisi bakimindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir  (p=0.817). Gebelik haftalar1 agisindan  degerlendirildiginde
DUPG’nun median degeri 40, DUEG’nun 39.6, KG’nun ise 39 olarak bulunmustur
ve gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p=0.050). Hastaneye yatistaki servikal
dilatasyon durumlar1 incelendiginde ise, median degeri DUPG’nda ve KG’nda 2,
DUEG’nda ise 3 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p= 0.252). DUPG’nun travayda aktif fazda gegen siire median degeri 5.5, DUEG ve
KG’nun 6.0 oldugu belirlenmis ve aktif fazda gegen siire bakimindan gruplar benzer

bulunmustur (p= 0.636).
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Tablo 8. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

GRUPLAR

Dansi Uygulayic1 | Dansi Uygulayici

Es/Partner Grubu Ebe Grubu Kontrol Grubu Toplam
Degiskenler

n=40 n=40 n=80 N=160

Gebeligi Isteme Durumu

Evet 40 100.0 40 100.0 80 100.0 | 160 | 100.0

Hay1r 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu*

Evet 40 100.0 40 100.0 80 100.0 | 160 | 100.0

Hayir 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Evet 40 100.0 11 27.5 1 1.25 52 32.5

Hayir 0 0.0 29 72.5 79 98.75 | 108 67.5

x*=1.191 p=0.000

TOPLAM 40 100.0 40 100.0 80 100.0 | 160 | 100.0

*En az bir kez dogum oncesi bakim alanlar

Tablo 8’de gebelerin simdiki gebelik 0Ozelliklerine gore dagilimlar
verilmistir. Gebeligi isteme ve dogum oncesi bakim alma durumlari incelendiginde,
tiim gruplardaki gebelerin %100’{iniin isteyerek gebe kaldigi ve dogum 6ncesi bakim
aldig1 belirlenmistir. Tiim gruplarda veriler esit oldugu icin istatistiksel analiz

yapilmamistir. Dogum oncesi egitim alma durumlarina bakildiginda ise DUPG’ndaki
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gebelerin tamaminin (n=40), DUEG’ndaki gebelerin %27.5’inin (n= 11), KG’ndaki
gebelerin ise sadece %1.25’inin (n= 1) dogum Oncesi egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Egitim alma durumlar agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Yapilan ileri analizde bu farkin DUPG’ndaki gebelerin

tamaminin egitim almis olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 9. Dans Grubundaki Gebelerin Toplam Dans ve Dinlenme Siireleri ile

flgili Bulgular
GRUPLAR
Dansi1 Uygulayict Es/Partner
Grubu Dansi Uygulayict Ebe Grubu
Degiskenler*
n=40 n=40
Median (Min-Max) IQR Median ( Min-Max) IQR
Toplam Dans 48 (43-124) 42 56 (36-95) 19
Siiresi (Dakika)
z=-159 p=0.873
Toplam 113 (58-216) 121 132 (67-216) 121
Dinlenme Siiresi
(Dakika)**
z=-.886 p=0.376

*Mann-Whitney Testi (Z degeri) uygulanmistir.

**Dinlenme siiresi gebenin dans etmedigi zamanlarda yaptig:1 yatakta oturma, uzanma, uyuma, yemek

yeme, dus alma gibi aktiviteleri kapsamaktadir.

Tablo 9°da DUP ve DUE grubundaki toplam dans ve dinlenme siirelerinin
median, minimum, maximum ve interquartile range degerleri verilmistir. DUP

grubundaki gebelerin toplam dans siirelerinin median degeri 48 (min=43-max=124)

57



dakika, DUE grubunun ise 56 (min=36- max=95) dakika olarak bulunmustur. Iki
grup arasinda toplam dans siireleri agisindan aralarindaki fark anlamli degildir (p=
0.873). Toplam dinlenme siirelerine bakildiginda ise median deger DUP grubunda
113 (min=58- max=216) dakika, DUE grubunda 132 (min=67- max=216) dakika
olarak bulunmakla birlikte dinlenme siireleri agisindan da iki grup benzer

bulunmustur (p= 0.376).

Tablo 10. Gebelerin Dogumda Epizyotomi/Laserasyon Goriilme Durumuna

Gore Dagilimlan

GRUPLAR
Dans1
Uygulayici Dansi1
Es/Partner Uygulayic1
Grubu Ebe Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Epizyotomi/ n=40 n=40 n=80 N=160
Laserasyon* n % n % n % N %
Yok 24 60.0 24 60.0 25 313 73 45.6
Var 16 40.0 16 40.0 55 68.8 87 54.4
TOPLAM 40 100.0 | 40 100.0 80 100.0 | 160 | 100.0

x’=13.327 p=0.01

*Ki kare testi

Gebelerin dogum sekilleri incelendiginde; DUP ve DUE grubundaki
gebelerin %60’ 1nin (n=24), KG’ndaki gebelerin ise %45.6’sinin (n=73) epizyotomi
veya laserasyon gelismeden vajinal dogum yaptigi belirlenmistir (Tablo 10).
Epizyotomi/laserasyon goriilme durumu DUP ve DUE grubunda esit olmakla birlikte

(%40), dogum danst uygulanan grupta uygulanmayan gruba oranla
g
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epizyotomi/laserasyon goriilme durumu agisindan aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p= 0.01).

Tablo 11. Gebelerin Dogumu Gergeklestiren Kisiye Gore Dagilimi

GRUPLAR
Dansi
Uygulayic1 Dansi
Es/Partner | Uygulayici Ebe
Grubu Grubu Kontrol Grubu Toplam
Dogumu n=40 n=40 n=80 N=160
Gerceklestiren
Kisi n % n % n % N %
Ebe 40 | 100.0 40 100.0 80 100.0 160 100.0
Doktor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOPLAM 40 | 100.0 40 100.0 80 100.0 160 100.0

Tiim gruplardaki gebelerin dogumlari ebeler tarafindan gergeklestirilmis olup

(Tablo 11), tiim veriler esit oldugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamustir.
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Tablo 12. Yenidoganlarin Cinsiyetine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Dansi
Uygulayici Dans1
Y-eni-dog-anln Es/Partner Uygulayici
Cinsiyetr* Grubu Ebe Grubu Kontrol Grubu Toplam
n=40 n=40 n=80 N=160
n % n % n % N %
Kiz 21 52.5 22 55.0 32 40.0 75 46.9
Erkek 19 47.5 18 45.0 48 60.0 85 53.1
TOPLAM 40 100.0 | 40 100.0 80 100.0 160 100.0
x’=3.087 p=0.214
*Ki kare testi
Gebelerin yenidoganlarinin cinsiyeti incelendiginde DUPG’nda  %52.5

(n=21), DUEG’nda %55 (n=22) ve KG’nda %40 oraninda (n=32) kiz bebek diinyaya

geldigi belirlenmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Yenidoganlarin Viicut Agirhgina Gore Dagilmlar1™*

GRUPLAR
Dans1
Uygulayici Dansi
Es/Partner Uygulayici Ebe
Grubu Grubu Kontrol Grubu Toplam
N=40 N=40 N=80 N=160
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yenidoganin
Viicut Agirhg 3418.2 | 165.2 | 3262.0 | 2519 | 3290.2 | 232.0 | 3315.1 | 229.6
(gram)
F=5.923 p=0.003
*One Way Anova testi (F degeri) kullanilmistir.
Gebelerin  yenidoganlarinin ~ viicut agirhg  ortalamalar1  DUPG’nda

3418.2+165.2 gr (min=3200-max=3800), DUEG’nda 3262.0+251.9 gr. (min=2670-
max=3860), KG’nda ise 3290.2+229.6 gr. (min=2600-max=3650) olarak
bulunmustur (Tablo 13). Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p= 0.003). Yapilan ileri analizde (Post Hoc Test) DUPG ile DUEG ve KG
arasindaki  farktan  kaynaklandigi  belirlenmistir. ~ DUPG’ndaki  gebelerin
yenidoganlarmin viicut agirligt DUEG (p=0.006) ve KG’na oranla (p= 0.010)

anlamli olarak ytliksek bulunmustur.
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Tablo 14. Yenidoganlarin Apgar Puanlari ve Oksijen Saturasyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
GRUPLAR
Dansi Uygulayici Dansi1 Uygulayict | Kontrol Grubu Istatistiksel
Es/Partner Grubu Ebe Grubu deger
Degiskenler*
Median IQR Median IQR Median IQR Z P
(Min-Max) (Min-Max) (Min- Degeri | Degeri
Max)
Apgar Puanlan
Birinci Dakika 9(8-9) 1 9(7-9) 1 9(8-9) 1 0.177 | 0.915
Besinci 10 (9-10) 0 9 (8-10) 1 9(9-10) | 0.00 | 36.070 | 0.000
Dakika
Onuncu 10 (9-10) 0 10 (9-10) 0 10 (9-10) | 0.75 | 5.382 | 0.068
Dakika

Oksijen Saturasyon Diizeyi

Birinci Dakika | 88.5 (84-98) | 2 890(82- | 1 | 880(84- | 3 | 579 | 0.055
98) 97)

Besinci 99.0 (97- 1 99.0(92- | 4 | 940(86- | 5 | 75591 0.00

Dakika 100) 99) 99)

Onuncu 99.5 (99- 1 99.0(94- | 1 | 99.0(92- | 0.00 | 49.646 | 0.000

Dakika 100) 100) 100)

*Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskall —Wallis Testi uygulanmuistir.

Tablo 14’te tiim gruplardaki gebelerin yenidoganlarin birinci, besinci ve

onuncu dakika apgar skoru ve oksijen saturasyon diizeyleri normal dagilim
gostermediginden gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskall-Wallis Testi uygulanmus,
verilerin median ve minimum-maximum degeri verilmistir. Birinci dakika apgar
skoru median degeri DUPG, DUEG ve KG’nda 9 olarak bulunmustur ve gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.915). Besinci dakika apgar skoru
median degeri DUPG’nda 10, DUE ve KG’nda ise 9 olarak bulunmus olup, gruplar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.00). Yapilan ileri analizde (Mann-
Whitney U testi, Z degeri) bu farkin DUPG’nun apgar skorlarinin DUE ve KG’na
oranla anlamli olarak yiliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Onuncu

dakika apgar skorlarina bakildiginda ise, median degeri DUPG’nda 99.5, DUE ve
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KG’nda 99.0 olarak bulunmustur. Gruplar onuncu dakika apgar skorlar1 agisindan

benzerdir (p= 0.068).

Yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri incelendiginde; birinci dakika
oksijen saturasyon diizeyi DUPG’nda 88.5, DUEG’nda 89.0, KG’nda ise 88.0
bulunmus, gruplar arasinda fark yoktur (p=0.055). Besinci dakika oksijen saturasyon
diizeyi DUPG ve DUEG’nda 99.0, KG’nda 94.0; onuncu dakika oksijen saturasyonu
ise DUPG’nda 99.5, DUE ve KG’nda ise 99.0 olarak bulunmus, gruplar arasi fark
istatiksel olarak ileri derecede anlamlidir (p= 0.00). Her iki degerin arasindaki fark
DUPG’nun besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyinin DUE ve
KG’ndan ve aym1 zamanda DUEG’nun da KG’ndan anlamli derecede yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Yenidoganlarin Apgar Puanlari ve Oksijen Saturasyon Diizeylerinin

Dans ve Kontrol Grubu Olarak Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Dans Grubu (n=80) Kontrol Grubu (n=80) Istatistiksel Deger
Degiskenler* Median IOR Median IOR z P
Degeri Degeri
(Min-Max) (Min-Max)
Apgar Puanlari
Birinci Dakika 9 (7-9) 1.00 9(8-9) 1 -.392 0.695
Besinci Dakika 10(8-10) 1.00 9(9-10) 0 -5.127 0.000
Onuncu Dakika | 10 (9-10) 0.00 10(9-10) 0.75 -2.019 0.043
Oksijen Saturasyon Diizeyi
Birinci Dakika 89(82-98) 1.75 88(84-97) 3 -2.352 | 0.019
Besinci Dakika 99(92-100) 1.00 94(86-99) 0 8.327 0.000
Onuncu Dakika 99(94-100) | 1.00 99(92-100) 0 -7.016 0.000

Tablo 15°te yenidoganlarin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skoru ve

oksijen saturasyon diizeylerinin dans ve kontrol grubu olarak karsilastiriimalar

verilmistir. Gruplar normal dagilim gostermediginden gruplarin karsilagtirilmasinda

Mann Whitney U Testi uygulanmis, verilerin median ve minimum-maximum degeri

verilmistir. Birinci dakika apgar skoru median degeri dans ve kontrol grubunda 9

olarak bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p= 0.695).

Besinci dakika apgar skoru median degeri dans grubunda 10, kontrol grubunda ise 9

olarak bulunmus olup, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.00).

Onuncu dakika apgar skorlarina bakildiginda ise, median degeri dans ve kontrol
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grubunda 10 olarak bulunmustur ancak gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0.043).

Yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri incelendiginde; birinci dakika
oksijen saturasyon diizeyi dans grubunda 89, kontrol grubunda ise 88 bulunmus olup,
gruplar arasinda fark bulunmustur (p=0.019). Besinci dakika oksijen saturasyon
diizeyi dans grubunda 99, kontrol grubunda 94; onuncu dakika oksijen saturasyonu
ise dans ve kontrol grubunda 99 olarak bulunmus olup, gruplar arasi fark istatiksel
olarak ileri derecede anlamlidir (p= 0.00) (Tablo 15).
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3.5. Gebelerin Algiladiklar1 Agri1 Puan Degerlerine iliskin Bulgular

Tablo 16. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Algiladiklar1 Agr1 Puan
Degerlerine Gore Dagilimlar:

GRUPLAR
Dans1
Dansi
Uygulayici
Uygulayic1 Ebe | Kontrol Grubu
Eg/Partner Grubu Istatistiksel Deger
Degiskenler Grubu n=80
n=40
n=40
Median | IQR | Median | IQR | Median IQR x? P
(Min- (Min- (Min-
Max) Max) Max) Degeri | Degeri

Uygulama 500 | 1.75| 5.00 3 5.00 1.75 6.294 0.043
Oncesi (3-7) (2-8) (3-8)
Algilanan

Agr1 Puani

(mm.)*

Uygulama 9.00 1 8.82 2 9.00 0.00 8.470 0.014
Sonrast (7-10) (7-10) (8-10)
Algilanan

Agr1 Puani

(mm.)**

Shapiro-Wilk testine gore veriler normal dagilim gostermedigi igin Kruskal-Wallis testi uygulanarak
Median, Minimum-Maximum ve IQR (Interquartile range) degerleri verilmistir.

*Servikaldilatasyon 4 cm. iken

**Servikaldilatasyon 9 cm. iken

Gruplararasi algilanan agri1 puan ortalamasi uygulama Oncesi ve uygulama
sonrasi olmak {iizere iki kez degerlendirilmistir (Tablo 16). Uygulama Oncesi ve
uygulama sonras1 agr1 puanlart agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.043). Yapilan ileri analizde (Mann-Whitney Testi) bu farkin
DUPG ve KG arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.043). Iki grubun

agr1 puanlarinin median degerleri ayni olmakla birlikte uygulama oncesi (p=0.08) ve
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uygulama sonrasi (p=0.014) agr1 puanlart DUPG’nda KG’na oranla anlamli derecede

diisiik bulunmustur.
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Tablo 17. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Algiladiklar1 Agr1 Puan

Degerlerinin Dans ve Kontrol Grubu Olarak Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Dans Grubu Kontrol Grubu
Istatistiksel Deger
n= 80 n=80

Degiskenler Median Median

) IQR ] IQR Z Degeri P Degeri

(Min-Max) (Min-Max)

Uygulama Oncesi
Algilanan Agr* 5(2-8) 2.75 5(3-8) 1.75 -2.165 0.030
Puani**
Uygulama
Sonrasi Algilanan 9(7-10) 2.00 9(8-10) 0.00 -2.421 0.015
Agr1 Puanr***

Tablo 17°de agr1 puan median degerlerinin dans ve kontrol grubu olarak
karsilagtiritlmasi gosterilmistir (Tablo 17). Tablo 16’ya benzer sekilde dans ve kontrol
gruplar1 arasinda uygulama oncesi (p=0.30) ve uygulama sonrasi agri puanlari

agisindan (p=0.015) gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
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3.6. Annelerin Postpartum Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 18. Annelerin Dogum Memnuniyet Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas

GRUPLAR
Dans1 Uygulayici Dans1 Uygulayic1 Ebe Istatistiksel Deger
Es/Partner Grubu Grubu Kontrol Grubu
2 P
Median Median Median x
IQR IQR IQR
Degiskenler* (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Degeri Degeri
Kendinden Memnuniyet 45 (38-45) 1 44 (39-45) 2 43 (33-45) 475 34.136 0.000
Toplam Puani
?ebekten Memnuniyet 15 (13-15) 1 15 (12-15) 1 13 (9-15) 575 25.374 0.000
oplam Puani
Ebeden Memnuniyet 45 (43-45) 0 45 (41-45) 4 45 (39-45) 4 15.541 0.000
Toplam Puani
?oktordan Memnuniyet 39 (35-40) 0 40 (37-40) 2 40 (32-40) 4 19.008 0.000
oplam Puani
Dogumdan Memnuniyet 15 (14-15) 0 15 (14-15) 1 15 (12-15) 1 22.600 0.000
Toplam Puanm
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Tablo 18’in devami

Dogum Memnuniyeti
Olcek Toplam Puan
Ortalamasi

159 (143-160) 3 157 (151-160)

5

156 (135-160)

20.25

12.723

0.002

*Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskall ~-Wallis Testi uygulanmustir.
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Annelerin dogumdan memnuniyet durumlart incelendiginde gruplar arasinda
kendinden, bebekten, ebeden, doktordan ve dogumdan memnuniyet alt boyutlar1 ile
dogum memnuniyeti Ol¢ek toplam puanmi ortanca degerleri acisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00) (Tablo 18). Yapilan
ileri analizde (Mann Whitney U) kendinden memnuniyet alt boyutu puaninin
DUPG’nda DUEG’na gore daha yiiksek oldugu (p=0.038), doktordan memnuniyet
puaninin ise DUEG’nda DUPG’na oranla daha yiliksek oldugu (p=0.000)
bulunmustur. DUPG ile KG karsilastirildiginda ise kendinden (p=0.00), bebekten
(p=0.00), ebeden (p=0.03), doktordan (p=0.00) ve dogumdan memnuniyet alt boyut
puani (p= 0.02) ve 6lgek toplam puani (p= 0.02) DUPG’nda KG’na oranla anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. DUEG kendinden (p= 0.00), bebekten (p=0.00),
ebeden (p= 0.02), dogumdan memnuniyet alt boyut puanlar1 (p=0.00) ile toplam
Olgek puant KG’na oranla anlamli derecede yiiksek iken (p=0.005), doktordan

memnuniyet puani agisindan benzer bulunmustur (p=0.194).
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Tablo 19. Annelerin Dogum Memnuniyet Alt Boyut ve Toplam Olcek Puan

Ortalamalarinin Dans ve Kontrol Grubu Olarak Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Dans Grubu Kontrol Grubu .. .
Istatistiksel Deger
n= 80 n=80
.. Median Median
Degiskenler™ ) IQR ) IQR | Z Degeri P Degeri
(Min-Max) (Min-Max)
Kendinden
Memnuniyet 45(38-45) | 2.00 | 43(33-45) | 1.00 -5.638 0.000
Toplam Puant
Bebekten
Memnuniyet 15(12-15) | 1.00 13(9-15) 1.00 -5.017 0.000
Toplam Puant
Ebeden
Memnuniyet 45(41-45) | 1.00 | 45(39-45) | 2.00 -3.942 0.000
Toplam Puani
Doktordan
Memnuniyet 39(35-40) | 1.00 | 40(32-40) | 1.00 -1.569 0.117
Toplam Puani
Dogumdan
Memnuniyet 15(14-15) | 0.00 | 15(12-15) | 1.00 -4.718 0.000
Toplam Puani
Dogum
Memnuniyeti
. 159(143- 156(135-
Olg¢ek Toplam 4.00 2.00 -3.567 0.000
160) 160)
Puan
Ortalamasi

*Mann-Whitney U Testi

72




Annelerin dogumdan memnuniyet durumlari dans ve kontrol grubu olarak
karsilastirildiginda gruplar arasinda kendinden, bebekten, ebeden ve dogumdan
memnuniyet alt boyutlar1 ile dogum memnuniyeti 6l¢ek toplam puani ortanca
degerleri acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.00) (Tablo 19). iki grup arasinda sadece doktordan memnuniyet diizeyi
acisindan fark saptanmamustir (p=0.117).
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3.7. Bagimh Degiskenlerin Grup I¢i Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 20. Yenidoganlarin Birinci, Besinci ve Onuncu Dakika Apgar Skorlarimin Grup ici Karsilastiriimasi

Dans Grubu (n=80)

Kontrol Grubu (n=80)

Wilcoxon
isaretli Apgar 5- Apgar 1 Apgar 10-Apgar 5 Apgar 10-Apgar 1 Apgar 5- Apgar 1 Apgar 10-Apgar 5 Apgar 10-Apgar 1
Sira
Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira
dederi
e Ortalamas1 | toplamm Ortalamas: | toplam Ortalamas: | toplam Ortalamas1 | toplam Ortalamas1 | toplamm Ortalamas: | toplam
n
Negatif
0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
sira
Pozitif
s 71 36.00 2556.00 | 21 11.00 231.00 | 80 40.50 3240.00 | 44 22.50 990.00 | 43 22.00 946.00 | 80 40.50 3240.00
1ra
Esit 9 59 0 36 37 0
z -8.216 -4.583 -8.615 -6.633 -6.557 -8.615
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

skorundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.00)

Tablo 20’de yenidoganlarin birinci, besinci ve onuncu dakika apgar skorlarinin grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir. Dans ve kontrol

gruplarinda onuncu dakika apgar skoru besinci ve birinci dakika apgar skorundan, besinci dakika apgar skoru da birinci dakika apgar
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Tablo 21. Yenidoganlarin Birinci, Besinci ve Onuncu Dakika Oksijen Saturasyon Diizeylerinin Grup Ici Karsilastiriimasi

Dans Grubu (n=80)

Kontrol Grubu (n=80)

Wilcoxon
isaretli Oks sat 1-0ks sat 5 Oks sat 10- oks sat 5 Oks sat 10-oks sat 1 Oks sat 1-oks sat 5 Oks sat 10- oks sat 5 Oks sat 10-oks sat 1
Sira
Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira n Sira Sira
deseri
e Ortalamas1 | toplanm Ortalamasi | toplamm Ortalamasi | toplamnm Ortalamasi | toplamm Ortalamas1 | toplanm Ortalamas1 | toplamm
n
Negatif
0 0.00 0.00 3 20.50 61.50 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
sira
Pozitif
. 80 40.50 3240.00 | 48 26.34 1264.50 | 80 40.50 3240.00 | 80 40.50 3240.00 | 74 37.50 2775.00 | 80 40.50 3240.00
ra
Esit 0 29 0 0 6 0
Z -7.798 -6.003 -7.798 -7.819 -7.534 -7.830
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 21’de yenidoganlarin birinci, besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeylerinin grup i¢i karsilastirtlmasi verilmistir. Dans

ve kontrol gruplarinda onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi besinci ve birinci dakika oksijen saturasyon diizeyinden, besinci dakika

oksijen saturasyon diizeyi de birinci dakika oksijen saturasyon diizeyinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.00).
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Tablo 22. Gebelerin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Algiladiklar1 Agr1 Puan Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Dans Grubu (n=80) Kontrol Grubu (n=80)
Wilcoxon isaretli Sira VASLVAS 2 VASLVAS 2
degeri Sira Ortalamasi Sira toplam n Sira Ortalamasi Sira toplanm
n
Negatif sira 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
Pozitif Sira 80 40.50 3240.00 80 40.50 3240.00
Esit 0 0
z -7.827 -7.903
p 0.000 0.000

Tablo 22’ de gebelerin uygulama 6ncesi (VAS 1) ve uygulama sonrast (VAS 2) algiladiklar: agr1 puan degerinin grup i¢i

karsilastirilmasi verilmistir. Dans eden gruptaki gebelerin ve kontrol grubundaki gebelere oranla VAS 2 puanit VAS 1 puanindan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0.00).
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BOLUM IV
4. TARTISMA

Dogum dansinin; algilanan dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve neonatal
sonuglar tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis olan bu caligmada
dogum dansinin yeni bir kavram olmasi ve yayimnlanmis ¢alismanin yok denecek
kadar az olmasi sinirlilik olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu nedenle arastirmadan elde
edilen bulgular; dogum dansmin bilesenleri olan dogum eyleminin birinci evresi
boyunca gebeye uygulanan masajin, dinletilen miizigin, aile/ arkadas desteginin,
pelvik tilt hareketlerinin, dik durusun ve hareket 6zgiirliigiiniin dogum agrisi, dogum
memnuniyeti ve neonatal sonuglar tlizerinde etkilerini arastiran calismalar

dogrultusunda tartigilmastur.

4.1. Gebelerin, Es/Partnerlerin ve Ebelerin Sosyodemografik, Tamimlayici
Ozelliklerine ve Gebelerin Simdiki Gebelikleri ile Dogumlarina iliskin

Bulgularmn Incelenmesi

Calismamizda esi/partneri ile dans eden (n=40) ve ebe ile dans eden (n=40)
[calisma grubu] ve dans etmeyen [kontrol grubu] (n=80) olmak tizere 160 gebe ile
calisilmistir. Yas ortalamalar1 27.13+4.76 (min=18.00-max=37.00) olan gebelerin
cogunlugu lise mezunu olup ¢alisma ve sosyal glivence durumlar arasinda fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Gruplar; gebelik sayilari, gebelik haftalari, hastaneye yatistaki
servikal dilatasyon ve aktif fazda gegen siire bakimindan benzerdir. Calismamizdaki
tiim kadinlar isteyerek gebe kalmiglardir. Esi/partneri ile dans eden gruptaki (DUPG)
gebeler ile ebe ile dans eden gruptaki (DUEG) gebeler arasinda toplam dans siireleri
ile dinlenme siireleri arasinda fark saptanmamstir. Ebe ile dans eden grupta (DUEG)
ti¢ (3) ebe ile calisilmis ve dogumlarin hepsi ebeler tarafindan yaptirilmistir. Ebelerin
yas ortalamasi 40.3£2.76 (min=37-max=45)’dur, ikisi 6n lisans biri lisans mezunudur
ve li¢li de cocuk sahibidir. Bu bulgularin, aragtirmanin ideal bir model iizerinde

temellendirilerek yapildigini géstermesi agisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada DUPG’ndaki gebelerin tamaminin (n=40), DUEG’ndaki gebelerin
%27.5’inin (n=11), KG’ndaki gebelerin ise sadece %1.25’inin (n=1) dogum Oncesi
egitim aldiklar1 belirlenmistir. Egitim alma durumlar1 agisindan gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri analizde bu
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farkin DUPG’ndaki gebelerin tamaminin egitim almis olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Ulkemizde 2014 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Gebe
Bilgilendirme Sinifi Genelgesi yayimlanmis olup bu genelge ile birlikte tiim saglik
kurum ve kuruluslarinda gebelere dogum Oncesi donemde egitimli personel
tarafindan gebelik, dogum ve dogum sonrast donem hakkinda egitim verilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Genelge yayimlandiktan sonraki ii¢ ay igerisinde Tiirkiye
genelinde toplam 128.589 gebe bu egitimlere katilarak bilgi almistir (19,60).
Program {ilkemizde yeni bir uygulama olmasi, sadece gebeleri bilgilendirme
amaciyla yiriitilmesi, bir kez katilimin yeterli olmasi gibi nedenlerle doguma
hazirlik smiflarindan farklidir. Calik ve Komiirci (2014) dogum eyleminde
akupresiir uygulanan gebelerin dogum eylemi ve akupresiir uygulamasina iliskin
goriiglerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, c¢alismaya katilan gebelerin %52’sinin
dogum ile ilgili egitim aldigimi belirtmislerdir (105). Chung ve arkadaglarinin (2003)
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %20.5°1 (173), Lee ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar
calismada ise %353.3’liniin gebelik doneminde doguma hazirlik egitimi aldigini ifade
etmistir (12). Ulkemizde gebe bilgilendirme ile gebe egitim siniflar1 arasindaki
ayirim hala net degildir. Egitim smiflart; belli bir amaca yonelik, siireklilik arz eden,
katilimcilara teorik bilgi yaninda wuygulama imkan1 taniyan egitimlerdir.
Caligmamizda da gebelere verilen egitimler; 6 hafta 24 saat teorik ve toplam 1 saat
dansi igeren yapilandirilmig bir egitim seklinde uygulanmistir. Bir egitim veya
etkinlige katilimi bireylerin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumlar
etkilemektedir. Gebe egitim/doguma hazirlik siniflarina katilim oranin ise bu duruma
ek olarak ilk gebeliklerde belirgin olarak yiiksek oldugu, gebelik sayisi arttikca
kadinlarin bu egitimlere katilimimin azaldigi vurgulanmaktadir. Calismamizda
minimum ve maximum degerleri farkli olmakla birlikte tiim gruplarda gebelik sayisi

median degerinin 1 olmast literatiir bilgileri dogrultusunda beklenen bir bulgudur.

Calismamizda travayin aktif fazinda gegen siire median degeri DUPG’nda 5.5
saat, DUEG ve KG’nda 6.0 saat olarak bulunmus olup, aktif fazda gegen siire
bakimindan gruplar benzerdir (p>0.05). Albers (1999) herhangi bir risk durumu
bulunmayan gebelerde birinci evrenin aktif fazinin 7.7 saat, multiparlarda 5.6 saat
(132); ljaiya ve arkadaslar1 (2009) ise ¢alismasinda bu siirenin primiparlarda 4.8 saat,
multiparlarda 3.6 saat oldugunu belirtmiglerdir (174). Tuulli ve arkadaslar1 (2015)

caligmasinda birinci evreyi beyaz nulliparlarda 4.9 saat, multiparlarda 3.9 saat
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bulmustur (175). Oztiirk (2008) gebelerde algilanan dogum agrisinin azaltilmasinda
ele uygulanan buz masajinin etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi
caligmasinda gebelerin aktif faz siiresinin yaklasik 2.58 saat oldugunu belirtmistir
(117). Lawrence ve arkadaslart (2013) 2503 kadmin dahil oldugu 15 ¢alismada
birinci evrenin bu siireci yatarak degil de hareket ederek geciren gebelerde, yatarak
gegcirenlere oranla anlamli derecede kisa siirdiigiinii belirtmislerdir (22). Shahshahan
(2014) dogum eyleminin birinci evresi boyunca gebeye sevdigi/istedigi bir kisi
tarafindan stirekli destek verildiginde birinci evrenin destek verilmeyenenlere oranla
daha kisa siirdiigiinii belirtmistir (176). Baska bir ¢alismada birinci evre boyunca
ayakta olmanin birinci evreyi kisaltmadigini ancak gebelerin birinci evreyi yatarak
degil de ayakta gegirmeyi tercih ettigi belirtilmistir (122). Gruplar arasinda travayin
aktif fazinda gecen siire bakimindan anlamli fark bulunmamasi; ¢alismanin anne
dostu bir hastanede uygulanmasi ve tiim gebelere hareket 6zgiirliigli taninmasindan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Gebelerin dogum sekilleri incelendiginde %45.6’sinin epizyotomi/laserasyon
olmadan vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir. Dans eden gebelerde dans etmeyenlere
oranla epizyotomi/laserasyon anlamli olarak daha az goriilmiistiir (p>0.05).
Lawrence ve arkadaslari da birinci evreyi dik (upright) pozisyonda ve hareket
halinde geciren gebelerde diger pozisyonlarda (rekumbent, supine ya da lateral
pozisyon) olan gebelere oranla spontan vajinal dogumun daha fazla goriildiigiinii
belirtmislerdir (22). Akin ve arkadaslar1 (2016) da birinci evre boyunca hareket
Ozgiirliigli saglanan gebelerde vajinal dogum oranlarinin  hareket Ozgiirligi
taninmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (125). Oztiirk
(2008)’iin  caligmasinda buz masaji uygulanan gebelerin  %86.7’sinde
epizyotomi/laserasyon goriilmiistiir (117). Li ve arkadaslart (2015) dogumda anne
dostu hastane uygulamalar1 ile rutin hastane uygulamalarint karsilastirdig
caligmalarinda anne dostu hastane standartlarina uygun bakim verilen gebelerde
epizyotomi oranlarimin %77, rutin bakim verilenlerde ise %87.9 oldugunu
bildirmislerdir (177). Levett ve arkadaslari (2016) dogum agrisinin yonetimine
tamamlayict yontemler kullanilan kadinlarda kullanilmayanlara oranla perine
travmasinin daha az gorildigini belirtmislerdir (13). Bulgular literatiirii

desteklemekle birlikte bu sonucun, gebelere hareket 6zgiirliigli taninmasi ve bu
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stireyi sevdikleri/istedikleri bir kisi ile birlikte dogum dansi yaparak gecirmelerine

olanak taninmasindan kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.
4.2. Es/Partner ve Ebelerin Dogum Deneyimine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Dogum dansi uygulayan es/partnerlerle dogum sonrasi birinci saatte yapilan
goriismede es/partnerlerin tamami (n=40) yasadiklart dogum deneyimini olumlu bir
deneyim olarak degerlendirmis, dogum dansin1 diger gebe ve eslerine
Onerebilecegini ve esinin bir sonraki dogumunda da dogum dansin1 deneyimlemek
istedigini belirtmistir. Carvalho (2003) calismasinda bir devlet hastanesinde eslerine
dogum siireci boyunca destek veren babalarin bu deneyimden ¢ok memnun
kaldiklarim1 ve ¢ocuklar1 ile aralarindaki bagi yakin ve uzak gelecekte olumlu
etkileyecegini disiindiiklerini belirtmistir (142). Bir baska c¢alismada, babalar
‘eslerinin yaninda olmanin ebeveynlik rollerinin olusmasinda yardimci oldugunu
ancak esleri agr1 hissederken yardimei olamamanin kendilerini ¢aresiz hissettirdigini’
ifade etmislerdir (144). Poh ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda babalarin genel
olarak dogum siireci boyunca eslerinin yaninda olmak ve saglik profesyonelleri
tarafindan bu konuda destek gormek istediklerini belirtmislerdir (178). Bazi
caligmalarda babalarin dogum siirecinde aktif rol almasinin hem gebe hem de baba
tarafindan olumlu ve tatmin edici olarak algilandig1 belirtilitken (179), bazi
caligmalarda erkekler bu siirece hazirliksiz olduklarini ve eslerine destek olurken
ebelerin de onlara destek olmasina ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir (180).
Ulkemizde babalarin dogum siirecine aktif katilimma anne dostu hastane kavrami
giindeme geldikten sonra izin verilmeye baslanmistir. Bu donemden 6nce 1999
yilinda anne ve babalarin gebelik, dogum ve dogum sonu siireg ile ilgili goriislerini
arastirildigr bir calismada babalarin %67.5°1 agn (travay) odasinda eslerinin yaninda
olmak istediklerini belirtmislerdir (181).  Giingér (2004) babalarin doguma
katitlminin etkilerini arastirdigi c¢alismasinda dogum eyleminin birinci evresi
boyunca eslerinin yaninda olan babalarin bu donemde esine yardimci olabilmenin
kendilerinde olumlu hisler uyandirdigin1 belirtmis ve %93.7°si dogumu “gok iyi”
olarak degerlendirmistir (182). Babalarin dogum siirecine katilmak istemesi egitim,
kiiltiir gibi bir¢ok faktorden etkilenmekte, ayrica degisen babalik rolii ile birlikte
babalar dogum siirecinde de eslerinin yaninda olmak istemektedir. Calismamizda da

literatiir ile uyumlu olarak babalarin dogum siireci boyunca eslerinin yaninda onlara
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destek olmak istedigi ve buna izin verildiginde yasadiklar1 deneyimi olumlu olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Babalar hazir olmalarina ragmen anne dostu
hastane uygulamalari heniiz tiim iilkede yayginlasmadigindan, onlarin dogum
siirecine katilimina hala bir¢ok hastanede izin verilmemektedir. 2017 yilinda
tilkemizde yayinlanan bir ¢alismada batida iki devlet hastanesinde ¢alisan ebelerin
sadece %57.1’i dogumda anne istegi ile destekleyici olarak es ya da arkadas
bulunabilecegi goriislinii savunmaktadir (183). Anne dostu hastanelerin {ilkemizde
yayginlasmaya baglamasinin fiziksel kosullar1 daha uygun hale getirerek hizmet
standardin1  hizmet verenler ve alanlar agisindan olumlu etkileyecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda dogum dansim1 uygulayan ebeler dogumhanede calisirken
izlemlerini yaparak bakim verdikleri gebelerin agri yonetiminde nonfarmakalojik
yontemleri kullandiklarmi, bu yontemlerin yararli olduguna inandiklarini
belirtmigler, c¢alilmamizda da dogum dansin1 olumlu bir deneyim olarak
degerlendirmislerdir. Aziato ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ebeler dogum
sirasinda  hissedilen agriyr normal karsiladiklarini, yan etkilerinden dolay:
farmakolojik ajanlar1 kullanmaktan kagindiklarini; ayrica ¢alisma kosullarinin olanak
tanidig1 Olgiide gebelere empatik yaklasim igerisinde destek olmanin agr1 lizerinde
olumlu etkisi oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (184). Ulkemizde anne dostu
hastane uygulamalar1 hakkinda ebelerin goriislerinin alindig1 bir ¢aligmada; ebelerin
%89.5’1 ‘dogum agrisiyla bas edebilmede nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
konusunda saglik ¢alisaninin egitilmesi gerektigini’, %85.7’si ise ‘dogum siiresince
agr1 azaltict ve rahatlatict ilag digit yontemlerin uygulanabilmesi gerektigini’
belirtmislerdir (183). Gebeler de travay siiresince ebelerin yanlarinda olmasi ve
agriy1 azaltmaya yonelik girisimleri uygulayabilecek diizeyde bilgiye sahip olmasi
gerektigini diisiinmektedir (185). Ebeler gebelere dogum siireci boyunca destek
olmak istese de bazi kurumlarda calisma sartlar1 ve personel yetersizliginden bu
uygulamaya gecilememektedir (186). Calismamizin bulgular literatiir ile uyumluluk
gostermekle birlikte ebelerin tamaminin nonfarmakolojik teknikleri savunmasi ve
uygulayabilmesi anne dostu bir hastanede hizmet vermelerinden ve kurum

politikalarinin verilen bu hizmeti desteklemesinden kaynaklanmaktadir.
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4.3. Gebelerin Algiladiklar1 Agr1 Diizeylerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyi degerlendirildiginde, DUPG ve DUEG
arasinda dogum dans1 uygulamaya baglamadan Onceki VAS puanlan (servikal
dilatasyon 4 cm.) ve dogum dansi uygulandiktan sonraki VAS puanlar1 (servikal
dilatasyon 9 cm.) agisindan anlamli bir fark bulunmazken, dans grubunda her iki
VAS puani degerinin de kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 16, Tablo 17). Abdolahian ve arkadaglar1 (2014) es ile yapilan
dogum dansinin dogum memnuniyeti ve dogum agrist tzerindeki etkilerini
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  gebelere ve eslerine dogum  dansinin
uygulanmasindan 6nce VAS skorunu dans eden grupta 6.89, kontrol grubunda 8.29
olarak bulmuslardir. Uygulamanin 30., 60. ve 90. dakikas1 gebelerin agr1 diizeyi
tekrar degerlendirilmistir. Algilanan agr1 diizeyinin dans eden gruptaki gebelerde
kontrol grubuna oranla anlamli derecede diisiik bulundugunu belirtmislerdir (53).
Unalmis ve arkadaslar1 (2017) birinci evrede gebelere uygulanan sirt masajmin
dogum agris1 tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda latent, aktif ve gecis
fazinda VAS skorlarmi karsilagtirmiglardir. Masaj grubunda biitiin VAS skorlar
kontrol grubuna oranla diisik bulunmustur (187). Chang ve arkadaslar1 (2002)
travayda es tarafindan yapilan masajin birinci evrenin latent, aktif ve gecis fazinda
algilanan agriy1 dnemli 6l¢iide azalttigini (116), Phumdoung ve Good (2003), travay
stiresince dinletilen hafif miizigin gebelerin algiladig1 agr diizeyini anlamli derecede
azaltigim belirtmislerdir (136). Isbir ve Sergekus (2017) calismalarinda ebe ve
hemsireler tarafindan intrapartum destekleyici bakim verilen gebelerde agn
skorlari1 bakim verilmeyen gebelere oranla anlamli derecede diisiik bulmuslardir
(188). McGrath ve Kennell (2008), Hodnett (2012) ve Bohren (2017) de intrapartum
donemde destekleyici bakim verilen gebelerin bu siirecte daha az analjezik ihtiyaci
duydugunu ifade etmislerdir (9,138,189). Ipek (2014) derisel terapi ydntemlerinin
(masaj ve sicak uygulama) dogumun aktif faz siiresini kisalttigini, dogumun aktif ve
gecis fazlarindaki agr1 algisini azalttigini (190), Erenoglu (2013) dogumda uygulanan
ekspressif dokunmanin dogum agrisini azalttigini belirtmistir (191). Yildirim ve
Sahin (2004) birinci evrede ebe-hemsire desteginde uygulanan nefes ve tensel uyarici
tekniklerin (118), Goneng (2013) ise masaj ve akupresurun gebelerin algiladigi agriy1
azaltmada etkili oldugunu belirtmistir (192). Calismadan elde edilen bulgular ve

literatiir dogrultusunda intrapartum donemde gebelere destekleyici bakim ile birlikte
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nonfarmakolojik yontemler uygulandiginda gebelerin daha az agr1 duydugu ve
analjezik ihtiyacinin azaldigi, bakimin ebe ya da es tarafindan verilmesi arasinda

herhangi bir fark olmadig1 sdylenebilir.

Bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismamizin H; hipotezi “Dogum eyleminin aktif

fazinda yapilan dogum dansi algilanan dogum agrisini etkiler” kabul edilmistir.

4.4. Gebelerin Yenidoganlarmin Apgar Skoru ve Oksijen Saturasyon

Diizeylerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Bu ¢alismada birinci ve onuncu dakika apgar skorlarinda gruplar arasi1 fark
bulunmamustir (p>0.05). Yenidoganlarin birinci ve onuncu dakika apgar skorlarinin
gruplar arasi karsilastirilmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Besinci dakika
apgar skoru es/partnerleri ile dans eden gebelerin yenidoganlarinda diger gruplara
oranla anlamli derecede yiiksektir (Tablo 14). Yenidoganin apgar skorlar1 dans ve
kontrol grubu olarak karsilastirildiginda ise besinci ve onuncu dakika apgar skorlari
dans grubunda kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Tablo
15). Bu durum literatiir ile farklilik gdstermekle birlikte es ile yapilan dogum
dansinin yenidoganin besinci dakika apgar skoru iizerinde olumlu etkisi oldugu
sdylenebilir. Ote yandan c¢aligmada yenidoganlarin birinci dakika apgar skorlari
arasinda fark bulunmazken gruplar arasi karsilastirmada besinci ve onuncu dakika
apgar skorunun dogum dansin1 esi/partneri ile yapan grupta ¢ok kiiciik bir fark ile de
olsa daha yiiksek olmasi eslerin birbirine olan baginin saglikli yenidogana
yansidiginin gostermesi acisindan sevindiricidir. Atis (2016) antenatal donemde
verilen hipnobirth egitiminin dogum agris1 ve korku lizerine etkisini inceledigi
caligmasinda; yenidoganlarin apgar skorunu birinci dakika 9, besinci dakika 10;
Oztiirk (2008) ¢alismasinda birinci dakika apgar skor ortalamasini 6.94+0.56, besinci
dakika apgar skor ortalamasini ise 8.98+0.38 olarak; Goneng (2013) ise 7.03+0.186
ve 9.034+0.186 olarak bulmustur (117,192,193). Dogum agrisin1 azaltmaya yonelik
girisimlerin uygulandig1 ¢alismalarda uygulanan yontemlerin yenidoganin apgar
skorunu olumsuz yonde etkilemedigi (47,117,193,194) ve uygulama yapilanlar ile
yapilmayanlar arasinda apgar skorlar1 agisindan fark olmadigr belirlenmistir
(117,192,193). Lawrence (2009) ve Souza (2006) maternal mobilizasyonun dogum
siireci tlizerindeki etkilerini inceledikleri meta analizde toplam on iki calismay1

incelemis ve sadece bir ¢alismada deney grubundaki gebelerin yenidoganlarinin
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besinci dakika apgar skorunun kontrol grubundaki gebelerin yenidoganlarindan
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (22,48). Dogum eyleminde anneye verilen destek,
hareket 6zgiirliigii ve uygulanan nonfarmakolojik teknikler gebenin anksiyetesini
azaltmakta, fetiisiin servikse olan basisindan dolay1 travay siiresini kisaltmakta ve

fetiisii olumlu yonde etkilemektedir (125).

Calismamizda dans eden gruptaki gebelerin yenidoganlarinin birinci, besinci
ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Dans grubu igerisinde ise es/partner ile dans eden gebelerin
yenidoganlariin yine besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyleri ebe ile
dans eden gruba oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Taskin ve arkadaslar
(2015) saglikli yenidoganlarda dogum sonu ilk dakikadaki ortalama SpO, degerini
dogum sonu ilk dakikada %83.0+4.4 (min=74-max=94), besinci dakikada ise
%92.9+£3.5 (Min=85-max=98) olarak bulmuslardir (195). Demirdéven ve arkadaslari
(2008) saglikli term yenidoganlarin SpO, degerinin 2.87 dakikada %95’in {izerine
ciktigini belirtmistir (168). Akin ve arkadaslar1 (2016) maternal mobilizasyonun
fetlis ve yenidogan tizerindeki etkilerini arastirdiklar: ¢aligmalarinda travay boyunca
mobilize olan gebelerin yenidoganlarinin birinci dakika SpO; degerlerinin mobilize
olmayan gebelerin yenidoganlarina oranla anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (125). Literatiirde dogum agrismin  yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin yenidogan tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarda
cogunlukla yenidoganin apgar skor ortalamalar1 ve yenidogan yogun bakim tiinitesine
yatma durumlart degerlendirilmistir (22,48). Calismamizda birinci ve besinci dakika
oksijen saturasyon diizeyleri literatiir ile uyumludur. Dogum dansinin yenidoganin
besinci ve onuncu dakika oksijen saturasyon diizeyi tizerinde olumlu etkisi olmakla
birlikte; dogum dansi es ile birlikte yapildiginda bu olumlu etkinin arttig1

sOylenebilir.

Sonuglarimiz ¢alismamizin “Hz= Dogum eyleminin aktif fazinda uygulanan
dogum dansi1 yenidoganmin apgar skorunu etkiler.” ve “H4= Dogum eyleminin aktif
fazinda uygulanan dogum dansi yenidoganin oksijen saturasyon diizeyini etkiler.”

hipotezlerini dogrulamaktadir.
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4.5. Annelerin Postpartum Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Ozelliklerin

Incelenmesi

Calismamizda her li¢ gruptaki gebelerin memnuniyet alt boyut ve toplam
Olcek puan ortalamalarmma bakildiginda kendinden memnuniyet, bebekten
memnuniyet, ebeden memnuniyet, dogumdan memnuniyet ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu grup es/partner ile dans eden gruptur. Es/partner ile
dans eden gruptaki gebelerin ebe ile dans eden gruptaki gebelere oranla kendinden
memnuniyet alt boyut puani; kontrol grubundaki gebelere oranla ise dogumdan
memnuniyet alt boyut puani ve toplam 6lgek puan yiiksektir (Tablo 18). Gebelik,
dogum veya postpartum donemde destegi inceleyen ¢aligmalarda anne aday1 veya
yeni anne olan kadinin her donemde sosyal destege ihtiyaci oldugunu fakat 6zellikle
es desteginin ayr1 bir 6nemi oldugunu vurgulamaktadir. TorkZahrani ve arkadaslar
(2006) travay sirasinda gebeye uygulanan sirt masajinin annelerin memnuniyetini
artirdigin1 belirtmiglerdir (196). Abdolahian ve arkadaslar1 (2014) es ile dogum
dans1 uygulayan gebelerin dogumdan memnuniyet diizeyini uygulamayan gebelere
oranla anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (53). Weeks (2016) intrapartum
donemde kadina uygulanan tibbi miidahale ve es desteginin dogum memnuniyeti
tizerindeki etkilerini arastirdigi ¢alismada sezaryen ile dogum yapan, analjezik
kullanan ve siirekli EFM uygulanan kadinlarda dogum memnuniyetinin diisiik
oldugunu; en yiiksek memnuniyetin travay siiresince esleri tarafindan desteklenen
kadinlarda goriildiigiinii belirtmistir (197). Calismadan elde edilen sonuglar literatiir
ile uyumlu olmakla birlikte es ile yapilan dogum dansinin gebelerin yasadiklar

dogum deneyiminden memnun kalmalarina yardimer oldugu goriilmektedir.

Ferrer (2016) intrapartum donemde hiimanistik ve medikal bakim
modellerinin kadinlarin dogum memnuniyeti iizerindeki etkilerini karsilastirmistir.
Hiimanistik bakim modelinde kadinlar travay, dogum ve dogum sonu dénemde ayni1
odada bulunmakta, tiim bu siire¢ boyunca esi ya da istedigi baska birinin yaninda
bulunmasina izin verilmekte, hareket 6zgiirliigli taninmakta, refakatcisi ile birlikte
nonfarmakolojik ~ yontemleri uygulamasma izin verilmekte ve gereksiz
miidahalelerden (silirekli monitorizasyon, intavendzinfiizyon, amniyotomi gibi)
kagimilmaktadir. Biyomedikal bakim modelinde ise kadinlarin dogum yaptig1r ve

dogum sonras1 kaldig1 oda farkli olmakla birlikte, sevdigi/istedigi birinin intrapartum
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siiregte yaninda bulunmasina izin verilmekte ancak ebeler ve doktorlar tarafindan
stirekli monitorizasyon, amniyotomi, intravendz infiizyon gibi medikal miidaheleler
siklikla kullanilmaktadir. Calisma sonucunda hiimanistik bakim modeli uygulanan
kadinlarda saglik profesyonelinden, bebekten ve esten memnuniyetin biyomedikal
bakim modeli uygulanan kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(198). Himanistik bakim modeli anne dostu hastane uygulamalari ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda da tiim gruptaki gebelere anne dostu hastane
uygulamalar1 kapsaminda bakim verilmekle birlikte dans edilen grupta doktordan
memnuniyet disindaki memnuniyet alt boyut puanlar1 ve toplam 6lgek puani kontrol
grubuna gore yliksek bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamizin hipotezi olan “H, =
Dogum eyleminin aktif fazinda wuygulanan dogum dansinin kadimin dogumdan

memnuniyeti tizerinde olumlu etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Anne dostu hastane uygulamalarimin anne memnuniyeti ilizerinde olumlu
etkisi oldugu, ancak dogum dansinin bu olumlu etkiyi daha da artirdig
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde baska bir calismada travay siirecini 6zel olarak
hazirlanmis bir odada saglik profesyoneli ya da yakinlarinin destegi ile geciren
gebelerin dogumda rutin bakim verilen gebelere oranla daha memnun kaldiklar
belirtilmistir (199). Gamedze-Mshayisa (2018) ile Alfaro Blazquez (2016) da kadinin
dogumdan memnuniyet durumunun intrapartum dénemde verilen bakimin kalitesi ile
dogru orantili oldugunu, kadina 6zel ve kadinin ailesi ile saglik profesyonellerinin
isbirliginde verilen bakimin dogumdan memnuniyeti artirdigini belirtmislerdir (200,
201). Miquelutti birinci evrede hareket Ozglirliigli saglanmasinin  kadinin
memnuniyet diizeyini etkilemedigini (122), Smith ise aromaterapi, miizik ve masajin
kadinin dogum memnuniyetini etkilemedigini ancak hipnozun memnuniyeti olumlu

yonde etkiledigini belirtmistir (26).

Sandall ve arkadaslar1 (2016) ise ebe Onderliginde bakim ile diger bakim
modellerini karsilagtiran 17674 gebeyi igeren 15 calismayr incelemistir. Ebe
onderliginde bakimda; antepartum, intrapartum ve postpartum donemde diistik riskli
gebelerin  gereksinimlerinin  degerlendirilmesi, bakimin planlamasi, uygun
profesyonellere sevk gibi tiim hizmetler ebe tarafindan verilmistir. Diger bakim
modellerinde ise bu bakim kadin dogum uzmani, aile hekimi, kadin dogum hemsiresi

gibi diger saglik profesyonelleri tarafindan verilmistir. Ebe onderliginde bakim alan
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kadinlarin verilen bakimdan memnuniyet durumu diger gruptaki kadinlara oranla
yiikksek bulunmustur (202). Hildingsson ve arkadaslari (2011) dogum siireci
boyunca ebenin siirekli gebenin yaninda olmasimin babalarin da dogumu olumlu
olarak algilamasina ve dogumdan memnun olmasina yardimci oldugunu belirtmistir
(203). Yapilan caligmalarda ebenin travay siirecinde gebenin yanindan ayrildiginda
gebenin ve esinin endigesinin arttigin1 ve verilen destegin algilanmasina engel
oldugunu; ebe tarafindan siirekli kisisellestirilmis bakim verildiginde ise bakimdan
en ist diizeyde memnun kalindigini, bu memnuniyetin kadinin psikolojik ve
fizyolojik iyilesmesini artirmasinin yani sira klinik ortami ve tiim calisanlar1 da
olumlu olarak algilamasina yardimci oldugu belirtilmektedir (204). Calismamizda
ebe ile dans eden grupta doktordan memnuniyet diizeyi kontrol grubundaki gebelerle
benzer iken, es ile dans eden gruptaki gebelere oranla yiliksek bulunmustur. Caligma
sirasinda arastirmact tim gruplardaki gebelerin siire¢ boyunca yaninda olmasina
karsin, es ile dans edilen gruptaki gebelerin esi ile daha ¢ok iletisime gegmesinden
dolay1 ebe destegini yeterince algilayamadigi, bu durumun da doktordan
memnuniyeti olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ebe ile dans eden ve kontrol
grubundaki gebelerin doktordan memnuniyet diizeyinin yiiksek ve benzer olmasinin
ise ebe desteginden dolayr diger c¢alisanlari da olumlu olarak algilanmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.
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BOLUM V
5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonuclar

Calismamiz dogum dansinin; algilanan dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve
neonatal sonuglar iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir. Calismada
esi/partneri ile dans eden grup (n=40), ebe ile dans eden grup (n=40) ve dans
etmeyen grup [kontrol grubu(KG)] (n=80) olmak iizere 160 gebe ile ¢alisilmistir.
Dans1 uygulayict es/partner grubundaki (DUPQG) es/partnerlerin tamami yasadiklar
deneyimi olumlu bir deneyim olarak degerlendirmis, esinin bir sonraki dogumunda
da ayni deneyimi yasamak istediklerini belirtmiglerdir. Dansi uygulayici ebe
grubundaki (DUEG) ebelerin de tamami gebelerle birlikte uygulamis olduklari

dogum dansini olumlu bir deneyim olarak degerlendirmislerdir.
Arastirma sonuclar su sekilde siralanabilir;

5.1.1. Gebelerin, Es/Partnerlerin ve Ebelerin Sosyo-Demografik ve Tamimlayici

Ozelliklerine ve Gebelerin Simdiki Gebelikleri ile Dogumlarina iliskin Sonuglar

- Gebelerin yas ortalamasi; DUPG’nda 26.32+4.76 (min=18.00-max=33.00),
DUEG’nda  27.45+4.57 (min=20.00-max=37.00), KG’nda 27.38+3.42
(min=22.00-max=34.00) ve tiim gebelerin yas ortalamasi1 27.13+4.76 (min=18.00-
max=37.00)’dir.

- Gebelerin biiyiik oranda (%47.5) lise mezunu oldugu goriiliitken, EPDD
grubundaki gebelerde iiniversite ve lizeri egitim alanlarin orani diger gruplara
oranla fazladir.

- Gebelerin %42.5’1 herhangi bir iste ¢aligmamakta, %97.5’inin sosyal gilivencesi
bulunmaktadir. Gelir algisina bakildiginda %71.25’inin geliri giderinden fazladir.

- Eg/partnerlerin %62.5’1 (n=25) 25-29 yas araligindadir. Egitim durumlarina
bakildiginda %47.5’inin (n=19) lisans ve ilizeri egitim aldigl, %62.5’inin de
(n=25) memur olarak bir kamu kurulusunda c¢alistig1 belirlenmistir. Es/partnerlerin
tamami (n=40) herhangi bir sosyal giivenceye sahiptir (Tablo 3).

- DUE grubuna toplam {ii¢ ebe dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 40.3+£2.76

(min=37-max=45) olup ikisi 6n lisans, biri lisans mezunudur. Obstetrik
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ozelliklerine bakildiginda ise tamami c¢ocuk sahibi olup bir ebe vajinal yolla
dogum yapmistir (Tablo 5).

Gebelerin gebelik sayilarina bakildiginda ii¢ grubunda median degeri 1 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda gebelik sayis1 bakimindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Gebelik haftalar1 agigindan degerlendirildiginde DUPG’nun median degeri 40,
DUEG’nun 39.6, KG’nun ise 39’dur ve gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p=0.050).

Hastaneye yatistaki servikal dilatasyon durumlart incelendiginde ise, median
degeri DUPG’nda ve KG’nda 2, DUEG’nda ise 3 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p=0.252).

DUPG’nun travayda aktif fazda gecen siire median degeri 5.5, DUEG ve KG’nun
6.0 olarak saptanmis ve aktif fazda gegen siire bakimindan gruplar benzer
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).

Gebelerin tamamu isteyerek gebe kaldigini ifade etmis ve en az bir kez dogum
oncesi bakim almiglardir.

Dogum 6ncesi donemde egitim alan gebelerin oran1 %32.5’tir (Tablo 8).
DUPG’nda dans siiresi 48 dakika (min=43.00-max=124.00), dinlenme siiresi 113
dakika (min=58.00-max=216.00); Dans Uygulayict Ebe Grubunda dans siiresi 56
dakika (min=36.00-max=95.00) dinlenme siiresi 132 dakika (min=67.00-
max=216.00)"dir. iki grup arasindaki fark dans ve dinlenme siiresi agisindan
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 9).

DUP ve DUE grubundaki gebelerin %60’1 (n=24), KG’ndaki gebelerin ise
%45.6’s1 (n=73) epizyotomi veya laserasyon gelismeden vajinal dogum yapmistir
Tablo 10).

Epizyotomi/laserasyon goriilme durumu DUP ve DUE grubunda esit olmakla
birlikte (%40), dogum dansi uygulanan grupta uygulanmayan gruba oranla
epizyotomi/laserasyon goriilme durumu acisindan aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Gebelerin tamaminin (%100) dogumu ebe tarafindan gerceklestirilmistir (Tablo
11).

Gebelerin yenidoganlarinin %46.9°u kiz, %53.1°1 ise erkektir (Tablo 12).
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Yenidoganlarin  ortalama viicut agirhiklarn DUPG’nda  3418.2£165.2 gr
(min=3200-max=3800), DUEG’nda 3262.0+251.9 gr. (min=2670-max=3860),
KG’nda ise 3290.2+229.6 gramdir (min=2600-max=3650) (Tablo 13).

5.1.2. Es/Partner ve Ebelerin Dogum Deneyimine iliskin Sonuclar

Dogum sonrasi donemde yapilan goriismede (dogum sonrasi 1. saatte)
es/partnerlerin tamami (n=40) yasadiklar1 dogum deneyimini olumlu olarak
degerlendirmis, dogum dansini diger gebe ve eslerine 6nerebilecegini ve esinin bir
sonraki dogumunda da dogum dansini deneyimlemek istedigini belirtmiglerdir
(Tablo 4).

Dogum dansin1 uygulayan ebelerin tamami, dogumhanede calisirken izlemlerini
yaptiklar1 ve bakim verdikleri gebelerin agr1 yonetiminde nonfarmakalojik
yontemleri kullandiklarini, bu yontemlerin yararli olduguna inandiklarini
belirtmisler, dogum dansini olumlu bir deneyim olarak degerlendirmislerdir

(Tablo 6).

5.1.3. Gebelerin Algilladiklar1 Agr1 Diizeylerine Iliskin Sonuglar

Uygulama 0Oncesi ve uygulama sonrasi agri puanlari acisindan dans eden ve
kontrol grubu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
ileri analizde (Mann-Whitney Testi) bu farkin DUPG ve KG arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 16, Tablo 17).

Dans eden ve kontrol grubu agri puanlarinin median degerleri ayni olmakla
birlikte uygulama oncesi (p<0.05) ve uygulama sonrasi (p<0.05) agr1 puanlari
DUPG’nda KG’na oranla anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Gebelerin algiladiklar1 agr1 puan degerinin grup ici karsilastirilmasinda ise dans
ve kontrol grubundaki gebelerin VAS 2 puant VAS 1 puanindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23).

5.1.4. Yenidoganlarin Apgar Skoru ve Oksijen Saturasyon Diizeylerine iliskin

Sonuglar
Yenidoganlarin birinci dakika apgar skoru median degeri dans ve kontrol
grubunda 9, besinci dakika apgar skoru median degeri dans grubunda 10, kontrol
grubunda ise 9, onuncu dakika apgar skorlari median degeri dans ve kontrol

grubunda 10 olarak saptanmustur.
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Yenidoganlarin birinci dakika oksijen saturasyon diizeyi dans grubunda 89,
kontrol grubunda 88, besinci dakika oksijen saturasyon diizeyi dans grubunda 99,
kontrol grubunda 94; onuncu dakika oksijen saturasyonu ise dans ve kontrol

grubunda 99 olarak belirlenmistir. (Tablo 15).

5.1.5. Annelerin Postpartum Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Sonuclar

Kendinden memnuniyet alt boyutu puaninin DUPG’nda DUEG’na gore daha
yiiksek oldugu (p=0.038), doktordan memnuniyet puaninin ise DUEG’nda
DUPG’na oranla daha yiiksek oldugu (p=0.000) bulunmustur.

DUPG ile KG karsilastirildiginda; kendinden (p=0.00), bebekten (p=0.00), ebeden
(p=0.03), doktordan (p=0.00) ve dogumdan memnuniyet alt boyut puani (p=0.02)
ve Olcek toplam puami (p=0.02) DUPG’nda KG’na oranla anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

DUEG kendinden (p=0.00), bebekten (p=0.00), ebeden (p=0.02), dogumdan
memnuniyet alt boyut puanlar1 (p=0.00) ile toplam 6l¢ek puani KG’na oranla
anlaml1 derecede yiiksek iken (p= 0.005), doktordan memnuniyet puani agisindan
benzer bulunmustur (p=0.194).

Annelerin dogumdan memnuniyet durumlar1 dans eden ve kontrol grubu olarak
karsilastirildiginda gruplar arasinda kendinden, bebekten, ebeden ve dogumdan
memnuniyet alt boyutlar1 ile dogum memnuniyeti dl¢cek toplam puani ortanca
degerleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 19). iki grup arasinda sadece doktordan memnuniyet diizeyi

acisindan fark saptanmamistir (p<0.05).
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5.2. Oneriler

Calisma sonuclari dogum dansinin dogum agrisi, dogum memnuniyeti ve
neonatal sonuglar iizerinde olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. Ayrica bir
diger 6nemli bulgu da dansin 6nemli oldugu ancak gebenin esi ya da ebe ile dans
etme durumunun arastirma sonuglarini etkilemedigidir. Yani gebeler hayatlarinin en
0zel anlarindan biri olan dogum siiresinde aileleri kadar ebeleri de yaninda olmasini
istemektedir. Calismamiz Uluslaras1 Ebeler Konfederasyonu’nun (International
Confederation of Midwives- ICM) ‘Ebeler, Anneler ve Aileler: Yasam Ortaklar1’
2017 temasin1 da desteklemektedir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

- Gebelik ve dogum siiresince gebenin yani sira ailesinin de bakima katilmasina
izin verilmesi,

- Bu katilim i¢in gerekli fiziksel kosullar hastane yonetimleri tarafindan saglanmali,

- Dogum salonunda gorevli ebeler, gebeler ve aileleri ile isbirligi icerinde
calismalari icin cesaretlendirilmesi,

- Intrapartum dénemde gebenin fiziksel durumu kadar ruhsal durumu ve ihtiyaglari
da ebeler tarafindan degerlendirilmesi,

- Intrapartum dénemde ebe, gebe ve ailenin isbirligi icerisinde hareket etmesi

oOnerilmektedir.
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EK-1 DOGUM DANSI OGRENIM VE KONTROL REHBERI

Dogum Dans1 Ogrenim Rehberi

YETERLI (Y) Basamak veya gorevi standartlara uygun olarak yapiyor.
YETERLIi DEGIL (YD) Basamak veya gorevi standartlara uygun olarak yapamiyor.
GOZLEM YAPILMADI (GY) Basamak veya gorev klinik egitmenin gézetiminde yapilmadi.

UYGULAMA*
1 2 3 4 5

1.Hazirhk Asamasi

oy oy ayvy oy ay

OyYD OyYD aOyYD OyYD OYD

oGy oGy O Gy O Gy O Gy
Gebeyi nazik sekilde kargilama

Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...

oy oy ay oy ay

O YD O YD ayYD OyYD OYD
Ebe ise kendini tanitma/ Eg/partner ise O Gy O Gy OO0 GY O Gy O Gy
gebeye olumlu s6zler/mesajlar verme

E/P:... E/P:... E/P:... E/P:... E/P:...

oy oy ay oy oy

OYD OYD avyD OYD O YD
Mahremiyeti saglama

oGy O Gy O Gy O Gy O Gy

oy oy avy oy oy
Ortamu 1s1, 151k ve ses agisindan; gebeyi OvYD OvYD OvyD OyYbD OyYbD
kiyafet ve ¢evre agisindan uygun hale O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
getirme Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...

oy oy ayvy oy oy

OyYD OyYD avyD OyYD OYD
Miizigi agma (Kisinin kiiltiiriine/istegine | O GY O Gy O Gy O Gy oGy
uygun) Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik

tiird tiird tirdi:. .. tird:. .. tirdi:...

oy oy ayvy oy oy
Gebenin ayagina rahat hissedebilecegi

OyYD OyYD avyD OyYD OYD
(terlik, corap, patik, ayakkabi vb.) bir

oGy oGy a Gy oGy O Gy
sey giymesini saglama

Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
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oy ay ayvy ay ay
OyYD OyYD avyD OyYD OYD
Gebenin kasilmasi yoksa miizik
oGy oGy O Gy oGy oGy
esliginde dinlenmesini saglama
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
ay oy oy oy oy
Gebe kasilma hissettiginde iki elinden OYD OYD avyD OYD O YD
tutarak sakin bir sekilde 10-15 sn. O Gy O Gy O GY oGy oGy
oturmasini saglama Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
Gebenin sirt1 yataga doniik olacak ay ay ay ay ayvy
sekilde yavasga ve destekleyerek onu OvyD OyvyD OyYD OvYD OvyYD
ayaga kaldirma O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
2.Dans Asamasi
Gebenin ellerini es/partner ya da ay ay ay ay ayvy
ebesinin omzuna koyma O YD O YD ayYD OYD O YD
O Gy OGYy O Gy O Gy O Gy
E } Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
! -—
oy oy ay oy oy
) o ) ) OYD OYD avyD OYD O YD
Kendi ellerini gebenin beline koyma
O Gy OGYy O Gy OGYy O Gy
(es/partner ya da ebe)
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
oy oy ayvy oy oy
Gebenin viicudunu ve kalgasini miizik
OyYD OyYD OyYD OyYD OYD
esliginde dans eder gibi saga sola
oGy OGYy O Gy OGYy O Gy
hareket ettirmesini saglama (saga sola
Siire:. .. Siire:. .. Siire:... Siire:. .. Siire:. ..
sallanma seklinde) [pelvik tilt]
oy oy ay oy oy
Gebeye uyum saglayacak sekilde dans OYD OYD avyD 0O YD 0O YD
etme oGy oGy OGy oGy oGy
Siire:... Siire:... Stire:. .. Siire:... Siire:. ..
oy oy ayvy oy oy
OyYD OyYD avyD OyYD OYD
Sik sik gebenin kendini nasil hissettigini
oGy oGy O Gy O Gy O Gy
kontrol etme
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
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UYGULAMA*

1 2 3 4 5
oy oy oy oy oy
Kasilmalar hafifleyene kadar oldugu avyD OyYD avyD OyYD OYD
yerde dans etmeye devam etme O Gy O Gy O GY O Gy O Gy
Siire:... Siire:... Siire:... Siire:... Siire:...
Kasilmalar sirasinda gebe pelvik tilt ayvy oy ayvy ayvy avy
hareketleri yaparken gebenin sakrum avyD OYD avyD OYD O YD
bolgesine hafif hafif masaj yapma O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
a Stire:... Siire:. .. Stire:... Siire:. .. Siire:. ..
ayvy oy ayvy oy ay
. OyYD OyYD ayYD OyYD OYD
Dans ederken ayn1 zamanda gebenin
O Gy OGYy O Gy O Gy oGy
kollarin1 sivazlama
Siire:... Siire:. .. Stire:... Siire:. .. Siire:. ..
ay oy ay oy oy
avyD OyYD avyD OYD O YD
Dans ederken ara ara gebeye rahatlatict
O Gy OGYy O Gy O Gy O GY
sozler sdyleme
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
3.Bitis Asamasi
ayvy oy ayvy oy oy
Gebe yoruldugunda, kasilmalari
OyYD OyYD aOyYD OyYD OYD
gectiginde ya da dinlenmek istediginde
O Gy OGYy O Gy O Gy O GY
oturmasina ya da uzanmasina izin
Stire:... Siire:... Stire:... Siire:... Siire:. ..
verme
ay oy ay oy oy
. ) o OvyD O YD avyD OYD O YD
30 dakikada bir fetal kalp seslerini
a Gy oGy O Gy O Gy oGy
dinleme (ebe tarafindan)
FKS:... FKS:... FKS:... FKS:... FKS:...
OAra OAraverdi | OAraverdi | OAra OAra
Bir sonraki kasilmaya kadar/ gebe verdi ODogum ODogum verdi verdi
dinleninceye kadar dogum dansina ara ODogum | yapti yapti ODogum | ODogum
verme/ dogum masasina alindig igin yapti yaptt yapti
dogum dansini sonlandirma Siire:. .. Stire:...
Stire:... Dogum Dogum Siire:. .. Stire:. ..
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Dogum saati: saati: Dogum Dogum
saati: saati: saati:
OYemek OYemek OYemek OYemek OYemek
yedi yedi yedi yedi yedi
OUyudu OUyudu OUyudu OUyudu OUyudu
ODinlendi | ODinlendi ODinlendi ODinlendi | ODinlend
Dinlenme sirasinda yapilanlar ODus aldi | ODus ald: ODus aldi ODus ald1 | i
OSivi aldi | OSivi aldi OS1vi aldi OSivi aldi | ODus
aldi
OSiv1
aldi

Uygulama yapilan gebenin adi soyadi

Uygulamay1 yapan ebe:

* Her uygulamada uygulamanin yapildigina dair isaret koyulacaktir. Siireli uygulamalarda

da siire es/partner ise ‘P’ isareti konacaktir.
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Dogum Dansi Kontrol Rehberi

YETERLI Y)

Basamak veya gorevi standartlara uygun olarak yapiyor.

YETERLI DEGIL (YD)

Basamak veya gorevi standartlara uygun olarak yapamiyor.

GOZLEM YAPILMADI (GY)

Basamak veya gorev klinik egitmenin gozetiminde yapilmadi.

UYGULAMA*
1 2 3 4 5

1.Hazirhk Asamasi

ay ay oy oy oy

OyYD OyYD OYD OyYD OYD
Gebeyi nazik sekilde karsiladi. O Gy OGY oGy oGy oGy

Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...

ayvy avy oy ay oy

avyD avyD OYD OyYD O YD
Ebe ise kendini tanitti/ Es/partner ise O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
gebeye olumlu sozler/mesajlar verdi.

E/P:... E/P:... E/P:... E/P:... E/P:...

ay ay oy oy oy

avyD avyD OYD OYD O YD
Mahremiyeti sagladi. O Gy O Gy oGy O Gy O GY

ayvy ayvy oy oy oy
Ortami 151, 151k ve ses agisindan; gebeyi OyYD avyD O YD O YD O YD
kiyafet ve ¢evre agisindan uygun hale O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
getirdi. Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...

ay ay oy oy oy
Gebenin ayagina rahat hissedebilecegi OyYD OyvybD O YD O YD O YD
(terlik, corap, patik, ayakkabi vb.) bir sey O GY O GY O Gy O Gy oGy
giymesini sagladi. Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
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Oy Oy oy oy oy
OYD OYD OyYDb OyYDb OvYpD
Miizigi act1 (Kisinin kiiltiirline/istegine a Gy a Gy O Gy O Gy O Gy
uygun). Miizik Miizik Miizik Miizik Miizik
tiri:. .. tiri:. .. tiri:... tiri:... tiri:...
ayvy ayvy ay ay ay
OYD OYD OyYD OyYDb OvYpD
Gebenin kasilmasi yoksa miizik esliginde
a Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
dinlenmesini sagladi.
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
ay ay oy oy oy
Gebe kasilma hissettiginde iki elinden ayYD avyD OyYD O YD O YD
tutarak sakin bir sekilde 10-15 sn. O GY O Gy O Gy O Gy O Gy
oturmasini sagladi. Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
Gebenin sirt1 yataga doniik olacak sekilde ay oy ayvy ayvy '
yavagca ve destekleyerek onu ayaga OYD OyYbD 0O YD O YD O YD
kaldird. O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
2.Dans Asamasi
Gebenin ellerini es/partner ya da ebesinin ay ay ay ay oy
avyD avyD OYD OyYD O YD
'-:} oey |oey |oey |Oey |Ocy
! e Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
omzuna koydu.
ay ay oy oy oy
. . . . OyYD aOyYD OyYD OyYD OYD
Kendi ellerini gebenin beline koydu
O Gy O Gy oGy O Gy O GY
(es/partner ya da ebe).
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
ay ay oy oy oy
Gebenin viicudunu ve kalgasini miizik
avyD avyD OYD OYD O YD
esliginde dans eder gibi saga sola hareket
O Gy O Gy oGy oGy O Gy
ettirmesini sagladi (saga sola sallanma
Siire:... Stire:. .. Siire:... Siire:... Siire:. ..
seklinde). [pelvik tilt]
ayvy ayvy oy oy oy
OyYD avyD OyYD OyYD OYD
Gebeye uyum saglayacak sekilde dans etti.
a Gy O Gy O Gy O Gy oGy
Stire:... Stire:... Siire:... Siire:... Siire:. ..
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ayvy ayvy oy oy oy
Gebenin kendini nasil hissettigini kontrol OvyD OvyD OYD OYD OvD
etti. O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
i2
(E.
UYGULAMA*
1 2 3 4 5
ay ay ay ay ay
OvybD OvybD OvYD 0O YD O YD
Kasilmalar hafifleyene kadar oldugu yerde
) O Gy O Gy O Gy oGy oGy
dans etmeye devam etti.
Stire:... Siire:... Siire:... Siire:... Siire:...
Kasilmalar sirasinda gebe pelvik tilt oy oy oy avy oy
hareketleri yaparken gebenin sakrum OyYbD OyYbD OyYbD O YD O YD
bolgesine hafif hafif masaj yapti. O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
Siire:... Siire:... Siire:... Siire:. .. Siire:...
ay ay ay ayvy ay
OvybD OvybD OvybD 0O YD O YD
Dans ederken ayn1 zamanda gebenin
O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
kollarin1 sivazladi.
Siire:... Stire:. .. Stire:. .. Siire:... Siire:...
oy oy oy avy ayvy
Dans ederken gebeye rahatlatici s6zler
OyvybD OvybD OvybD O YD O YD
sOyledi.
O Gy O Gy O Gy O Gy O Gy
Not:... Not:... Not:... Not:... Not:...
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3.Bitis Asamasi

oy oy oy oy oy
Gebe yoruldugunda, kasilmalari gectiginde | O YD OvybD OvYbD OyvyD OyYD
ya da dinlenmek istediginde oturmasinaya | O GY O Gy O Gy O Gy O Gy
da uzanmasina izin verme Siire:... Siire:... Siire:... Siire:... Siire:...
ayvy ayvy ayvy ay ay
30 dakikada bir fetal kalp seslerini dinledi OYb OYb oD ovp ovp
(cbe tarafindan). O Gy O Gy O Gy oGy oGy
FKS:... FKS:... FKS:... FKS:... FKS:...
O Ara | O Ara | O Ara | O Ara | O Ara
verdi verdi verdi verdi verdi
Bir sonraki kasilmaya kadar/ gebe ODogum | ODogum | ODogum | ODogum | ODogum
dinleninceye kadar dogum dansina ara yapti yapti yapti yapti yapti
verme/ dogum masasina alindigi i¢in
dogum dansini sonlandirdi. Siire:.... Siire:... Siire:... Siire:... Siire:...
Dogum Dogum Dogum Dogum Dogum
saati: saati: saati: saati: saati:
OYemek | OYemek [ OYemek | OYemek [ OYemek
yedi yedi yedi yedi yedi
OUyudu OUyudu OUyudu OUyudu OUyudu
ODinlendi | ODinlendi | ODinlendi | ODinlendi | ODinlen
Dinlenme sirasinda yapilanlar ODus aldi | ODus aldi | ODus aldi | ODus aldi | di
OSivi aldi | OSivialdi | OSivialdi | OSivi aldi | ODus
ald1
OSivi
ald1

Uygulama yapilan gebenin Ad1 Soyadi:

Uygulamay1 yapan ebe:

* Her uygulamada uygulamanin yapildigina dair isaret koyulacaktir. Siireli uygulamalarda
da siire kaydedilerek yazilacaktr. Uygulamayr yapan ebe ise ‘E’ es/partner ise ‘P’ isareti

konacaktir.
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EK-I11 Etik Kurul Arastirma Onay Yazisi

‘Eyﬂnv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29/03/2017-E.80770 Ad\"

EGE ONIVERSHTES| REKTORLOGO illll'l“"'
EGE UNIVERSITES! REKTORLUGU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 17-3/8

Dog. Dr. Birsen Karaca SAYDAM
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Ana Bilim Dah

Kurulumuza bagvurusunu yaptugimiz " Algilanan Dogum Agrisi, Dogum Memnuniyeti ve
Neonatal Sonuglar Uzerine Dofum Dansinin Etkisi.” konulu aragtirmamiza iligkin Kurulumuz
karan ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baslama bildiriminin, bir yillik streyi
agmasi durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve
Sonug Raporunun Kurulumuza sunulmasi ve her tiirlil yazigmanin arastirma tam adi/kodu, karar
tarih ve sayisi bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yapilmasi gerekmektedir.

Yazimizin bir 8rneginin difer arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aytiil ONAL
Kurul Bagkanm V.

Ek:llgili Etik Kurul Karari

Oniversitesi Cd. No: 9 35100 Bomova/lzmir Bilgi Igin: Sumru FESCIOGLU
Telefon No: +90 (232) 388 1023 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Veri Kayit Elemam
E-Posta: tipdekanozelkalem@mail.ege.edu.tr Intemet Adresi: www.ege edu.tr Telefon No: 0232 3902132

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa Fare Giivenli Elektronlk Imza ile imzalanmigtir.
Evrak sorgulamasi https://edys.ege.edu.tr/enVision/Valldate_Doc.aspx?V=BE8R420VC adresinden yapilabilir,
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T.C,
EGE ONIVERSITESt TIP FAKOLTESE KLENIK ARASTIRMALAR ETEK KURULU
Ege Universites Tip Faklitesl Dekanli§i 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / {ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34 4
e-mall; aetkk@mall.ege.edu.tr www.ack.med.ege.edutr ,

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGES{

ARASTIRMANIN ACIK ADI Algilanan Do3um Adnsi, Dojum Memnuniyeti ve Neonatal Sonuglar Ozerine

Dofum Dansinin Etkisl
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UNVANI/AD/SOYADI Dog. Dr. Birsen Karaca SAYDAM
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT Ebelik
UZMANLIK ALANI
R B TSORUML ARASTIRMACININ. - { ¢ (Jniversitesi Sagik Bilmler Fakiltes! Ebelik Ana Bilm Dal

VARSA 1DART SORUMLU ONVANI/ADI/SOYADI |-

BASVURU BiLGILERL

DESTEKLEYICt -
PROJE YORUTOCOSO (ONVANI/ADI/SOYADI =t \iggeArastirmalari
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanfar igin) |~ z<Kurulu Sekreter]
—
DESTEKLEYICININ YASAL TEMstLCISt -
FAz1 O [Fz2 O FAz3 O [Faz4 O
00 Gdzlemsel flag Calismass [ Tibbl Chaz Kiinik Arastrmasi  [J
" | ARASTIRMANIN FAZI VE TURI Tn Vitro Tibbl Tani Cihazlan 1le Yapilan
B Performans Degerlendirme Calismalan [ liag Dist Kinlk Arasbrma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [ | COK MERKEZLE [ ULWSsAL & | ULUSLARARASI []
Belge Adi Tarihl e Dill
'| ARASTIRMA PROTOKOLD A4.03.201% e Torkge I ingilizce (] Diger OJ
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU 0b.0l. 901} —_ Torkge B Ingilizce [ Diger OJ
o
EE“. OLGU RAPOR FORMU - — Tarkge ingllizee O Diger O
-] :
gg SIGORTA O
82 [ARASTIRMA BOTCEST B jmie dacilc © 06.01. 2003
a3 [pider u]
Karar Nu: 17-3/8 Tarih: 2Y4.03. 2019
2 Yukanda bagvuru bilgileri verilen Kiinlk arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler araghrmanin gerekge, amag,
ﬂ yaklasim ve ySntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin génillliye ve/veya bagh
g‘_-?, bulundugu sosyal gilvenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragtirmaya baglanmasinin etik agidan uygun
‘® | bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tiac ve Biyolofik Urtinlerin Kilnlk Arasbrmalan Hakkinda YBnetmelik, Iyl Kinik Uygulamalan Kilavuzu,
CALIGMAESAST Tibbi Cihaz Kiinik Arastirmalan Yonetmellg '
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk K fisk | Kattim
EK Oyeligl Dall sibelio vl | ew e
Prof. Dr. Aygenur OKTAY EQ. Tip Fakqltes! O | Qe
Bagkan SRdyciegrosti: Radyolof AD K ®H | On
(] -
5 - }
Prof. Dr. Aytill ONAL v E.0. Tip Fakaitesi Oe E
Bagkan Yardimast Tibbl Farmakolofl | b Earmakolofi AD. K 1 &u | On -
E.U. Dig Hek. FakOltesi
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavis! Oe | Oe %"v
Oye Tedavis . K | @n | @n ‘A KATILMADY
Etk Kurul Bagkaninin Belge Kodu | Rev. Tatihi / No su: Sapfe
Urnvany/Ad/Soyads: A S oies - by
Prof. Dr. Aygenur OKTAY Sy x4 e
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EGE ONiVERSITESI TIP FAKOLTm mmmmmunmxkunuw
Ege Oniversitesi Tip Fakiites! Dekaniifi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / {ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 B1 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

KARAR BILGILERL Karar Nu : 17-3/8

Unvani / Adi / Soyadi Uzmankk fiiski | Kathm

E Oyelii Dak - il ® | o e
€U. Tip Fakditesi Cocuk
S;:f. Dr. Sarenur GOKBEN Cocuk Norolofisi | Sagiy ve Hastaliklan K g : E S TOPLANTIYA KATILMADI
AD
sryo.f. Dr. Abdullah SAYINER Gogs Hastaian | EU- T Fakiest Gogts | ¢ g: g E | TopLanTIvA kaTILMADE
1,
Prof. Dr. Billent SEMERCE E.0. Tip Fakilitesi Ot | REe | -
Oye Oty Orolof AD. £ |®n|d %
Prof. Dr. Silheyla ALTUG 52S0Y Halk saguy | EU. Hemsirelk Faktesi Oe | ®E |
Oye Hemsireld) Halk s.ang.n uansauw K R On = L
7

Prof. Dr. Murat PEHLIVAN E.0. Tip Fakilitesi Oe | RE
Oye Biyoizk Biyofizik AD. E l®mn | O m%—
Prof. Dr. Cagatay USTUN £.0. Tip Fakltes! OE | BE
Oye TeTHVeEK | g Tanniverkap, | © | B | On
Prof. Dr. $afak TANER E. 0. Tip Fakiltesi O | RE
o Or. Safal Halk Sagig Halk SURih AD. K | B | On ‘%D

, EROL £.0. Tip Fakilitesi Oe | RE
Bc.g.nr Ayse Tiobi Farmakolofl | et oS A, « | Be| BE %

. Gillsiin AYGORMEZ ' (¢
VORAY Ceza Hukuku Serbest K E p E & | TOPLANTIYA KaTILMADY
Uye '

. Ecz. Ebru BEDIR 5 ElE || IBAES]
b R W
- L]
. Dr. EKER Ruh Saghgi ve OE | e :
m e Hastalikian Seibest K | ®n | On e b
: E E 3 ( /
pecas BOvORAIGCY Ziraat Mahendis Emeki S
E.U. Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklar ve |  Kadin Hastaliklar ve E LlE
Prof. ::; m KAZANDI Dogum Dogum AD. : E,n
*  Arastrma ile nw
- T
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degerlendirilmesi Igin Kurul tarafindan atanmigtir,
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EK-111 izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Arastirma Izin Yazis1

e e e e e [ T ]
_'* L P L EEEE ETERLA - S L DNET
B DESL BSOS TRISE HEZHE TLER S S avl il

() SO TS | 111 T
Tiarkdye Eamn Hastaneleri FKormmn

Sam - ZEFDQITOTTIOLN )
Konm - Bibter Akm'm Amstome Tzm

DAGITIM YERLERINE

Eze Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiitesi Ehelik Bakimi Dioktora Ogrencisi Biker
Alon™m “Alplamam Dogom Asns, DogumAsnn Dogom Menmnmivet ve MNeonatal Soooclar
Uzerinds Dogum Dansmn Erkisi” koouhn amstrastyla ilsili evmklan mecslenns ohmp,
gahsmanm hizmeti aksamayacak sekilde ve amsomaya kanloren gonalbahik esasma dayal
olman kosuloyla, Uba Devietr Hasmpesinde yiminilmesi Gensl Sekreteriizimizcee uyeum
gﬁ‘u]]mg-[- il EI.

Bilgilerinizi ve peregini rica ederi

Tibhi Hinmetler Baskam

Dagstm:
Iznir Urla Dieviet Hastaresi
Ege Universiesi Saghk Bilimieri Falonlesi

T M AT 5k Mo s Kby el TR P ——

Fahos Mo {0253 2462044 U HERGTRE

Pt mreclien vl Smglik g b ol Ades: bipNenrgoey bbb mg bk poe B T oy Bleam s T w3 51 0166
Lemcm dat oo i IToORE mresed ey oa-besl g magll e g T R R Bl tade 1k

Iz alpge 2000 mak dabmorsk seos kavass pdee gloeasli rara da
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EK-IV Mackey Dogum Memnuniyeti Ol¢egi izin Yazisi

Re: memnuniyet dlgegi Salurday, October 1,2016 1:03PM @
From: "Naciye Gelebek” <ncycelik@yahoo.com>

To: “hihter akyn" <bihterakin@yahoo.com=

Raw Meszage Printable View

Iyi giinler Bihter Hamim, _

Tirkce giivenirlik ve gecerligini calistigim Mackey Dogum Memnuniyeti Degerlendirme Olcedini tez calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda yardime
olabilecegim hir konu olursa liitfen haber verin. Calismanizda kolaylklar diliyorum

Naciye Gelehek

iPhone'umdan ganderildi

bihter akyn <bihterakin@yahoo.com= sunlar yazdi (30 Eyl 2016 20:06):
Naciye Hanim tekrar merhaba daha once sizin geceriik givenirligini yapmis oldugunuz Mackey Dogum Memnuniyeti Dederlendirme Olcedini bir
aragtirmamda kullanmak icin sizden izin almistm. Su an doktora tez onerisi hazidiyorum ve doktora tezimde de izninizle dlgedinizi kullanmak
istiyorum. Misaadeniz olursa cok memnun olurum

Sevgilerimle...
Bihter Akin
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Ek-V Olgu Rapor Formlari

OLGU RAPOR FORMU (DANSI UYGULAYICI ES/PARTNER GRUBU )
GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKiN ANKET FORMU
Tarih:

Anket No:

1.Grup:

1.Es/Partner Dogum Dans1 Grubu (PDDG)  2.Ebe Dogum Dansi1 Grubu (EDDG)
3.Kontrol Grubu (KG)

2.Yas

1.15-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39 6.40ve
lizeri

3.Egitim Durumu

1.Okuryazar degil 2.0kuryazar
3.1lkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6.Universite ve tizeri

4. Medeni Durumu
1.Resmi nikéhli evli 2.Resmi olmayan nikéhli
3.Bekar

5.Calisma durumu

1.1sci 2.Memur
3.Serbest meslek 4.Calismiyor
6.Sosyal giivence durumu

1.Var 2.Yok
7.Evlilik siiresi

1.1 y1l ve alt1 2.2-5yil

3.6-9 y1l 4.10 y1l ve tizeri
8.Aile yapisi

1.Cekirdek aile 2.Parcalanmus aile 3.Genis aile
9.Gelir algisi

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla

GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
10.Gebelik sayisi
11.Canh dogum sayisi

12.0lii dogum sayisi
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13.Disiik/kiiretaj sayisi

14.0lii dogum sayisi

15.Gebelik haftas:

16.Son gebelik arahg:

17.Bir onceki dogum sekli

18.Bir onceki dogumun gerceklestigi yer

1.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 2.0zel Hastane 3.Evde
19.Gebeligin olusma durumu

1.Kendiliginden 2.Tedavi ile

20.Gebeligi isteme durumu

1.Evet 2.Hayir

21.Gebeligin ilk ii¢ ayinda dogum oncesi bakim alma durmu

1.Evet 2.Hayir

22.Diizenli dogum odncesi bakim alma durumu

1.Evet 2.Hayir

23.Dogum oncesi bakim aldig1 kurum

1.Aile hekimi 2.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 3.0zel Hastane

24.Gebelik doneminde dogum oncesi egitim alma durumu

1.Evet 2.Hayir

ES/PARTNERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
25.Yas
1.15-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39  6.40 ve
lizeri

26.Egitim durumu

1.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul mezunu 4.Ortaokul
mezunu 5.Lise mezunu 6.Universite ve iizeri

27.Calisma durumu

1.1sci 2.Memur 3.Serbest meslek 4.Calismiyor

28.Sosyal giivence durumu

1.Var 2.Yok

29.Gebelik/ dogum ile ilgili egitim alma durumu

1.Evet 2.Hayir

30.Es/partnerinin gebeligini isteme durumu

1.Evet 2.Hayir
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DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

1.PARTOGRAF

PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadi: |Gra\-'ida: |F‘arite: |F‘rotckc| No:

Yatig Tarihi: Basvuru Saati: |Membran Raptdrd: ....... saat
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izlern Yapanin Adi Soyadi: Baslama Saati:

izlermni Devir Alanin Adi Soyadi: Baslama Saati:
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31.Hastaneye yattigl zaman var olan acikhk

32.Hastaneye yattiginda amniyon kesesi varhgi

1.Evet 2.Hayir

33.0ksitosin uygulanmasi*

1.Evet 2.Hayir

*Oksitosin uygulanan gebeler calisma disinda birakilacaktir.
34.Analjezik uygulanma durumu

1.Evet 2.Hayir**

** Analjezik uygulanan gebeler ¢calisma dis1 birakilacaktir.
2.DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU

35.Travayin aktif fazinda gecen siire(hastanede)

36.Dogum sekli

1.Normal spontan dogum 2.Epizyotomi ile vajinal dogum
3.Miidaheleli vajinal dogum  4.Sezaryan ile dogum

37.Dogumu gerceklestiren Kisi

1.Doktor 2.Ebe

NEONATAL SONUCLAR DEGERLENDIRME FORMU

38. Yenidoganin kilosu

39.Yenidoganin cinsiyeti:1.Kiz 2.Erkek

40.Yenidoganin 1. Dakika Apgar skoru

41.Yenidoganin 5.dakika Apgar skoru

42.Yenidoganin 10.dakika Apgar skoru

43.Yenidoganin konjenital anomali varhg:

1.Evet 2.Hayir

44.yenidoganin Yenidogan Yogun Bakima yatis durumu

1.Evet 2.Hayir

ES/PARTNER DOGUM DENEYIMi DEGERLENDIRME FORMU
45.Dogum anina kadar gecen siirede yasadiklariniz sizin icin olumlu bir
deneyim miydi?

1.Evet 2.Hayir

46.Dogum dansim diger anne ve baba adaylarina da onerir misiniz?
1.Evet 2.Hayir

47.Es/partnerinizin bir dahaki dogumunda ayni deneyimi yasamak ister
misiniz?
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1.Evet 2.Hayir

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO=VISUAL ANALOG SKALA=VAS)

Dayamlmaz adn

Adin yok

VAS 1 (Dilatasyon 4 cm

. iken)

Dayanilmaz adn

Adr yok

VAS 2 (Dilatasyon 9 cm

. iken)
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MACKEY DOGUM MEMNUNIYETi DEGERLENDIRME OLCEGI

TURKCE FORMU

Asagida bulunan maddelerin her biri dogum deneyiminizden ne kadar memnun

olup olmadiginizi 6lgmektedir. Her madde icin sadece bir secenegi isaretleyiniz.

Cevaplar hakkinda yorum yazabilirsiniz.

Hig Memnun
Memnun Degilim

Degilim

Ne
Memnunum

Ne Degilim

Memnunum

Cok
Memnunu

m

1. Dogum sancilariniz bagladiktan,
dogum anina kadar olan siirede 1 2
yasadigimiz deneyimden genel
olarak memnuniyetiniz

Yorumunuz:

2. Dogum aninda yasadiginiz
deneyimden genel olarak 1 2
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

3. Dogum sancilariniz bagladiktan
sonra dogum anina kadar gegen 1 2
siirede size uygulanan igslemler
i¢in verilen kararlara
katiliminizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

4. Dogum aninda size uygulanan
islemler i¢in verilen kararlara 1 2
katilimmizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

5. Dogum sancilariniz ile bas
edebilme durumunuzdan 1 2
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

6. Dogum sancilarimiz sirasindaki

rahatinizdan memnuniyetiniz 1 2
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Yorumunuz:

Dogum anindaki rahatinizdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum sancilariniz sirasinda
duygularinizi kontrol edebilme
durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum aninda duygularinizi
kontrol edebilme durumunuzdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

10.

Dogum sancilariniz sirasinda
davraniglarinizi kontrol edebilme
durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

11.

Dogum aninda davraniglarimizi
kontrol edebilme durumunuzdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

12.

Dogumdan sonra bebeginizin
genel goriiniimiinden
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

13.

Dogum yaptiktan sonra
bebeginizi ilk defa kucaginiza
verdikleri zamandan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

14.

Dogum yaptiktan sonra
bebeginizi ilk defa beslediginiz
zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

15.

Dogum sancilariniz ve dogum

aninda ebe/hemsire tarafindan
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size saglanan fiziksel bakimdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

16

. Dogum sancilariniz ve dogum

aninda doktor tarafindan
saglanan fiziksel bakimdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

17.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin bilgi,
beceri ve yeterliliginden
memnuniyetiniz

Yorumunuz

18.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun bilgi, beceri ve
yeterliliginden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

19.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
yapilan agiklamalar ve bilgi
verme durumundan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

20.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan yapilan
agtklamalar ve bilgi verme
durumundan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

21.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
size verilen dnem ve kisisel
ilgiden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

22.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan size

verilen 6nem ve kisisel ilgiden
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memnuniyetiniz

Yorumunuz:

23.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsgire tarafindan
solunum ve rahatlama teknikleri
ile ilgili gordiigiiniiz yardim ve
destekten memnuniyetiniz

Yorumunuz:

24.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan solunum
ve rahatlama teknikleri ile ilgili
gordiigiiniiz yardim ve destekten
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

25

. Dogum sancilariniz sirasinda

ebenin/hemsirenin sizinle
gecirdigi zamandan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

26.

Dogum sancilariniz sirasinda
doktorun sizinle ge¢irdigi
zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

27.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin size
kars1 olan davranigindan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

28.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun size karsi olan
davranigindan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

29.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin

ihtiyaglariniza kars1 gosterdigi
hassasiyetten memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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30. Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun ihtiyaglariniza 1 2 3 4 5
kars1 gosterdigi hassasiyetten
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

31. Dogum sancilariniz ve dogum
aninda aldiginiz bakimdan genel | 1 2 3 4 5
olarak memnuniyetiniz

Yorumunuz:

32. Dogum deneyiminizden genel
olarak ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5

Yorumunuz:

=Dogum sancilariniz sirasinda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal 6l¢ekte 12 numarali

madde)

=Dogum aninda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal dlgekte 13 numarali madde)

*  Kadinn esinin doguma katildigr dogumlarda bu iki maddenin kullanilmasi 6nerilebilir.
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OLGU RAPOR FORMU (DANSI UYGULAYICI EBE GRUBU)

GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
Tarih:

Anket No:

1.Grup:

1.Es/Partner Dogum Dansi Grubu (PDDG)  2.Ebe Dogum Dans1 Grubu (EDDG)
3.Kontrol Grubu (KG)

2.Yas

1.15-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39 6.40ve
tizeri

3.Egitim Durumu

1.Okuryazar degil 2.0kuryazar
3.Ilkokul 4.Ortaokul
5.Lise 6.Universite ve iizeri

4. Medeni Durumu

1.Resmi nikahli evli 3.Esi vefat etmis
2.Resmi olmayan nikéhli 4.Bekar
5.Calisma durumu

1.Isci 2.Memur
3.Serbest meslek 4.Calismiyor
6.Sosyal giivence durumu

1.Var 2.Yok

7.Evlilik siiresi

1.1 y1l ve alt1 2.2-5y1l

3.6-9 y1l 4.10 y1l ve tizeri

8.Aile yapisi

1.Cekirdek aile 2.Parcalanmis aile 3.Genis aile

9.Gelir algis1

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla
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GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
10.Gebelik sayisi
11.Canli dogum sayisi
12.0lii dogum sayisi
13.Diisiik/kiiretaj sayisi
14.0lii dogum sayisi
15.Gebelik haftas:
16.Son gebelik arahg:
17.Bir onceki dogum sekli
18.Bir onceki dogumun gerceklestigi yer
1.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 2.0zel Hastane 3.Evde
19.Gebeligin olusma durumu
1.Kendiliginden 2.Tedavi ile
20.Gebeligi isteme durumu
1.Evet 2.Hayir
21.Gebeligin ilk ii¢ ayinda dogum oncesi bakim alma durmu
1.Evet 2.Hayir
22.Diizenli dogum oncesi bakim alma durumu
1.Evet 2.Hayir
23.Dogum oncesi bakim aldig1 kurum
1.Aile hekimi 2.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 3.0zel Hastane

24.Gebelik doneminde dogum oncesi egitim alma durumu

1.Evet 2.Hayir

EBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN ANKET FORMU

25.Yas

1.15-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39  6.40 ve iizeri

26 .Egitim durumu

1.Lise mezunu2.Onlisans3.Lisans 4.Yiiksek lisans ve doktora
27.Medeni durumu

1.Evli 2.Bekar

28.Cocuk sahibi olma durumu

1.Evet 2.Hayir

29.Vajinal yolla dogum yapma durumu

1.Evet 2.Hayir
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EBELERIN MESLEKI OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
30.Meslegi severek yapma durumu

1.Evet 2.Hayir

31.Meslekte calisma yili

1.1-5yl 2.6-10 y1l 3.11-15 vl 4.16-20 y1l 5.21 y1l ve tizeri
32.Travay siiresince gebelerin algilanan agrisim1 azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik yontemleri uygulama durumu

1.Evet 2.Hayir

33.Nonfarmakolojik yontemlerin etkili olduguna inanma durumu

1.Evet 2.Hayir
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DOGUM EYLEMINE iLiSKiN iZLEM FORMU

1.PARTOGRAF

PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadi: |Gra\-'ida: |F‘arite: |F‘rotckc| No:

Yatig Tarihi: Basvuru Saati: |Membran Raptdrd: ....... saat
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izlern Yapanin Adi Soyadi: Baslama Saati:

izlermni Devir Alanin Adi Soyadi: Baslama Saati:
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34 .Hastaneye yattig1 zaman var olan acikhk
35.Hastaneye yattiginda amniyon kesesi varhg:
1.Evet 2.Hayir

36.0ksitosin uygulanmasi*

1.Evet 2.Hayir

*Oksitosin uygulanan gebeler calisma disinda birakilacaktir.

37.Analjezik uygulanma durumu

1.Evet 2.Hayir**

** Analjezik uygulanan gebeler ¢calisma dis1 birakilacaktir.
2.DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU

38.Travayin aktif fazinda gecen siire (hastanede)
39.Dogum sekli

1.Normal spontan dogum 2.Epizyotomi ile vajinal dogum
3.Miidaheleli vajinal dogum  4.Sezaryan ile dogum
40.Dogumu gerceklestiren Kisi

1.Doktor 2.Ebe

NEONATAL SONUCLAR DEGERLENDIRME FORMU
41. Yenidoganin kilosu

42.Yenidoganin cinsiyeti

1.Kiz 2.Erkek

43.Yenidoganin 1. Dakika Apgar skoru

44 .Yenidoganin 5.dakika Apgar skoru

45.Yenidoganin 10.dakika Apgar skoru

46.Yenidoganin konjenital anomali varhg:

1.Evet 2.Hayir

47.yenidoganin Yenidogan Yogun Bakima yatis durumu

1.Evet 2.Hayir
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO=VISUAL ANALOG SKALA=VAS)

Dayanilmaz adn

Adri yok

VAS 1 (Dilatasyon 4 cm

. iken)

Dayanilmaz adri

Agri yok

VAS 2 (Dilatasyon 9 cm. iken)
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MACKEY DOGUM MEMNUNIYETi DEGERLENDIRME OLCEGi

TURKCE FORMU

Asagida bulunan maddelerin her biri dogum deneyiminizden ne kadar memnun

olup olmadigimizi 6lgmektedir. Her madde icin sadece bir segenegi isaretleyiniz.

Cevaplar hakkinda yorum yazabilirsiniz.

Hig
Memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Ne
Memnunum

Ne Degilim

Memnunum

Cok
Memnunu
m

1. Dogum sancilariniz bagladiktan,
dogum anina kadar olan siirede
yasadiginiz deneyimden genel
olarak memnuniyetiniz

Yorumunuz:

2. Dogum aninda yasadiginiz
deneyimden genel olarak
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

3. Dogum sancilariniz basladiktan
sonra dogum anina kadar gecen
siirede size uygulanan iglemler i¢in
verilen kararlara katiliminizdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

4. Dogum aninda size uygulanan
islemler i¢in verilen kararlara
katiliminizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

5. Dogum sancilarimiz ile bas
edebilme durumunuzdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

6. Dogum sancilariniz sirasindaki
rahatinizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

139




Dogum anindaki rahatinizdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum sancilariniz sirasinda
duygularmizi kontrol edebilme
durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum aninda duygularinizi
kontrol edebilme durumunuzdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

10.

Dogum sancilariniz sirasinda
davranislarinizi kontrol edebilme
durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

11.

Dogum aninda davraniglarimizi
kontrol edebilme durumunuzdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

12.

Dogumdan sonra bebeginizin genel
goriinlimiinden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

13.

Dogum yaptiktan sonra bebeginizi
ilk defa kucaginiza verdikleri
zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

14.

Dogum yaptiktan sonra bebeginizi
ilk defa beslediginiz zamandan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

15.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan size
saglanan fiziksel bakimdan
memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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16.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan saglanan
fiziksel bakimdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

17.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin bilgi,
beceri ve yeterliliginden
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

18.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun bilgi, beceri ve
yeterliliginden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

19.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
yapilan agiklamalar ve bilgi verme
durumundan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

20.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan yapilan
aciklamalar ve bilgi verme
durumundan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

21.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan size
verilen 6nem ve kisisel ilgiden
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

22.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan size
verilen 6nem ve kisisel ilgiden
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

23.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
solunum ve rahatlama teknikleri ile
ilgili gordiigiiniiz yardim ve
destekten memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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24.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan solunum
ve rahatlama teknikleri ile ilgili
gordiigiiniiz yardim ve destekten
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

25.

Dogum sancilariniz sirasinda
ebenin/hemsirenin sizinle ge¢irdigi
zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

26.

Dogum sancilariniz sirasinda
doktorun sizinle gegirdigi
zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

27

. Dogum sancilariniz ve dogum

aninda ebenin/hemsirenin size karsi
olan davranisindan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

28.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun size karsi olan
davranigindan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

29.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin

ihtiyaclariniza kars1 gosterdigi
hassasiyetten memnuniyetiniz

Yorumunuz:

30.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun ihtiyaglariniza
karg1 gosterdigi hassasiyetten
memnuniyetiniz

Yorumunuz:

31.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda aldiginiz bakimdan genel
olarak memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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32. Dogum deneyiminizden genel
olarak ne kadar memnunsunuz? 1 2 3 4 5

Yorumunuz:

=Dogum sancilariniz sirasinda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal dl¢ekte 12 numarali

madde)

=Dogum aninda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal 6lgekte 13 numarali madde)

*  Kadinin eginin doguma katildig1 dogumlarda bu iki maddenin kullanilmasi 6nerilebilir.
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OLGU RAPOR FORMU (KONTROL GRUBU)

GEBELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILISKIN ANKET FORMU
Tarih:

Anket No:

1.Grup:

1.Es/Partner Dogum Dansit Grubu (PDDG)  2.Ebe Dogum Dans1 Grubu (EDDG)
3.Kontrol Grubu (KG)

2.Yas

1.15-19 2.20-24 3.25-29 4.30-34 5.35-39 6.40ve
tizeri

3.Egitim Durumu

1.Okuryazar degil 2.0kuryazar
3.1lkokul 4.0Ortaokul
5.Lise 6.Universite ve iizeri

4. Medeni Durumu

1.Resmi nikahli evli 3.Esi vefat etmis
2.Resmi olmayan nikéhli 4.Bekar
5.Calisma durumu

1.1sci 2.Memur
3.Serbest meslek 4.Calismiyor
6.Sosyal giivence durumu

1.Var 2.Yok

7.Evlilik siiresi

1.1 y1l ve alt1 2.2-5yil

3.6-9 y1l 4.10 y1l ve tizeri

8.Aile yapisi

1.Cekirdek aile 2.Parcalanmis aile 3.Genis aile

9.Gelir algisi

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla

GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE IiLISKIN ANKET FORMU
10.Gebelik sayisi
11.Canh dogum sayisi

12.0lii dogum sayisi
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13.Disiik/kiiretaj sayisi

14.0lii dogum sayisi

15.Gebelik haftas:

16.Son gebelik aralhig:

17.Bir onceki dogum sekli

18.Bir onceki dogumun gerceklestigi yer

1.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 2.0zel Hastane 3.Evde
19.Gebeligin olusma durumu

1.Kendiliginden 2.Tedavi ile

20.Gebeligi isteme durumu

1.Evet 2.Hayir

21.Gebeligin ilk ii¢ ayinda dogum oncesi bakim alma durmu

1.Evet 2.Hayir

22.Diizenli dogum odncesi bakim alma durumu

1.Evet 2.Hayir

23.Dogum oncesi bakim aldigi kurum

1.Aile hekimi 2.Devlet Hastanesi/Universite Hastanesi 3.0zel Hastane
24.Gebelik doneminde dogum oncesi egitim alma durumu

1.Evet 2.Hayir
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DOGUM EYLEMINE iLiSKIiN iZLEM FORMU

1.PARTOGRAF

PARTOGRAF

Hasta Adi Soyadi: |Gra\-'ida: |F‘arite: |F‘rotckc| No:

Yatig Tarihi: Basvuru Saati: |Membran Raptdrd: ....... saat
Fetal Kalp Atim Hizi
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25 .Hastaneye yattig1 zaman var olan acikhk
26.Hastaneye yattiginda amniyon kesesi varhgi
1.Evet 2.Hayir

27.0Kksitosin uygulanmasi®

1.Evet 2.Hayir

*Oksitosin uygulanan gebeler calisma disinda birakilacaktir.

28.Analjezik uygulanma durumu

1.Evet 2.Hayir**

** Analjezik uygulanan gebeler calisma dis1 birakilacaktir.
2.DOGUM EYLEMI iZLEM FORMU

29.Travayin aktif fazinda gecen siire(hastanede)
30.Dogum sekli

1.Normal spontan dogum 2.Epizyotomi ile vajinal dogum
3.Miidaheleli vajinal dogum  4.Sezaryan ile dogum
31.Dogumu gerceklestiren Kisi

1.Doktor 2.Ebe

NEONATAL SONUCLAR DEGERLENDIRME FORMU
32. Yenidoganin kilosu

33.Yenidoganin cinsiyeti

1.Kiz 2.Erkek

34.Yenidoganin 1. Dakika Apgar skoru

35.Yenidoganmn 5.dakika Apgar skoru

36.Yenidoganin 10.dakika Apgar skoru

37.Yenidoganin konjenital anomali varhg:

1.Evet 2.Hayir

38.yenidoganin Yenidogan Yogun Bakima yatis durumu

1.Evet 2.Hayir
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO=VISUAL ANALOG SKALA=VAS)

Dayanilmaz adn Dayanilmaz adri
Adri yok Agri yok
VAS 1 (Dilatasyon 4 cm. iken) VAS 2 (Dilatasyon 9 cm. iken)
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MACKEY DOGUM MEMNUNIYETi DEGERLENDIRME OLCEGI

TURKCE FORMU

Asagida bulunan maddelerin her biri dogum deneyiminizden ne kadar memnun

olup olmadigimizi 6lgmektedir. Her madde icin sadece bir segenegi isaretleyiniz.

Cevaplar hakkinda yorum yazabilirsiniz.

Hig
Memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Ne
Memnunum

Ne Degilim

Memnunum

Cok

Memnunum

1. Dogum sancilariniz basladiktan,
dogum anina kadar olan siirede
yasadiginiz deneyimden genel

olarak memnuniyetiniz

Yorumunuz:

2. Dogum aninda yasadiginiz
deneyimden genel olarak

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

3. Dogum sancilariniz bagladiktan
sonra dogum anina kadar gecen
siirede size uygulanan iglemler igin
verilen kararlara katiliminizdan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

4. Dogum aninda size uygulanan
islemler i¢in verilen kararlara

katilimmizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

5. Dogum sancilarimiz ile bas
edebilme durumunuzdan

memnuniyetiniz
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Yorumunuz:

Dogum sancilariniz sirasindaki

rahatinizdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum animndaki rahatinizdan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum sancilariniz sirasinda
duygularmizi kontrol edebilme
durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

Dogum aninda duygularinizi
kontrol edebilme durumunuzdan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

10.

Dogum sancilariniz sirasinda
davranislarinizi kontrol edebilme

durumunuzdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

11.

Dogum aninda davraniglarinizi
kontrol edebilme durumunuzdan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

12.

Dogumdan sonra bebeginizin genel

goriiniimiinden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

13.

Dogum yaptiktan sonra bebeginizi
ilk defa kucaginiza verdikleri

zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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14.

Dogum yaptiktan sonra bebeginizi
ilk defa beslediginiz zamandan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

15.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan size
saglanan fiziksel bakimdan

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

16.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan saglanan

fiziksel bakimdan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

17.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin bilgi,
beceri ve yeterliliginden

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

18.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun bilgi, beceri ve

yeterliliginden memnuniyetiniz

Yorumunuz:

19.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
yapilan agiklamalar ve bilgi verme

durumundan memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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20.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan yapilan
aciklamalar ve bilgi verme

durumundan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

21.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan size
verilen 6nem ve kisisel ilgiden

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

22

. Dogum sancilariniz ve dogum

aninda doktor tarafindan size
verilen 6nem ve kisisel ilgiden

memnuniyetiniz

Yorumunuz:

23.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebe/hemsire tarafindan
solunum ve rahatlama teknikleri ile
ilgili gordiigiiniiz yardim ve

destekten memnuniyetiniz

Yorumunuz:

24,

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktor tarafindan solunum
ve rahatlama teknikleri ile ilgili
gordiigliniiz yardim ve destekten

memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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25.

Dogum sancilariniz sirasinda
ebenin/hemsirenin sizinle ge¢irdigi

zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

26.

Dogum sancilariniz sirasinda
doktorun sizinle ge¢irdigi

zamandan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

27.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin size karsi

olan davranisindan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

28.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun size karsi olan

davranisindan memnuniyetiniz

Yorumunuz:

29.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda ebenin/hemsirenin
ihtiyaglariniza kars1 gosterdigi

hassasiyetten memnuniyetiniz

Yorumunuz:

30.

Dogum sancilariniz ve dogum
aninda doktorun ihtiyaglariniza
karg1 gosterdigi hassasiyetten

memnuniyetiniz

Yorumunuz:
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31. Dogum sancilariniz ve dogum

aninda aldiginiz bakimdan genel

olarak memnuniyetiniz 1 2 3 4 5
Yorumunuz:
32. Dogum deneyiminizden genel
olarak ne kadar memnunsunuz?
1 2 3 4 5

Yorumunuz:

=Dogum sancilariniz sirasinda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal 6l¢ekte 12 numarali
madde)

=Dogum aninda esinizin yardimi ve desteginden memnuniyetiniz* (Orijinal 6lgekte 13 numarali madde)

*  Kadinin eginin doguma katildig1 dogumlarda bu iki maddenin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Ek-VI Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Arastirma dogum sancilari sirasinda uygulanan dogum dansinin kadinin
agrisi, dogumdan memnun olma durumu ve yenidogan bebegi iizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 18-35 yas arasinda olmaniz, gebelik
sirasinda herhangi bir hastaliginizin olmamasi, erken dogum, iri bebek, bebegin
esinin rahim agzmna yakin olmasi, gebelik tansiyonu ve gebelik sekeri gibi
sorunlariizin olmamasi, dogum sancilarimizin baglamis olmasi, rahim agz
acikliginizin en az 4-5 cm. olmasi ve c¢alismaya katilmayr kabul etmis olmaniz

gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma grubunda iseniz;Dogum Oncesi donemde size, es/partnerinize ve
dogum salonunda gorevli ebelere dogum dansi ile ilgili egitim verilecektir..Dogum
sancilariniz bagladiginda hastaneye yatisiniz yapilacaktir. Rahim agzi agikliginiz 4
cm ye ulastiginda es/partner ya da agrilar sirasinda size eslik edecek ebe ile dogum
dansin1t uygulamaniz istenecektir. Dans sirasinda rahatlatici bir miizik size eslik
edecektir. Dogum dans1 kadinin algiladigi agriyr azaltmak ve duygusal destek
saglamak amaciyla, dogum sirasinda pelvisin hareketlerini destekleyen ve pelvik tilt
hareketlerini (kalgay1r saga sola hareket ettirme) kapsayan bir yontemdir. Gebenin
elleri eg/partnerin omzundayken es/partner de ellerini gebenin belinde yumruk
seklinde birlestirir. Gebe miizik esliginde es/partnerinden de destek alarak kalgasini
saga sola hareket ettirir. Gebenin bu hareketlerine es/partneri de eslik ederken bir

taraftan da gebenin bel kismina yumrugu ile masaj yapar. Dogum gerceklesinceye
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kadar bu uygulamayi istediginiz kadar yapabileceksiniz. Yoruldugunuzda ya da ara
vermek istediginizde oturmaniz ya da uzanmaniza izin verilecektir. Dogum dansi
baslamadan Once ve dans uygulandiktan sonra (rahim agzi agikliginiz 9 cm
oldugunda) agriniz bir 6l¢ek yardimiyla belirlenecek ve kaydedilecektir. Dogum
sonrast donemde de sizin dogumdan memnuniyetiniz ile ilgili bir anket
uygulanacaktir. Sizin ve bebeginizin bu siirecte takipleri ebeler ve arastirmaci
tarafindan yapilmaya devam edilecektir. Dogum saatiniz, dogum sekliniz,

bebeginizin boyu kilosu gibi veriler kaydedilecektir.

Kontrol grubunda iseniz: Eger dogum 6ncesi donemde dogum dansi ile ilgili
egitim almadiysaniz ve goniillii iseniz kontrol grubuna alinacaksaniz. Hastanede
dogum sancilar1 sirasinda gebelere yapilan tim bakim ve takip size de
uygulanacaktir. Rahim agz1 agikliginiz 4 cm ve 9 cm iken agrimiz bir Olgek
yardimiyla belirlenecek ve kaydedilecektir. Sizin ve bebeginizin bu siirecgte takipleri
ebeler ve arastirmaci tarafindan yapilmaya devam edilecektir. Dogum saatiniz,

dogum sekliniz, bebeginizin boyu kilosu gibi veriler kaydedilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak arastirmacinin Onerileri ve direktifleri
dogrultusunda dogum dansini uygulamak sizin sorumluluklarimizdir. Agriya yonelik
herhangi bir ila¢ kullamildiginda mutlaka arastirmaciya bilgi vermeniz
gerekmektedir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 160 ‘dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire rahim agz1 agikligimiz 5 cm.

ikenki zaman ile dogumun gergeklestigi zaman arasinda gegen siiredir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Calisma grubunda olan gebeler icin dogum agrilar1 sirasinda hareket
Ozglrliigii saglanmasi ve istediginiz birinin size eslik etmesi arastirmaya katilmanizin

beklenen yararlaridir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada dogum sancilar1 sirasinda dogum dansi uygulanacaktir.
Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda bas donmesi,
halsizlik hissi, yorgunluk sayilabilir. Bas donmesi sonucu diismenizin dnlenmesi
amactiyla es/partner ya da ebe ve aragtirmacit mutlaka size eslik edecektir. Yalniz
birakilmayacaksiniz ve kendinizi kotii hissettiginizde oturup dinlenmenize izin
verilecektir. Bebeginiz ile ilgili herhangi bir sorunla karsi karsiya kalmamak
amaciyla da aragtirmaci tarafindan bebek kalp sesleriniz 15 dakikada bir

dinlenecektir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
GEBELIK

Dogum dansinin dogmamis fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk i¢in bilinen

riski yoktur. Gebe ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu ¢aligmaya katilabilir.

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

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ya

da besin yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz, dogum agrisina yonelik agri kesici ila¢ kullanmaniz vb.

nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
1 Bu uygulamanin yani sira uygulanacak herhangi bir tedavi bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dog¢.Dr. Birsen

Karaca Saydam tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?
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Uygulama siliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1i ilag almak
durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma

hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen

etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05056703228 no.lu telefondan Uzman Ebe

Bihter Akin’a basvurabilirsiniz
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGiI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.Arastirmanin sonuglart bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.
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KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 (Dort) sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim.
Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan
tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI

VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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