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OZET

Intrapartum Dénemde Rebozo Uygulamasiin Dogum Agrisi, Kaygi ve Dogum

Deneyimi Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, rebozo uygulamasinin intrapartum donemde dogum agrisi,
kaygi ve dogum deneyimi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, randomize kontrollii ¢alisma olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Salonu’na
dogum eylemini ger¢eklestirmek i¢in yatisi yapilan gebe kadinlar olusturdu. Arastirmanin
orneklemine toplam 62 primipar gebe kadin (31 deney grubu, 31 kontrol grubu) dahil
edildi. Deney grubunda yer alan kadinlara latent, aktif ve gegis fazlarinda rebozo
uygulandi. Kontrol grubundaki kadinlara rutin hastane bakimi uygulandi. Kadinlarin agri
diizeylerini belirlemek i¢in VAS, kaygi diizeylerini belirlemek icin SDKE, dogum
sonrasinda dogum deneyimlerini degerlendirmek i¢in DDO kullanild.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerinin
kontrol grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerine gore daha diisiik
oldugu bulundu (p<0.01). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama sonrasi
kayg1 diizeyleri ile dogum deneyimi dlgek puan ortalamalar agisindan benzer oldugu
belirlendi (p>0.05). Deney grubunda yer alan kadinlarin rebozodan memnun olduklari,
sonraki dogumlarinda rebozoyu tercih etmek istedikleri ve baska kadinlara da tavsiye
edebilecekleri belirlendi.

Sonu¢: Rebozonun dogum agrisiyla bas etmede kullanilabilecek bir yontem
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Dogum Deneyimi, Dogum Evresi, Kaygi,
Primiparite, Rebozo.

vii



ABSTRACT
The Effect of Rebozo Administration on Labor Pain, Anxiety and Childbirth

Experience in the Intrapartum Period

Aim: The study was conducted to determine the effect of rebozo administration
on labor pain, anxiety and labor experience in the intrapartum period.

Material and Method: This study was conducted as a randomized controlled trial.
The population of the study consisted of pregnant women who were admitted to the
delivery room of Sanliurfa Training and Research Hospital for labor and delivery. A total
of 62 primiparous pregnant women (31 experimental group, 31 control group) were
included in the sample of the study. Women in the experimental group underwent rebozo
in the latent, active and transition phases. Women in the control group received routine
hospital care. VAS was used to determine the women's pain levels, STAI FORM TX-I
was used to determine their anxiety levels, and CEQ was used to evaluate their birth
experiences after delivery.

Results: It was found that the post-application VAS values of the women in the
experimental group were lower than the post-application VAS values of the women in
the control group (p<0.01). It was determined that women in the experimental and control
groups were similar in terms of post-application anxiety levels and birth experience scale
mean scores (p>0.05). It was determined that the women in the experimental group were
satisfied with rebozo, wanted to prefer rebozo in their next births and could recommend
it to other women.

Conclusion: Rebozo has been identified as a method of coping with labor pain.

Keywords: Labor Pain, Childbirth Experience, Labor Stage, Anxiety, Primiparity,
Rebozo.
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DSO
MAG
NST
SDKE
SDL
TNSA
TUIK
VAS

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Childbirth Experience Questionnaire

: Dogum Deneyimi Olgegi
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: Miadinda Agrili Gebe

: Non-Stres Test

- Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri
: Sanc1 Dogum Lohusa

- Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
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1. GIRIS

Dogumda algilanan agr1 subjektiftir ve her kadinda farkli duygular barindirir.
Ayrica, fizyolojik temelli olmasinin yani sira, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve ruhsal
faktorlerin etkisi altindadir. Dogum agrisinin olusumunda etkili olan fizyolojik faktorler,
intrapartum siiregte kemik pelvise olan bast ve yumusak dokulardaki gerilme ile
iligkilidir. Psiko-sosyal faktorler ise, gebe kadinin yasamis oldugu korku ve anksiyete ile
bas edebilme durumuyla ilgilidir (1). Dogum siirecinde birbirini izleyen ya da ortaya
cikmasina neden olan korku, agr1 ve anksiyete dongiisii s6z konusudur. Dogum
agrisindaki artisla birlikte, kadinin doguma iliskin korkusu da artis gostermektedir. Artan
korkuyla birlikte kadin gerilmekte, gerilim sonucu da anksiyete diizeyi artmaktadir.
Anksiyete diizeyi artan kadinin ise, algiladigi dogum agris1 daha fazla olmaktadir.
Saglikli bir dogum siireci agisindan, bu kisir dongii dongiiniin 6nlenmesi ya da ortadan
kaldirilmas1 dnemlidir. Bunun i¢in, dogum eylemi siiresince destekleyici bakim (dogum
destegi) stirdiiriilmeli ve non-farmakolojik yontemler kullanarak algilanan agr1 diizeyinin
azaltilmasi esastir. Algilanan agr1 diizeyinin azalmasi, kadinin gevseyip rahatlamasina
yardimer olarak korku ve anksiyetesinin de azalmasinda etkili olabilir (2-4). Bunlarla
birlikte, gebe kadinin yasamis oldugu toplumun Kkiiltiirel degerleri ve geg¢misteki
deneyimleri algilanan agr1 ve agriya verilen tepkiyi etkilemektedir (5-6).

Dogum agrisi, eylemin ilerledigine isaret eden fizyolojik bir belirte¢ olmasinin
yani sira agrinin iyi yonetilememesi durumunda, maternal ve fetal saglik agisindan risk
olusturabilmektedir. Bu nedenle, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi, dogum
agrisinin hafifletilebilmesi i¢in uygun miidahalelerin planlanmasini 6nermektedir (7).
Agrinin yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi, kadinlarin “dogumu
dogal bir olay olarak” gdrmesine yardimci olmakta ve normal vajinal doguma iligkin
memnuniyeti arttirarak, sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir
(8). Bunlarin yam sira, kadinin kendi dogumunda aktif rol almasini, emzirme siiresi ve
oranlarinin istendik diizeyde olmasini, yenidoganin emme davranislarini, anne ile bebegi
arasindaki baglanmayr ve kadinin postpartum ruh sagligini da olumlu yoénde
etkilemektedir (9-11). Benzer sekilde, Cochrane sonuglari da intrapartum dénemdeki
destekleyici uygulamalarin; dogum siiresinin kisalmasi, normal vajinal dogumun artmasi

ve boylece sezaryen dogum oranlarinin azalmasi, anne ve yenidoganlar i¢cin olumlu



sonuglar ile pozitif dogum ve bakim deneyimleri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir
(12, 13).

Bilinen non-farmakolojik uygulamalar; hareket 6zgiirliigii, masaj, dikkat dagitma,
hayal kurma, miizik, dogum topu egzersizi, biofeedback, yoga, refleksoloji, akupunktur,
akupressiir, traskiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, Intradermal Steril Su Enjeksiyonu
(ISSE), aromaterapi ve hipnoz’dur (14, 15). Bunlara ek olarak, geleneksel bir uygulama
olan Rebozo mevcuttur. Rebozo teknigi, Latin Amerika kdkenlidir ve non-invaziv ilag
dis1 pratik bir uygulamadir. Meksika’da yasayan kadinlarin baslarima ve omuzlarina
takmak i¢in kullandiklar1 2 metre uzunlugunda, 70 cm genisliginde, yumusak, esnek ve
renkli bir kumas ile yapilan rebozo teknigi, pelvik alanda ritmik hareketler yaratarak agri
diizeyinin azalmasi veya ortadan kalkmasini saglamaktadir. Ayrica rebozo teknigi, bel
agrisi, sirt agrisi, stres, yorgunluk ve fetal malpozisyonlarda kullanilmakta ve viicudun
birgok bolgesine uygulanabilmektedir. Bunun yani sira, kadin ayakta iken, otururken,
uzanirken veya el-diz pozisyonundayken ebe veya hemsireler tarafindan
yapilabilmektedir. Kontraksiyonlar sirasinda veya arasinda, 5-10 dakika kadar
uygulanabilir ya da kadin isterse eger bu siirede artirma veya azaltma yapilabilir (16).

Literatiirde rebozo tekniginin dogum siirecinde kullanimina iligkin yayinlanmis
arastirmalar kisith olmakla birlikte, bizim iilkemizde yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir
(17). Bu bilgiler dogrultusunda, bu arasgtirmada rebozo uygulamasmin intrapartum
donemde dogum agrisi, kaygi ve dogum deneyimi {iizerine etkisini belirlemek
amaclanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri;

H1 intrapartum dénemde gebelere uygulanan rebozo teknigi, dogum agrisi
diizeyini azaltir.

H2 Intrapartum donemde gebelere uygulanan rebozo teknigi, kaygi diizeyini
azaltir.

H3 Intrapartum dénemde gebelere uygulanan rebozo teknigi, dogum deneyimini

pozitif degerlendirme algisini artirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi ve Evreleri

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan itibaren yaklasik 9 ay 10 giin sonra
gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 dogal bir siirectir (18-
19). Bununla birlikte normal spontan dogum eylemi, serviksin efesman ve dilatasyonuna
neden olan ve gittik¢e siklasip siddeti artan uterus kontraksiyonlariyla birlikte fetus ve
eklerinin (amniyotik mayi, plasenta ve membranlar) uterustan ayrilarak vajen yoluyla
fizyolojik olarak disar1 atilmasidir (19-22). Bu siiregte, eylemin kendiliginden baslamasi,
bas-pelvis uygunsuzlugu olmadan verteks pozisyonunda tek-canli bir fetiisiin olmasi,
annenin ve fetlisiin saglikli olmas1 beklenmektedir (23).

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu, normal dogumu anne ile fetlis arasindaki
fizyolojik ve psikolojik etkilesime dayanan benzersiz, dinamik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir (24). Kadinin 6z sezgileri dogrultusunda dogumunda aktif olarak rol
aldig1, saglik izlem ve takipleri disinda saglik profesyonellerinin izleyici konumda oldugu
ve herhangi bir anestezik ajan ya da miidahalenin uygulanmadigr dogumlar, “dogal
dogum” olarak ifade edilmektedir (25). Her dogum bireye 6zgii olup, kendine has
ozellikler icermektedir. Ayrica, siireg icerisinde anne ile bebek arasindaki fiziksel bagla
birlikte, duygusal ve tinsel iliski de kendine mahsustur. Bu acidan, benzersiz olan ve
duygusal 6geler iceren bu 6zel anin korunmasi dogal dogumun temelini olusturur. Yani
biitiinciil bir yaklasimla doguma, anneye ve bebege duyulan saygi gozetilir (26). Dogum
siirecinin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi igin 2018 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), intrapartum bakim rehberini yayinlamis olup, bu rehberde kadinlarm gizlilik ve
mahremiyetini koruyan, zarar veren tedaviden uzak, bilgilendirilmeyi iceren, kanita
dayali uygulamalarin oncelikli oldugu, dogumda siirekli destek almay1 iceren bakimi
tanimlamustir. Ayrica bu rehberde, bakimi alan kadin ve saglik profesyonelleri arasinda
saygili bakim ve etkili iletisimin kurulmasi, dogum agrisinin yonetimi ve dogum
pozisyonlarina iliskin kanit temelli uygulama onerileri verilmistir (27).

Dogum eylemi, gergek dogum agrilar1 ile baslayip, servikal efesman ve
dilatasyonun tamamlanmasziyla birlikte, fetiis ve eklerinin dogumu ile dogum sonrasi 1-2

saatlik siireyi kapsayan, kendisine 6zgli 6zellikleri olan ve birbirini takip eden dort farkl



evreden olugmaktadir (28). Bununla birlikte, dogum eyleminin evrelere ayrilmasinin
dogruluguna iligkin tartigmalar siiregelmektedir. Dogum eyleminin birinci evresinde
durgun ve aktif ayrimlarinin yapilmasi klinik gorisler esas alinarak yapildigi igin
gercekgil yasam deneyimleriyle uyum saglayamayabilecegi belirtilmektedir. Buna karsin,
dogumu evrelere ayirmis olmanin, bakim veren saglik profesyonelini belirli bir sistem
dogrultusunda yonlendirebilecegi ve anneye gerekli destegin yapilabilmesi hususunda
daha yararl olabilecegi de ifade edilmektedir (29).

2.1.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Bu evre, silinme ve dilatasyon evresidir. Diizenli uterus kontraksiyonlari ile
birlikte baglayip, servikal efesman ve dilatasyonun tamamlanmasina kadar gegen siiredir.
Nulliparlarda bu evre ortalama 8 ilal2 saat siirerken, multiparlarda 6 ila 8 saat
stirmektedir. Dogumun en uzun siiren evresi olan bu evre, kendi arasinda iigce ayrilir ve
bu ayrimlar fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sonucunda meydana gelir. Bu evreler;
latent, aktif ve gecis fazidir (30).

Latent Faz

Stiresi ve siddeti gittikce artis gdsteren uterus kontraksiyonlari ile baslar ve
servikal dilatasyonun 4 cm olmasiyla sona erer. Bu fazda servikal degisiklikler yavas
olmakla birlikte, servikste esneme ve yumusama séz konusudur. (31). Latent fazin stiresi
ve servikal degisiklikler kadinlar arasinda farklilik gosterebilmektedir. Nullipar
kadinlarda bu evre ortalama 6 saat siirmekle birlikte, bu siirenin 20 saati asmamasi
gerekmektedir. Multiparlarda ise ortalama 4-5 saat siirmekte ve 14 saatten uzun
stirmemesi gerekmektedir. Latent fazin basinda kontraksiyonlar 10 ila 20 dakika arayla
gelir ve 5-20 saniye siirer. Zamanla kontraksiyon siklig1 5-7 dakikaya iner ve siiresi 30-
40 saniyeye ¢ikar (18).

Aktif Faz

Servikal dilatasyonun 3-4 cm olmasiyla baslar ve 8 cm’e ulasmasi ile sona erer.
Bu evrenin nulliparlardaki ortalama siiresi 5.8 saattir ve 12 saati agmamast gerekir.
Multiparlardaki ortalama siiresi ise 2.5 saattir ve 6 saati agmamas1 gerekir. Bu fazda
kontraksiyonlar 3 ila 5 dakikada bir gelir ve yaklasik olarak 45-60 saniye devam eder
(31). Kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti artar. Sakral bolge, alt abdominal bolge,
bacak ve kasiklarda agri hissedilir. Kadinin bu fazda algiladigi agri artmakta ve gevreyle
olan iletigimi azalmaya baglamaktadir (18, 32, 33). Ayrica, kadinda belirsiz davraniglar
ve ice donme soz konusudur. Kontraksiyonun baglamasiyla birlikte, kadin hareketsiz

kalabilir, yakinindaki bir kisiye ya da bir esyaya sikica tutunabilir ya da bacaklarini

4



aralayarak kalcasini sallayabilir. Siddetli kontraksiyonlar sirasinda ise gdzlerini kapatip
yogun ve ritmik nefes alip vererek, inleyip aglayabilir. Genellikle “su” veya “belim”
seklinde konusmalar s6z konusudur (29).

Gecis Faz1

Servikal dilatasyonun 8 cm olmasiyla baglar ve 10 cm olmasiyla son bulur.
Kontraksiyonlarin bu evredeki ortalama siiresi 60-90 saniyedir ve 2 dakikadan daha kisa
araliklarla gelir. Birka¢ kontraksiyonun sonunda bu evre sonlanabilecegi gibi bazi
kadinlarda daha uzun siirebilmektedir. Ortalama 2 saat siiren bu evrede fetal inis hizla
gerceklesir. Bu evrede kadin agri ve stres diizeyi ¢ok yliksek olabilir. Agr1 daha ¢ok perine
bolgesi ve sakral bolgede hissedilir. Kadinin en ¢ok zorlandigi, dayanilmasi gii¢ bir
evredir. Kadinin agrinin varligmmi kabullenmesi, iletisimi siirdiirmesi ve uyum
gosterebilmesi acisindan destege ihtiyaci artar (18, 32, 33). En siddetli agriy1 yasayan
kadin, ihtiyaclarini dile getirebilir ya da hoslanmadig: seyleri kolaylikla ifade edebilir.
Omegin, “Ben evime gitmek istiyorum”, “Fikrimi degistirdim, beni sezaryene
alin/epidural uygulayin” gibi ifadelerde bulunabilir. Aglama, inleme, bagirma veya istem
dis1 ikinma olabilir. Ajitasyon, gerginlik, kontraksiyonlara bagl el ve ayak parmaklarinda
karincalanma veya uyusukluk goriilebilir. Etrafindaki kisilerin konugma ve hareketlerini
algilamayabilir (29).

2.1.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresi

Bu evre, Servikal dilatasyonun 10 cm olmasi ile baslayan ve fetiisiin dogumunun
gerceklesmesine kadar olan siireyi kapsar (18, 19). Dogumun gerceklesmesi i¢in gegcen
siire primiparlarda genellikle 30 dakika ile 5 saat, multiparlarda ise 5 ila 30 dakika
arasidir. Bu evrede kontraksiyonlar 1.5-2 dakikada bir gelip, 60-90 saniye stirmektedir
(34). Bu evrede fetiis perineye ulasincaya kadar dogum kanalindaki inisine devam eder.
Bu siiregte vajinal kanaldan gecisi fetal basin durusu, kemik yapist ve biyikligi
etkilemektedir. Bu asamay1 gegebilmek igin fetiis, ¢enesini gogsiine dogru iyice
yaklastirmaktadir. Vajinal kanalin ortasinda fetal bas pelvik kaviteye ulasmistir. Bu
evrede fetiisiin bag1 rektuma baski yaptig1 i¢in kendiliginden 1kinma hissi gelisir. Bu
ikinma ile birlikte fetiisiin 6nde gelen kisminin servikse olan baskis1 Ferguson refleksini
uyarir ve bdylece oksitosin salinimini, dolayisiyla da kontraksiyonlarin siddetini artirir.
Hem dogum siireci hem de anne-bebek sagligi acisindan kadinlarin ikinma sekli
onemlidir. Ikinma hissi ile birlikte bu evrede siklikla amniyon kesesinin agilmasi,

dilatasyon kanamasinin artmasi, bulanti-kusma hissi ile kadinda huzursuzluk goriliir.



Ayrica artan kontraksiyonlar ile fetal basin rektuma olan baskisina bagli defekasyon
yapma ve bebegin geldigi hissi geligir (35).

2.1.3. Dogumun Eyleminin Uciincii Evresi

Bu evre, fetiisiin dogumundan hemen sonra baglar ve plasenta ve eklerinin atilmasi
ile sona erer (36). Plasentanin uterus duvarindan ayrilmasi ile buradaki kilcal damarlarda
kanama ve uterin kontraksiyonlar s6z konusudur. Bebegin dogumundan yaklagik 3-5
dakika sonra baslayan ve 2-2.5 dakikada bir gelen kontraksiyonlar, plasenta ve
membranlarin uterustan atilmasina kadar devam eder. Tamamen atildiktan sonra ise bos
uterusun kontrakte ve sert bir sekilde palpe edilmesi siirecin normal gittigine isarettir. Bu
evre, dogum sayis1 fark etmeksizin ortalama 5-10 dakika slirmekte ve 30 dakikay1
asmamasi gerekmektedir (34).

2.1.4. Dogumun Eyleminin Dordiincii Evresi

Bu evre, kanama kontrol evresidir. Plasenta ve eklerinin dogumundan sonraki ilk
4 saatlik siireyi kapsamaktadir (37). Kadina anestezik ajan uygulanmis olmasi ve ilk ii¢
evreye iliskin herhangi bir komplikasyon gelismis olmasi, bu siireyi uzatabilmektedir.
Anne ve yenidogan i¢in hayati 5nem tastyan bir evredir. Ureme sistemi basta olmak {izere
biitiin maternal sistem, gebelik dncesi haline ddnmeye baslar. Intra-uterin hayattan ekstra-
uterin hayata gecis yapan yenidoganin adaptasyonu da es zamanli olarak bu evrede
baslamaktadir. Ailenin diger iiyelerinin yenidoganla iletisim kurma isteginin oldugu bu
evreyi Ozellestiren bir diger faktor de, baglanma siirecinin baslamasidir. Emzirmeye
baglamak i¢in miikemmel bir zaman olan bu dénemde, bebek uyaniktir ve uyaranlara
karst aciktir. Bu nedenle en kisa zamanda baslatilmas1 gereken emzirme, uterustaki
kontraksiyonlari artirarak kanamayi azaltacak ve boylece anne ile bebek arasinda saglikli
bir baglanmayi saglayacaktir (31).

2.2. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Intrapartum siireci genel olarak dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin
gerceklesmesini saglayan birincil ve ikincil giigler ile annenin psikososyal durumu olmak
tizere dort farkl faktor etkilemektedir.

2.2.1. Dogum Kanah

Kemik pelvisin dl¢iileri ile tipi dogum kanali i¢cin 6nemli 6zelliklerdendir. Dogum
ici en uygun pelvis tipi jinekoid tip pelvistir. Bu pelvis tipinde iskial spinalar silik olup,
interspindz aralik 10 santimetreden uzundur. Diger pelvis tilirleri dogum i¢in uygun
degildir. Dogum kanali i¢in diger 6nemli 6zellikler ise, serviksin silinme ve dilate olma

ozelligi ile vajina ve vajinal acikligin esnekligidir (39).



2.2.2. Fetiis

Dogum eylemi siirecinde fetiise iliskin incelenmesi gereken Onemli etkenler;
fetlisin sekli, genisligi, kilosu ve dayaniklilig1 gibi 6zellikleri ile annenin pelvisi ile
uyumu, durus pozisyonu (habitus/postiir), yatis pozisyonu (situsu/lie), ve pelvise
yerlesme durumu (prezantasyonu)’dur. Bu dogrultuda;

e Fetal basin 6zellikleri; fetal bas govdeden biiyiik oldugu icin dogum eylemi

agisindan dnemlidir.

e Fetiisiin durus pozisyonu; Fetal viicut ve ekstremitelerin fleksiyon ya da
ekstansiyonda olmasit durumudur. Fetiisiin normal durus pozisyonunda;
sirtinin - yuvarlak, c¢enenin fleksiyonda, kollarin 6nde gogiis kafesinde
birlestirilmis ve umblikal kordun kol ile bacaklarin arasindan uzanir sekilde
olmasi gerekmektedir.

e Fetiisiin yatis1; fetiisin uzun ekseni ile annenin uzun ekseni arasindaki
iligkisidir. Fetiistin oksiput pozisyonu siireci zorlastirirken, longitidunal
pozisyonu siireci kolaylastirmaktadir (40).

2.2.3. Dogum Eyleminin Gergeklesmesini Saglayan Birincil ve Ikincil Giigler

Dogum eyleminde rolii olan birincil gii¢, uterus kontraksiyonlaridir. Servikal
efesman ve dilatasyonu baslatan uterus kontraksiyonlarinin siire, siklik ve siddeti fetiisiin
dogum kanalindan iniginde 6nemlidir (41). Uterus kontraksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan faktorlerin ilki oksitosin hormonu iken, ikincisi uterin kornustaki pace-
maker’lerdir (42).

Dogum eyleminin gerceklesmesinde rolii olan ikincil giicler, gebe kadinin fetiisti
itmek icin diyafram ve abdominal kaslarim1 kullanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ikincil
giiclerin, efesman ve dilatasyon tamamlandiktan sonra bebegin dogmasina yardime1 olan
en Onemli giictlir. Bu nedenle, kadinin bu giicii dogru kullanmasi 6nemlidir (43).

2.2.4. Annenin Psikososyal Durumu

Dogum eylemi siireci, nasil ilerleyecegine iliskin gebelerin merak ettikleri bir
donemdir. Multipar kadinlar, mevcut dogumda hangi durumlarla karsilasacagi kaygisin
yasarken, primipar kadinlar siire¢ boyunca karsilasacaklar1 durumlar1 bilmedikleri i¢in
kaygiy1 daha fazla yasamaktadirlar. Anne adaymin bedenen doguma hazir olmasi,
doguma iliskin 6nceki deneyimleri, travay siirecinde aldig1 destek ve duygusal durumu

kadinlarin psikososyal durumunu etkileyen faktorlerdendir (44).



2.3. Dogum Eyleminin Baslamasi

Dogum eylemi, diizenli ve rahatsiz edici-sancili uterus kontraksiyonlarinin
servikste efesman ve dilatasyona neden oldugu fizyolojik bir siirectir (45). Dogum
eyleminin mekanizmasi; serviksin efesman ve dilatasyonu sonucunda, prezente olan fetiis
kisminin aktif hareketler yaparak dogum kanalindan ilerlemesi siirecidir (46, 47). Dogum
kanalinda ilerleyen fetiis, annenin pelvisi ile uyumlanabilmek i¢in bazi rotasyonlar
yaparak sekil degistirmektedir. Fetiisiin yapmis oldugu bu sekil degisikliklerine kardinal
hareketler ad1 verilmektedir. Bu hareketler sirasiyla yerlesme (angajman), inis, fleksiyon,
internal (i¢) rotasyon, ekstansiyon, eksternal (dis) rotasyon, ekspulsiyon’dur (45, 47).

2.3.1. Dogum Eyleminin Baslamasinda Rol Oynayan Faktorler

Tam olarak bilinmese de, dogum eylemini baglattig1 diisiiniilen bazi teoriler
bulunmaktadir. Bunlar; uterusun gerilme teorisi, hormonal uyari ve miyometrial
aktivitedir (45).

Uterusun Gerilme Teorisi

En eski teorilerden birisidir. Bu teoride; miadina ulasmis olan uterus gerilir ve
gerilen olan uterusun, i¢inde yer alanlar1 bosaltma ihtiyaci hissettigi diisiiniilmektedir. Bu
teori eski olmasina ragmen prematiir ve postmatiir eylemleri agiklamada hala yetersizdir
(45).

Hormonal Uyan

Dogum eyleminde, uterusu baskilayarak etkili kontraksiyonlarin ortaya
cikmasinda oksitosin, kortizol, dstrojen-progesteron ve prostoglandinlerin roli oldugu
belirtilmektedir (25).

Miyometrial Aktivite

Kontraksiyonlar sonucunda uterusun iist segmentinde yer alan kaslar
kalinlagirken, alt segmentinde yer alan kaslar ise incelir. Bu iki segmenti retraksiyon
halkas1 ad1 verilen fizyolojik bélme birbirinden ayirmaktadir (46).

2.3.2. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Dogum eyleminin yakin bir zamanda baslayacagina isaret eden bazi subjektif
belirtiler mevcuttur. Bunlar;

e Braxton hicks kontraksiyonlari: Gebelik siiresince diizensiz ve hafif goriilen

kontraksiyonlar, terme yaklastikca agrili hale gelirler ve fark edilebilirler (31,
46, 48-50).
e Diizenli uterus Kkontraksiyonlar:: Intrapartum siirecin  basinda

kontraksiyonlar hafif-orta siddette, kisa stirelidir ve 20 ila 30 dakika arayla
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gelir. Zaman ilerledikce kontraksiyonlarin siddeti artar, siiresi uzar ve daha sik
gelir. Baslangigta 30 saniye siireli olan kontraksiyonlar, eylem ilerledik¢e 50
ila 90 saniye siireli olur ve iki-ii¢ dakikada bir gelir (31, 32, 46, 49, 50).
Hafifleme: Fetiis, kemik pelvis girimine indik¢e diyaframa olan basing
azaldig1 i¢in kadinlar daha rahat nefes aldigini hissederler. Ancak mesaneye
olan basing arttig1 i¢in de kadinlarda sik idrara ¢ikma ortaya ¢ikar. Fetal basin
pelvik alana yaptig1 basing, bacaklarda kramp ve ddem gelisimine neden
olabilir. Cogunlukla nullipar kadinlarda goriilen hafifleme, yaklasik olarak
dogumdan iki ila {i¢ hafta 6nce meydana gelir (46, 48).

Artmis vajinal sekresyonlar: Fetiislin yapmis oldugu basing, vajinal mukoza
tizerinde tikanikliga neden olur. Bu tikaniklik, acik renkli ve iritan olmayan
vajinal sekresyonlarin miktarini artirir. Miikiis miktarindaki bu artis nedeniyle
kadinlar, perineal ped kullanimi ihtiyact hissedebilir (48).

Servikal olgunlasma ve degisiklikler: Terme yaklastik¢a, relaksin hormonu
ve artan su i¢erigine bagl servikste yumusama meydana gelir. Bu yumusama
ya da olgunlagma, serviksin dogum sirasindaki kontraksiyonlara uyumunu
kolaylastirir. Hafiflemeyle birlikte fetiis kemik pelviste ilerledikge, fetiisiin
onde gelen kismi servikse basi uygular ve servikal efesman-dilatasyon siirecini
baslatir (32, 48).

Efesman: Uterin serviksin kisalmasi, incelmesi ve incecik bir zar halini
almasidir. Efesman, yilizde (%) ile tariflenir ve % 100 oldugunda servikal
kanalin uzunlugu tamamen kaybolmustur, serviks ince bir zar halini almigtir
(31, 32, 49).

Dilatasyon: Serviksin 10 cm’e kadar agilmasidir. Hem efesman hem de
dilatasyon vajinal muayene ile degerlendirilir (31, 32, 49). Servikal kapillerde
kiiciik riiptiirler olugsmasina neden olan efesman ve dilatasyon sonucu, gebelik
siiresince  serviksi tikayan miikiis/nisane itilir. Miikiis, pembemsi-
kahverengimsi kan ve kalin miikiisten olusur. Bu karigim, dogum eylemi
baslamadan birkag hafta 6nce atilabilecegi gibi dogumdan birkag giin dnce de
atilabilir. Ozellikle, nulliparlarda dogum eylemi baslayincaya kadar bu atilim
gerceklesmeyebilir. En son yapilmis olan vajinal muayene ya da koitus da,

kiigiik miktarlarda nisane atilimina sebep olabilir (46, 48, 50).



Enerji artisi: Dogum eyleminden yaklasik 24-48 saat once artan epinefrin
salgisi ile birlikte kadinlarda ani enerji artis1 goriiliir (31, 32, 48).

Kilo kaybi: Gebelik siiresinin sonlarina yaklasildiginda, plasenta yaslanmaya
baslar. Yaslanmayla birlikte, plasentanin salgiladigi progesteron diizeyi azalir.
Bu endokrin degisim sonucu gebelik boyunca biriken bazi sivilar viicuttan
atilir. Bu nedenle s1vi kaybi ortaya ¢ikar. Bu kaybin miktar 2.2 kg ile 6.6 kg
arasinda degisiklik gosterebilmektedir (31, 32, 48).

Gastrointestinal sistem sorunlari: Dogum eylemi baglamadan hemen once,
kadinlarda diyare, sindirim sorunlari, bulanti-kusma gibi yakinmalar
goriilebilir (31, 32, 49).

Sirt Agrisi: Gebelikteki sirt agrisinin temel nedeni; relaksin hormonundaki
artisa baglh pelvik eklemlerde gevsemedir. Bir diger neden de uterusun alt
segmentindeki ve serviksteki gerilmedir. Sirt agrisi, normal dogumda, yalnizca
kontraksiyonlarin baslangicinda ve servikal dilatasyonun erken sathalarinda
belirgindir (31).

Amniyon kesesinin acilmasi (membran riiptiirii): Serviksteki efesman ve
dilatasyonun sonlarina yaklastik¢a, uterus ic¢indeki artan basinca bagli,
amniyotik zarlar diren¢ gosteremeyecegi bir noktada kendiliginden acilir. Bu
acilma genellikle dogumun ikinci evresinin sonuna dogru olur. Eger acilma
heniiz eylem baslamadan gerceklesirse bu durum erken membran riiptiiriidiir
(31, 32, 49). A¢ilma gergeklestikten 12-24 saat sonra dogum eyleminin
kendiliginden baslamasi beklenir (31).

2.4. Dogum Eyleminde Agr1 Korku-Kaygi ve Dogum Deneyimi

Dogum agrist subjektiftir ve birgok faktdriin etkisi altindadir. Normal bir siirecin

0gesi olan dogum agrisi, diger agri tiirlerinden farkli olarak, dogum eyleminin ilerlemesi

ve anne ile bebeginin bulusmasi icin gerekli olan hormonlarla uyum igerisindedir (51-

54). Dogumun evrelerine gore farklilik gésteren dogum agrist; birinci evrede ¢ogunlukla

uterus kontraksiyonlar1 ve servikal uyar1 kaynakli doku 6zellikli agr iken, ikinci evrede

vajina ve perinedeki gerilme, pelvik taban kaslarmin distansiyonu, uterus ve pelvik

organlar iizerine olan basi nedeniyle somatik 6zelliktedir. Dogum eyleminin ti¢iincii ve

dordiincii evrelerinde ise doku hasar1 ve travma kaynakli 6zellik gostermekte ve

plasentanin atilimi ve uterusun involiisyonu kaynakli ortaya ¢ikmaktadir (53).
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Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi, genellikle uyum saglayici nitelikte olan
agrinin islevselligin yani sira, psiko-sosyal iyi olma hali {izerine olumsuz etkilerinin
olabilecegini belirtmistir. Williams ve Craig, agriy1, “duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal
bilesenlerle gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili rahatsiz edici bir deneyim”
olarak tanimlamiglardir (55). Dogum agrisinin siddetli algilanmasina bagli olarak uterus
kan akiminda azalma, kalp debisi ve oksijen tiikketiminde artma ve ciddi solunum alkolozu
goriilebilmektedir (56). Bu istenmeyen olumsuz fizyolojik degisiklikler, fetal
oksijenasyonu bozmakta, fetal hipoksemiye ve metabolik asidoza neden olabilmektedir.
Bunlara ek olarak, yogun hissedilen dogum agrisi, travma sonrasi stres bozuklugu igin
zemin hazirlamakta ve olumsuz bir postpartum deneyime neden olmaktadir (57).

Dogum sirasinda algilanan asir1 agri, korkuyu artirir ve kadin1 agriya karsi daha
duyarli hale getirir. Boylece, korku-gerginlik-ac1 dongiisii ortaya ¢ikar. Pozitif bir dogum
deneyimi i¢in bu dongiliyii kirmak gerekmektedir. Ayrica korku, stres hormonlarinin
salgilanmasina neden olan kortizoliin dolagima katilmasina neden olur. Yiiksek kortizol
seviyesi ise, uterin arterlerdeki kan akiminin azalmasmna neden olur, bu da
kontraksiyonlarin yavaglamasina veya durmasina neden olur. Uterus kontraksiyonlarinin
etkinligindeki diisiis de, dogumun siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Uzun siiren bir
dogum, bebek ve anne agisindan komplikasyonlar1 artirabilmektedir. Tiim bunlara karsin
dogum agrist ile uyum saglama, kadinlarin dogum siirecine iliskin memnuniyetlerini
saglamaktadir. Bunun i¢in, dogum agrisinin siiresini ve yogunlugunu giivenli bir araliga
indirebilecek ve bdylece agriya uyumlanmay1 kolaylastiracak yontemleri benimsemek
gerekmektedir (58).

Dogum agrisinin giderilmesinde kullanilabilecek bir¢ok farmakolojik ve non-
farmakolojik yontem bulunmaktadir. Bu yontemler, hem anne hem de bebek iizerinde
olumsuz etki birakmadan agrinin giderilmesinin yani sira annenin konforlu bir dogum
deneyimlemesi amaciyla uygulanmaktadir. Herhangi bir farmakolojik ajan kullanilmadan
kadinin gevsemesine ve agrisini en az algilamasma yardimeci olan non-farmakolojik
yontemler, hem girisimsel olmadigi hem de maliyet etkin oldugu i¢in genellikle
farmakolojik yontemlere tercih edilmektedir (59).

2.5. Intrapartum Dénemde Rebozo Teknigi Uygulamasi

Rebozo teknigi, dogum siirecinde rahatlatici masaj olarak kullanilmaktadir.
Uygulayici tarafindan rebozonun gebe kadinin sirtina, beline, pelvik bdlgesine,
omuzlarina ve karin cevresine yerlestirilmesi ve yumusak sallama hareketleri ile

yapilmaktadir. Rebozo tekniginin farkli pozisyonlarda uygulanmasi ile uterus
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kontraksiyonlari ile bas etmeye calisan gebe kadinin gevsemesi saglanarak agri diizeyi
azaltilabilmekte ve eylemin ilerlemesine pozitif yonli katki saglanabilmektedir (60).

Rebozo teknigi, kadin ayakta dururken, otururken, uzanirken veya el-diz
pozisyonundayken uygulanabilen invaziv olmayan bir tekniktir (61). Ayrica, uygulama
sirasinda rebozo, yastik, jimnastik topu, sandalye, minder veya yatak kullanilarak
yapilabilmektedir (16). Rebozonun hangi formunun ne kadar siireyle uygulanmasi
gerektigine iliskin literatiirde detayl bilgilere rastlanmamis olup, bu durum uygulamay1
yapan gebe kadinin tercihine birakilmistir (60).

‘Eleme’ Ad1 Verilen Ritmik Hareket

Ayakta eleme hareketi; uygulama i¢in kadin, sirtinin sadece iist kismi duvara
degecek sekilde duvara yaslanir. Ayaklari kalca genisliginde agik, viicudu oldukga diiz
ve kalcas1 duvara degmiyor olmalidir. Rebozonun ortasi, siityen hattindan kalgasinin
hemen altina kadar olan alan1 kaplayacak sekilde arkasina yerlestirilir. Uygulayici,
rebozoyu karninin 6n kismina yakin tutarak ona doniik durur (Sekil 2.1) (62) Rebozonun
gergin olmast gerekir, ¢linkii rebozo bazi yerlerde sarkiksa rahatsiz edici ve etkisiz
olacaktir. Harekete ‘eleme’ denir ve rebozo, pelviste hos bir ritmik hareket
olusturabilmek i¢in bir yandan 6teki yana hareket ettirilir, bu da gevsemeyi tesvik edebilir
ve bebegin bazi faydali hareketlerini kolaylastirabilir. Cogu kadin bu teknikten cok
hoslanmaktadir (63).

Sekil 2.1. Ayakta eleme hareketi
El diz pozisyonunda eleme hareketi; uygulama i¢in kadinin el-diz pozisyonunda

olmast gerekir (Sekil 2.2) (62). Viicudun gevsemesine olanak saglamasi agisindan
uygulama sirasinda kadin pilates topundan destek alabilir (64). Biiyliyen uterusun
agirhigini desteklemek icin rebozo, tamamen agilarak gebenin karnini kaplayacak sekilde
yerlestirilir ve hafif¢e sala traksiyon yapilir (65, 66). Ardindan nazikge bir yandan diger

yana eleme hareketi yapilir. Uygulama sayesinde yer ¢ekimi etkisinden faydalanilarak
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fetal-optimal konumlandirma saglanmis olur. Bu agidan, oksiput posterior fetal bas

pozisyonlarinda kullanimi oldukga idealdir (66).
==

Sekil 2.2. El diz pozisyonunda eleme hareketi
Sirtiistii pozisyonda eleme hareketi; kadin yerde sirtiistii yatarken belinin ve
kalcasinin etrafindan rebozo gegirilerek hafif traksiyonla eleme ve sallama hareketi
yapilir (Sekil 2.3) (62). Uygulayici, kadinin iizerinde bacaklar: hafif aralik olacak sekilde
yer almalidir. Rebozonun her iki ucu esit uzunlukta ve seviyede uygulayan kisinin kalca
seviyesinde olmalidir (64). Uygulama, intrapartum donemin erken evresinde endorfin

salmimini arttirarak gebenin sinir sisteminin rahatlamasina yardimci olmaktadir (65, 66).

Sekil 2.3. Sirtiistii pozisyonda eleme hareketi

Oturur pozisyonda eleme hareketi; kadin, bir sandalye ya da pilates topunda
otururken rebozo, kadinin kalcasinin ve belinin etrafindan geg¢irilerek hafif traksiyonla
eleme hareketi yapilir (Sekil 2.4) (62). Dogumun birinci evresinin baslarinda,
kontraksiyonlar sirasinda ya da kontraksiyonlar arasinda kadini rahatlatmak, sirtinda ve

belinde olusan gerginligi azaltma amagli kullanilan bir harekettir (65).
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Sekil 2.4. Oturur pozisyonda eleme hareketi

Pelvik Bagin Gevsetilmesi

Amerika’ll evde dogum ebesi Gail Tully, pelvik baglardaki gerilimin fetiisiin
dogum kanali icerisinde hareket etmesi gereken alani etkileyebilecegini ve bu teknigin bu
gerilimi azaltmayr amagladigini 6ne siirmektedir. Kadin dort ayak pozisyonundayken
(veya viicudunun tst kismi1 bir puf, dogum topu veya sandalye lizerinde dururken), ayni
yone bakacak sekilde arkasinda durulur ve rebozoyu tiim ‘abdomen’ rebozonun ig¢inde
olacak sekilde karninin etrafina yerlestirilir (Sekil 2.5) (65). Gebe kadina, bu hareketin
uterusun Oniinde uzanan pelvik bagi gevsetmek i¢in yapilacagi sdylenir. Gobeginin
sarkmasina 1zin vermesi ve rahatlamay1 diigtinmesi i¢cin gebe
cesaretlendirilir. Uygulayici, rebozonun gevsek kisimlarmin olmamasina dikkat eder ve

gerginligi biraz artirmak i¢in rebozoyu kendine dogru ¢eker (63).

Sekil 2.5. Pelvik bagin gevsetilmesi
Nefes Almaya Yardimci Olmak

Bir kadinin dogum sirasinda nefes almasini1 yavaslatmak, onun kasilmalar1 daha
1yi yOnetebildigini hissetmesinin anahtaridir. Bu teknik, bir sandalyeye derin bir sekilde
oturmadan Once rebozonun kadinin bel cevresine yerlestirilmesini igerir (Sekil 2.6)
(65). Rebozodaki gerilimin saglanmasi ve ardindan gebenin nefesinin gézlemlenmesi
gerekir. Gebe kadin nefes alirken uygulayict rebozoyu kendine dogru geker (onu

sandalyeden kaldirmaya yetecek kadar degil, rebozoda giiglii bir gerilim olacak sekilde).
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Gebe kadin nefesini veritken ve sandalyeye derin bir sekilde gomiiliirken
rebozonun gerginligi yavasca birakilir. Gebe, nefes alip vermeyle ¢alismanin bu ritmini
siirdiiriirken, nefesle birlikte tekrar gerilimi artirmadan Once nefes vermede biraz
beklenir. Bu bekleyis, verdigi nefesin aldigi nefesten daha uzun olmasmi tesvik edecek

ve boylece hiperventilasyondan kaginmasina yardime1 olacaktir (63).

Sekil 2.6. Nefes almaya yardimci olmak

Elmalar1 Sallama Hareketi

Kadin diz ¢okiip basini yere koyar (isterse basini yastiga koyabilir), rebozo kalga
lizerine yerlestirilir ve rebozonun wuglar1 kendisine yakin tutulur (Sekil 2.7)
(62). Uygulayici, bu pozisyonda, olduk¢a yavas ve yumusak °‘eleme’ hareketini
kullanir; ancak bu daha canli bir ‘sallama’ hareketidir. Iyi bir sallanmaya neden olmak
icin rebozoda iyi bir gerginlik oldugundan emin olunmalidir (Bu asla kalca tizerinde
siiriklenen bir ‘kesme’ hareketi degil, genis bir alanda c¢ekis saglamak icin bir sal
uygulamasi ve kalgalarin sallanmasina neden olan bir hareket olmalidir). Bu uygulama,

pelvik kaslarin gevsemesine yardimci olmaktadir (63).

Sekil 2.7. Elmalar1 sallama hareketi
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, randomize kontrollii calisma olarak yiiritiildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Dogum Salonu’nda
04.08.2022-19.05.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin bu hastanede yapilma
nedeni; Ilde yillik en fazla dogumun yapildigi hastane olmasidir. Bu hastanede 2021
yilinda toplam 26.714 dogum ger¢eklesmis olup, vajinal yolla ger¢eklesen dogum sayisi
16.730°dur.

Dogum salonu, hastanenin birinci katinda yer almakta olup, kendi igerisinde
Miadinda Agrili Gebe (MAG), Sanct Dogum Lohusa (SDL), bebek bakim odas1 ve acil
ameliyathane birimlerinden olusmaktadir. MAG béliimiinde 15 oda, SDL béliimiinde 15
oda bulunmaktadir. Biitiin odalar tek kisiliktir ve igerisinde istenildigi zaman jinekolojik
masa formuna doniisebilen birer adet yatak, oksijen sistemi, Non-Stres Test (NST) cihazi,
hasta basi monitorii ve kiivoz bulunmaktadir. Ayrica kadinlarin kullanimina uygun
tuvalet, banyo ve gardrop yer almaktadir. Dogum salonunda ¢alisanlar, vardiya usulii
calismakta olup, her bir vardiyada 16-17 ebe, 2 kadin dogum uzmani, 2 pediatri uzmani,
2 sekreter ve 5-6 temizlik personeli ¢aligmaktadir.

Dogum salonunda riskli durumlar hari¢ siirekli mobilizasyon uygulamasi
mevcuttur. Dogum agrisinin  yonetiminde herhangi bir farmakolojik yontem
kullanilmamaktadir. Oksitosin indiiksiyonu, lavman ve amniyotomi uygulamalar1 ihtiyag
duyuldugunda yapilmaktadir. Dogum salonuna girisi yapilan gebelerin 6ncelikle MAG
boliimiinde anamnezi alinmakta, vajinal muayenesi yapilmakta ve NST ile fetal kalp atimi1
ve kontraksiyonlarin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Degerlendirmesi yapilan gebelerin
servikal agikligr 6-7 cm oluncaya kadar takipleri bu boliimde yapilmaktadir. Servikal
aciklik 6-7 cm olduktan sonra gebeler SDL boliimiine transfer edilmektedir. Dogum
gerceklesinceye kadar takipleri SDL boliimiinde yapilmakta ve dogum sonrasi gerekli
bakimlar1 yapilip ilk emzirme saglandiktan sonra Postpartum Servisine transferleri
yapilmaktadir. Postpartum servisi hastanenin dordiincii katinda yer almakta olup,
toplamda 48 yatak bulunmaktadir. Postpartum servisine yatis1 yapilan kadinlarin

taburculugu postpartum 12 saat dolduktan sonra gerceklesmektedir.

16



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yuriitiildiigii tarihlerde Sanliurfa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dogum Salonu’na dogum eylemini gergeklestirmek ic¢in yatisi
yapilan gebe kadinlar olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas iistii olmak,

e Primipar olmak,

e lletisim kurabilmek,

e Miadinda tek-verteks ve saglikli fetiisiin varligi,

e Herhangi bir sakatlik ya da hastaligin olmayis,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmadan dislama Kkriterleri;

e Eylem siirecinde sedatif veya farmakolojik ila¢ uygulanmis olmasi (morfin,
petidin gibi opioidler; lidokain, bupivakain gibi lokal anestezikler; oksitosin,
prostoglandin gibi uterotonikler; kalsiyum kanal blokerleri, kortikosteroidler
gibi tokolitikler),

e Maternal veya fetal komplikasyon gelismis olmasi,

e Herhangi bir nedenle sezaryene alinmis olmak.

Orneklem biiyiikliigii Power analizi ile belirlendi. Bunun igin, ¢alismanin
baslangicinda deney grubunda 8, kontrol grubunda 8 olmak tizere toplam 16 gebe ile pilot
uygulama yapildi ve son bilesen olarak etki biiyiikligii Visual Analog Skala (VAS) baz
alinarak hesaplandi. Buna gore, deney grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS
degerleri; latent fazda 4.38+2.066, aktif fazda 7.13+1.246, gecis fazinda 9.504+0.535
olarak bulundu. Kontrol grubundaki kadinlarin ise latent fazda 4.00+=1.309, aktif fazda
7.38+0.744, gecis fazinda 9.88+0.354 olarak hesaplandi. Etki biiyiikliigli latent fazda
0.456, aktif fazda 0.340, gecis fazinda ise 0.167’dir. G-Power programi {izerinde tiim
degerleri kapsayacak sekilde ve etki biiylikliigii 0.4 alinarak yapilan hesaplamada
orneklem biiyiikligi toplam 59 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki katilimci
sayisinin esit olmasi acgisindan her bir grup i¢cin minimum 30 olmak iizere, toplamda 60
olarak hesaplandi. Olast 6rneklem kayb1 agisindan %15 fazlas1 alinarak her bir grup i¢in

35, toplamda ise 70 kisi olacak sekilde randomizasyon yapildi (Sekil 3.1).
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F tests — ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.4
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.85
Numerator df = 1
Number of groups = 2
Number of covariates =i i
Output: Noncentrality parameter A = 9.4400000
Critical F = 4.0129734
Denominator df = 56
Total sample size = 59
Actual power = 0.8552913

Sekil 3.1. G-Power hesaplamasi.
3.4. Randomizasyonun Belirlenmesi

Se¢im yanliligini 6nlemek i¢in, katilimcilarin deney ya da kontrol grubunda yer
alma durumlar sabit olasilikli rastgelelestirme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile belirlendi. Buna gore, olast 6rneklem kayiplar1 gz oniine alinarak her bir
grupta 35 kisi olacak sekilde 70 kisi ile Orneklem hesaplamasi
https://www.randomizer.org/ sitesine giris yapilarak olusturuldu (Sekil 3.2).

2 Sets of 34 Unique Numbers Per Set
Range: From 10 70

Set#1

49,38,16,1,63,4,35,34,45,8,66,33,18,13,57, 6,15, 23,42, 25, 56,61, 60, 39, 36,31, 32, 58, 20,
67,40,11, 69, 37,29

Set#2

7,46,17,9,14,68,12,41,64,52,62,47,19,55,22,26,51,5,43,44,27,50,54, 59,2, 28, 24,3, 48,
65,70,53,10,21,30

Sekil 3.2. Randomizasyonun hesaplanmasi.

Bilgisayar destekli yapilan bu randomizasyona gore, dogum salonuna kabul
sirasina gore 1’den 70’e¢ kadar numaralandirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
acisindan uygun olan kadinlar ¢caligmaya dahil edildikten sonra gruplara rastgele ve bir
onceki grup atamasindan bagimsiz bir sekilde atandilar. Boylece, ¢alismanin analiz
asamasinda, yapilan uygulamaya iliskin gruplar arasinda elde edilebilecek olasi bir
farkliligin, secme veya deney ve kontrol gruplarina dagitim asamasindaki yanli bir
davraniga bagli olma olasilig1 ortadan kaldirildi.

Degerlendirme yanlilig1 acisindan, acik etiketli korleme, yani korleme
yapilmayan bir ¢calisma gergeklestirildi. Degerlendirme yanhiliginda amag, arastiricinin,

yapilan uygulamay1 biliyor olmasi nedeniyle, klinik agidan degerlendirme, verilerin
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toplanmas1 ve kullanilabilir hale getirilmesi, raporlamanin ve istatistiksel analizlerin
yapilmasi sirasinda yanli davranmalarin1 6nlemektir. Bu ¢alisma, miidahale gerektiren
somut bir igerik barindirmasi, dolayisiyla miidahalenin arastirici ve katilimcilar
tarafindan bilinmesi nedeniyle, arastirmaciy1 gruplara kor etmek miimkiin olmadi. Bu
nedenle, katilimeilarin gruplara atanmasi, miidahale siireci ve veri toplama asamalarinda
arastirmaci tarafindan korleme yapilamadi.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin latent faz ve aktif fazdaki uygulamalari
MAG béliimiinde yer alan, igerisinde yatak, dolap, yer minderi ve dogum topunun mevcut
oldugu bir odada yapildi. Bu oda, gebe kadinlarin tedavi-bakiminda kullanilmadigi igin
uygulama siireci diger gebe kadinlardan soyutlanmis oldu. Gegis fazinda olan kadinlarin
takipleri SDL boliimiinde kisisel odalarda yapildigi i¢in, bu asamada da kadinlarin
birbirleriyle olan iletisimleri engellenmis oldu.

3.5. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagram

Arastirma  siiresince, CONSORT Beyani rehber alindi. CONSORT
Beyani, randomize arastirmalarin raporlanmasi i¢in kanita dayali, minimum tavsiyeler
setidir. Aragtirma bulgularinin raporlarinin hazirlanmasinda arastirmacilara bir yol sunar.
Raporlamanin eksiksiz ve seffaf olmasinmi saglar. Ayrica, elestirel bir degerlendirme
yapmalarina ve yorumlamalarina yardimci olur. CONSORT Beyani’nda 25 maddeden
olusan bir kontrol listesi ile bir akis diyagrami bulunmaktadir. Kontrol listesi 6geleri,
aragtirmanin tasarim, analiz ve yorumlamasinin yapilma bi¢imini raporlamaya odaklanir.
Akis semasi ise, arastirma boyunca tim katilmecilarin ilerleyigini gosterir (67). Bu

calismanin CONSORT Akis Diyagrami Sekil 3.3’de verildi.
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CONSORT 2010 Akas Diyagramm

[ Evren ] Uygunluk icin deberlendirilen (n= 465)

Dislaan (n=395)

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=3835)

— -18 yaz an (n=186)

-Tiirkee bilmeyen (n= 22)

-EMFREDT/DM/HT (n=38)

-Kanlmayl reddeden (n=4)

| Randomize adilenler (n= 70)| Multipm gebe (o= 315)

'

| T l

Girigim igin aynlan deney zrubu (o= 33) Girigim igin aynlan kontrol grubu (o= 335)
+ Girizim igin dahil edilen (n= 335 + Girigim igin dahil edilen (n= 35 )
+ Girigim igin dahil edilmeysn (n= 0) + Girigim igin dahil edilmeysn (n= 0)
l
v
emden qlkanlar (n= 4) Izlamden qkanlar (n= 4)
-Sezaryen karan alimanlar (n= 1) -Sezaryen karan alinanlar (n= 1)

~Okzitozin indiksiyonu baslananlar (2=2) -Oksitosin indiiksivonu baslananlar (n=3)

Gu_Gl_;;;u!’u m nm(;!ialn) i =13 Girisimi durdurulanlar (2= 0)
Analiz edilenler (n=31) Analiz adilenler (n=31)
+ Analizden qkanlanlar (n= 0) + Analizden qkanlanlar (2= 0)

Sekil 3.3. CONSORT 2010 akis diyagramu.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Travay izlem Formu, Visual Analog Skala
(VAS), Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE) ve Dogum Deneyimi Olgegi
(DDO) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir (17, 68) dogrultusunda gelistirilmis olan bu form,
aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, yasanilan yer) iceren bes soru; obstetrik 6zelliklerini
(gebelik haftas1 ve gebeligin planli olma durumu) igeren iki soru; deney grubundaki
kadinlarin rebozo uygulamasimi nasil degerlendirdigine iligkin (uygulamanin agri,
korku/kaygi iizerindeki etkinligi, uygulamanin tekrar yapilmasi ve tavsiye edilme
durumu, uygulama sirasinda yasanan sikintilar) bes soru olmak tizere toplam 12 soru

icermektedir.
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3.6.2. Visual Analog Skala (VAS)

Visual analog skala, sayisal olarak 6l¢iimii miimkiin olmayan nitel 6zelliklerin
sayilarla ifade edilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢lim aracidir. Bireylerdeki agrinin siddetini
sayisal olarak betimlemek amaciyla, Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda
gelistirilmistir (69). Bu 6l¢iim araci, 10 cm uzunlugunda bir cetveldir ve sol ucunda “agri
yok” ifadesi yazarken, sag ucunda “dayanilmaz agr” dayanilmaz agr1” ifadesi
yazmaktadir. Lineer 6zelliklere sahip oldugu i¢in her artis arasindaki fark esittir.
Kullanim 6zelligi geregi sayilarla bireyleri yonlendirmemesi, degerlendirmenin kolay-
hizl1 olmasi1 ve kisa siirede sonu¢ vermesi nedeniyle en yaygin kullanilan tek boyutlu
Olcek tlrtdiir (70, 71). VAS degerinin 10’a yaklagmis olmasi agrinin ¢ok siddetli
oldugunu gosterirken, 0’a yaklagmis olmasi agrinin azaldigi seklinde degerlendirilir (69).

3.6.3. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE)-STAI FORM TK-I

Spielberg ve ark. tarafindan 1964 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. Kisinin o anda yasadig
kaygiy1 ortaya c¢ikarmak amaciyla kullanilmaktadir. Kisa ifadelerden olusan, kendini
degerlendirme tiirii bir 6lgektir. 20 maddeden olugsmaktadir. Olgegin, giivenirlik katsayisi
0.83 ile 0.87 arasindadir (72, 73).

Duygu ya da davraniglarla ilgili olan envanter maddeleri, yasantinin siddetine
gore; 1= hig¢, 2= biraz, 3= ¢ok ve 4= tamamiyla se¢enekleriyle degerlendirilmektedir.
Envanterin 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeleri ile pozitif puanlar (toplam anksiyete
puanini artiran) verilirken; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeleri ile negatif puanlar
(toplam anksiyete puanini azaltan) verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken; her madde
icin maddenin pozitif ya da negatif olma ozelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmektedir. Sonrasinda ise elde edilecek toplam puana 50 sabiti
eklenmektedir. Elde edilebilecek en yiiksek puan degeri 80, en diisiik puan degeri ise
20’dir. Alinan toplam anksiyete puani1 ne kadar yiiksekse, envanteri dolduran kisinin
anksiyete diizeyi de o kadar yiiksektir (72). Bu calismada, 6l¢egin giivenirlik katsayisi
0.84 olarak hesaplandi.

3.6.4. Dogum Deneyim Ol¢egi (DDO)-CEQ

Olgek, kadinlarin dogum deneyimlerini farkli kapsamlariyla degerlendirmek igin
Dencker ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasin1 Mamuk ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmistir. Olgegin; dogum
stireci, profesyonel yardim/destek, algilanan giivenlik ve kararlara katilim alt boyutlar1

vardir ve toplamda 22 maddeden olusmaktadir. Dogum siireci alt boyutunu 1, 2, 4, 5, 6,
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19, 20 ve 21. maddeler olusturur ve kadinlarin dogum siireci ve dogum agrisina yonelik
duygularint degerlendirmeye yoneliktir. Profesyonel yardim/destek alt boyutunu 13, 14,
15, 16 ve 17. maddeler olusturur ve ebe/hemsire bakimini degerlendirilmesine yoneliktir.
Algilanan gilivenlik alt boyutunu 3, 7, 8, 9, 18 ve 22. maddeler olusturur ve doguma ait
anilar ile glivenlik duygusunu degerlendirmeye yoneliktir. Kararlara katilim alt boyutunu
10, 11 ve 12. maddeler olusturur ve dogum pozisyonu ile dogum agrisinin azaltilmasina
iliskin alinan kararlara katilma durumunu degerlendirir. Olgegin ilk 19 maddesi dértlii
likert tiiriindedir ve 1’den 4’e¢ kadar puanlama yapilarak (Tamamen katiliyorum= 1,
Cogunlukla katiliyorum= 2, Kismen katiliyorum= 3, Hi¢ katilmiyorum= 4) kullanilir.
Olgegin son ii¢ maddesi ise VAS ile degerlendirilir ve kategorik olarak 0-40= 1, 41-60=
2, 61-80= 3, 81-100= 4 olarak siniflandirilmistir. Olgekte yer alan 3, 5, 8, 9 ve 20.
maddeler, olumsuz ifadeleri kapsar ve bu maddelerde tersine g¢evrilmis puanlama
yapilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0.76 oldugu bildirilmistir.
Olgekten alman puan arttikca kadinin dogum deneyimini olumlu yasama diizeyi de
artmaktadir (74). Bu calismada, 6lgegin giivenirlik katsayis1 0.74 olarak hesaplandi.

3.6.5. Travay Izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak ve Partograf Formu baz alinarak (75, 76)

gelistirilen bu form, arastirmaya dahil olan katilimcilarin dogumhaneye kabuliinden
doguma kadar gegen siireci takip edebilmek amaciyla hazirlandi. Dogumun evrelerine
gore vajinal muayene bulgulari, fetal kalp atim hizi, kontraksiyon 6zellikleri, kullanilan
ilaglarin dozu ve saati, dogumun saati, ikinci evrenin siiresi, epizyotomi ve laserasyon
durumu, yeni doganin boy ve kilosu ile 1 ve 5. dakikalardaki Apgar skorlar1 gibi sorulara
yer verildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Orneklem kriterlerine uyan gebe kadinlardan;

Deney grubuna alinan kadinlara;

e Latent fazda olanlara (servikal acgiklik 1-4 cm olanlar) arastirmaya yonelik
aciklama yapilarak bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamalari
sagland1. Sonrasinda Kisisel Bilgi Formu dolduruldu. Servikal a¢iklig1 3-4 cm
olan kadinlarin maternal ve fetal bulgular1 (efesman ylizdesi, fetal bag seviyesi
ve fetal kalp hiz1 ile kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti) Travay izlem
Formu’na kaydedildi. Durumluk Kaygi Envanteri ile kaygi diizeyleri, VAS ile
agr1 diizeyi belirlendi. Daha sonra, kontraksiyon aralarinda rebozo teknigi

(ayakta eleme hareketi) iki-ii¢ kez uygulandi. Uygulama siiresi, katilimcilar

22



arasinda benzerlik gostermesi agisindan ortalama 6-7 dk ile sinirlandirildi.
Uygulama sonrasit VAS ile agr1 diizeyi yeniden degerlendirildi. Maternal ve
fetal bulgularin takibine devam edildi.

Servikal agiklik 6-7 cm olunca (aktif faz) kadinlarin maternal ve fetal bulgular
travay izlem formuna kaydedildi ve VAS ile agr diizeyi belirlendi. Ardindan,
kontraksiyon esnasinda rebozo teknigi (pelvik bagin gevsetilmesi) iki-li¢ kez
uygulandi. Uygulama siiresi, katilimcilar arasinda benzerlik gostermesi
acisindan ortalama 6-7 dk ile sinirlandirildi. Uygulama sonrasinda VAS ile
agr1 diizeyi yeniden degerlendirildi. Maternal ve fetal bulgularin takibine
devam edildi.

Servikal agiklik 8-9 cm olunca (gecis fazi) kadinlarin maternal ve fetal
bulgulari travay izlem formuna kaydedildi ve VAS ile agr1 diizeyi belirlendi.
Rebozo teknigi (elmalar1 sallama hareketi) kontraksiyon sirasinda iki-ii¢ kez
uygulandi. Uygulama siiresi, katilimcilar arasinda benzerlik gostermesi
acisindan ortalama 3-4 dk ile siirlandirildi. Gegis fazindaki uygulama stiresi
araliginin, latent faz ve aktif faza gére daha kisa olmasi, bu fazda daha uzun
sireli ve sik sik gelen kontraksiyonlar kaynaklidir. Uygulama sonrasinda
Durumluk Kaygi Envanteri ile kaygi diizeyleri, VAS ile agr diizeyleri
degerlendirildi. Maternal ve fetal bulgularin takibine devam edildi. Geg¢is faz1
tamamlandiktan ve dogum eylemi gerceklestikten sonra, toplam ikinci evre
sliresi, bebegin kilosu, boyu, 1. ve 5. dakikadaki Apgar skorlari ile epizyo
acilma ve laserasyon olusma durumlari travay izlem formuna kaydedildi.
Dogum deneyiminin degerlendirilmesi, dogum eyleminin dordiincii evresinde
(Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saat igerisinde), postpartum servisinde
kadinlarin yatmakta olduklari odalarda DDO kullanilarak yapildi. Ayrica bu
asamada Kisisel Bilgi Formu’nda yer alan Y&nteme iliskin Diisiinceler

boliimii ile rebozo uygulamasina iliskin geri bildirim alindi.

Kontrol grubunda yer alan kadinlara;

Rutin hastane uygulamalari disinda herhangi bir uygulama yapilmayan
gebelerden latent fazda olanlara (Servikal agiklik 1-4 cm olanlar) aragtirmaya
yonelik agiklama yapilarak bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzalamalar1 saglandi. Servikal agiklig1r 3-4 cm olan kadinlarin maternal ve

fetal bulgulan (efesman yiizdesi, fetal basin seviyesi, fetal kalp hizi ile
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kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddeti) travay izlem formuna kaydedildi.
SDKE ile kaygi diizeyleri belirlendi. Deney grubundaki kadinlarin bu asamada
iki VAS 6l¢iimii arasindaki gecen siire ortalama 6-7 dk oldugu i¢in, gruplarin
benzerlik gdstermesi agisindan kontrol grubundaki kadinlarin VAS ile agri
diizeyleri 6-7 dk ara ile iki kez 6l¢iildii. Maternal ve fetal bulgularin takibine
devam edildi.

e Servikal agiklik 6-7 cm olunca (aktif faz) kadinlarin maternal ve fetal bulgular
travay izlem formuna kaydedildi. Deney grubundaki kadinlarin bu asamada iki
VAS olclimii arasindaki gecen siire ortalama 6-7 dk oldugu i¢in, gruplarin
benzerlik gdstermesi agisindan kontrol grubundaki kadinlarin VAS ile agri
diizeyleri 6-7 dk ara ile iki kez 6lgiildii. Maternal ve fetal bulgularin takibine
devam edildi.

e Servikal aciklik 8-9 cm olunca (geg¢is fazi) kadinlarin maternal ve fetal
bulgulari travay izlem formuna kaydedildi ve VAS ile agr1 diizeyi belirlendi.
Deney grubundaki kadinlarin bu asamada iki VAS 6l¢iimii arasindaki gegen
siire ortalama 3-4 dk oldugu i¢in, gruplarin benzerlik gdstermesi agisindan
kontrol grubundaki kadinlarin VAS ile agri diizeyleri 3-4 dk ara ile iki kez
Olctildii. SDKE ile kaygi diizeyleri belirlendi. Maternal ve fetal bulgularin
takibine devam edildi. Gegis fazi tamamlandiktan ve dogum eylemi
gerceklestikten sonra, toplam ikinci evre siiresi, bebegin kilosu, boyu, 1. ve 5.
dakikadaki Apgar skorlari ile epizyo agilma ve laserasyon olusma durumlari
Travay Izlem Formu’na kaydedildi.

e Dogum deneyiminin degerlendirilmesi, dogum eyleminin dordiincii evresinde
(Plasenta dogduktan sonraki ilk 4 saat igerisinde), postpartum servisinde
kadinlarin yatmakta olduklar1 odalarda DDO kullanilarak yapild.

3.8. Rebozo Teknigi Uygulamasi Hemsirelik Girisimleri

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in aragtirmaci, dogumda rebozo uygulamasina

iliskin farkl: tarihlerde ve farkli egitimcilerden birer giinliik egitim almistir (Ek 12). Bu
egitimler kapsaminda;

Deney grubuna alinan kadinlara;

e Ayakta eleme hareketi; latent fazda, servikal agikligi 3-4 cm olan kadinlara
uygulanan rebozo teknigi i¢in; oncelikle gebeden bir duvar 6niinde ve sert bir

zemin iizerinde ayakta durmasi istendi. Ardindan, rebozo, tam ortadan
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katlanilarak kadinin sirtinin alt kismindan kalgasinin alt kismina kadar sarildi.
Kadina ayaklarin1 hafif¢e ayirmasi ve viicudunu diiz tutup yalnizca sirtini
duvara yaslamasi sdylendi. Ayrica, ayaklarina esit derecede agirlik vermesi,
tim agirhgm rebozoya birakmamasi belirtildi. Ardindan gebe kadin ile
karsilikli olacak sekilde ayaklar hafifce aralandi ve rebozo karnin 6n kismina
yakin mesafede tutuldu. Giivenli bir tutus i¢in rebozonun iki ucu bilek etrafina
sarild1 ve dinlendirici bir ritimle rebozonun bir tarafindan digerine gegisi
baslatildi. Bunu yaparken kadindan kendisini kasmamasi, rahat nefes alip
vermesi, gozlerini kapatmasi, bebegiyle ilgili hayal kurmasi, eger isterse sarki
sOylemesi ve rebozonun hareketlerini takip ederek belirli bir ritimde
uygulayiciya uyum gostermesi istenildi. Uygulama sirasinda rebozunun gergin
olmasi saglandi ve eleme hareketi kadini rahatsiz etmeyecek diizeyde yumusak
bir sekilde yapildi. Kadinin gozlerinin agik olmasi durumunda goz temasi
kurmaya ve ses tonunun uygun olmasina 6zen gosterildi. Uygulama sirasinda
yapilan hareketten memnun olma veya rahatsizlik duyma durumu

degerlendirildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Ayakta eleme hareketinin uygulanmasi

Pelvik bagin gevsetilmesi; aktif fazda yani servikal agiklig1 6-7 cm olan
kadinlara uygulanan rebozo teknigi, dogum topu esliginde yapildi. Bunun i¢in
kadindan dort ayak pozisyonundayken 6ne dogru egilmesi ve gogsiinii topa
yaslamasi istendi. Ardindan kadinla ayni yone bakacak sekilde arkasinda
duruldu ve rebozo, dar bir sekilde katlanarak kadinin tim karnini1 kapsayacak
sekilde sarmalandi. Sonrasinda rebozo her iki ucundan tutuldu ve kontraksiyon
esnasinda gevsetilerek kadma topu 6ne dogru yuvarlamasi ve nefes almasi
sOylendi. Ardindan rebozo, 1-2 cm yukaritya traksiyonla geri cekildi ve
kadindan nefes vererek geriye gelmesi istendi. Bu sekilde ileri geri gidip gelme

hareketleri ile kadina hareket 6zgiirliigii saglanmis olmanin yani1 sira solunum
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egzersizi de yaptirllmig oldu. Uygulama sirasinda kadma gdébeginin
sarkmasina izin vermesi ve rahat olmasi soylendi. Ayrica, rebozonun gevsek
kisimlarinin olmamasina ve ses tonunun uygun olmasina 6zen gosterildi.

Uygulama sirasinda yapilan hareketten memnun olma veya rahatsizlik duyma

durumu degerlendirildi (Sekil 3.5).

-~

e

Sekil 3.5. Pelvik bagin gevsetilmesi hareketinin uygulanmasi

Elmalari sallama hareketi; dogumun gecis fazinda yani servikal aciklik 8-9
cm olunca, yataginda uzanan kadinin diz ¢okmesi ve eger isterlerse baslarini
bir yastiga koymalari saglandi. Kadina kendisini rahat birakmasi ve 6zellikle
pelvik ¢ikimini gevsetmesi sOylendi. Kadinin arkasinda duruldu ve rebozo,
kal¢a etrafina sarilarak elma agaci silkeler gibi ritmik sallanma hareketleri
yapildi. Etkili bir sallanma i¢in rebozonun gergin olmasi saglandi. Uygulama
sirasinda yapilan hareketten memnun olma veya rahatsizlik duyma durumu

degerlendirildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Elmalar1 sallama hareketinin uygulanmasi
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3.9. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin Akis Semasi

Aragtirmadan | Uygulama
diglananlar | agamalar Aragtirmaya dahil edilenler
Aragtirmaya dahil edilen gebelerin rastgele sayilar tablosu ile randomizasyonu

§ |3 d 4

Deney grubu Kontrol grubu
-Aragtirmaya | Latent Faz | - Sozlii/Yazili bilgilendirilmis onamimn alinmast. - Sozlii/Yazilt bilgilendirilmis onamin almmast.
dahil edilme - Kigisel Bilgi Formu’nun doldurulmast. - Kigisel Bilgi Formu’nun doldurulmast.
kriterlerine - Kayg1 diizeyleri ve agri diizeylerinin - Kayg1 diizeyleri ve agri diizeylerinin belirlenmesi.
uymayanlar. belirlenmesi. - 6-7 dk sonra agn1 diizeyinin yeniden degerlendirilmesi.

-305 - Kontraksiyon aralarinda rebozo tekniklerinin
(ayakta eleme harekett) ki-ii¢ kez uygulanmasi.
- Uygulama sonrast agr diizeyinin yeniden
degerlendirilmesi.

Aktif Faz | - Agn dilzeyinin belirlenmesi.

- Kontraksiyon esnasinda rebozo tekniklerinin
(pelvik bagin gevgetilmesi) iki-i¢ kez
uygulanmasi ve sonrasinda agri dilzeyi yeniden
degerlendirilmesi.

Gegis Fazi | - Agni diizeylerinin belirlenmesi.

- Kontraksiyon strasinda Rebozo tekniklerinin
(elmalars sallama hareketi) iki-ii¢ kez

- 6-7 dk ara ile iki kez agni diizeyinin degerlendirilmesi.

- Agr diizeyinin belirlenmesi
- 3-4 dk sonra agn1 diizeyinin yeniden degerlendirilmesi.
- Kayg1 diizeyinin belirlenmesi.

15ikliklerin kaydedilmesi.

Travay Izlem Formu ile maternal ve fetal

uygulanmasi ve sonrasinda kaygi diizeyleri ve 3Bl

agn diizeylerinin yeniden degerlendirilmesi. <
Dogum |- Dogum deneyiminin degerlendirilmesi ve - Dogum deneyiminin degerlendirilmesi
Sonu rebozo uvgulamasmna iliskin geri bildirimin

Donem | alinmast.
Sekil 3.7. Arastirmanin akig semast

3.10. Bagimh-Bagimsiz ve Kontrol Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Gebelerin agn diizeyi, durumluk kaygi diizeyleri, dogum
deneyimi, yonteme iligkin diislinceler arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Uygulanan rebozo teknikleri aragtirmanin bagimsiz
degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
ile epizyotomi ve laserasyon durumu kontrol degiskenidir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 24.0 paket programi ile yapildi. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler (kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde; sayisal 6l¢limler ortalama ve
standart sapma/gerekli durumlarda da ortanca ve minimum-maksimum) ve korelasyon
analizleri ile degerlendirildi. Deney ve kontrol gruplarinin degiskenlere gore korelasyonu
i¢in; bagimsiz gruplarda t-testi (silirekli verilerde) ve ki-kare testi (kategorik verilerde)
yapildi. Bagimsiz gruplarda normal dagilim goéstermeyen verilerin korelasyonunda
Mann-Whitney U testi ve tekrarlayan verilerin korelasyonunda Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki etkisini belirlemek,
ayrica bagimlhi degisken ile iligkisi bulunan ortak degiskenlerin (covariate) analiz

edilmesinde kullanilan varyans analizi ile regresyon analizini birlikte degerlendirmek i¢in
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Ancova (kovaryans) yapildi. Ancovada; ortak degisken kaynakli etki ¢ikartilarak, bagiml
degiskendeki degisimin bagimsiz degiskenle olan iligkisi arastirilmaktadir. Deney ve
kontrol gruplarmin ol¢eklerden aldiklari toplam puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirmasi i¢in bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Bulgular %95.0 giiven araliginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden uygulamanin yapilabilmesi igin
gerekli kurum izni, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
Etik Kurul Onay1 (09.05.2022 tarih ve HRU/22.09.06 sayil1) ve Sanlurfa il Saglik
Midiirligi’nden Bilimsel Arastirma Calisma izni alindi. Ayrica, arastirmada
kullanilacak olan 6l¢eklerin yazarlarindan elektronik posta yoluyla iletisim kurularak
6lcek kullanim izni alindi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak aragtirmaya
dahil edilen tiim kadinlara aragtirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlari agiklanarak
yazili izinleri alindi. Aragtirmanin ClinicalTrials.gov’a kaydi yapilmis olup, kayit
numarasi: NCT05583825"tir.

3.13. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek merkezli olmasi ve yalnizca primipar kadinlarin 6rnekleme dahil
edilmis olmasi nedeniyle, elde edilen veriler yalnizca ¢alisma grubundaki primipar
kadinlar i¢in genellenebilir.

3.14. Arastirmanin Zorluklari

Arastirmanin dogum eyleminin latent fazinda baslamasi ve postpartum donemin
dordiincii saatine kadar devam etmis olmasi, arastirmacinin uzun saatler hastanede

kalmasimi gerektirdigi i¢in zorluk teskil etmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlar: tamitici 6zelliklerin dagilim (N: 62)

Degisken X+£SS min- max
Yas 22.66+4.23 18-39
Gebelik haftasi 38+1.149  37-41

n %

Egitim diizeyi

Okur-yazar ve alti 19 30.6

[kogretim ve iistii 43 69.4
Calisma durumu

Evet 0 0.00

Hay1r 62 100.0
Ekonomik durum

Iyi 0 0.00

Orta 45 72.6

Koti 17 27.4
Yasanilan yer

11 merkezi 20 32.3

Kirsal 42 67.7
Gebeligin planh olma durumu

Evet 62 100.0

Hayir 0 0.00

Kadmlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Buna gore,
kadinlarin yas ortalamast 22.66+4.23’tiir ve %30.6’s1 temel egitim diizeyini
tamamlamamistir. Ayrica, higbirisi gelir getiren herhangi bir iste calismamakta ve gelir
diizeylerini orta (%72.6) ya da kotli (%27.4) olarak algilamaktadir. Yasamini kirsalda
gecirenlerin oran1 %67.7’dir. Kadinlarin tamamimin (%100.0) gebeligi planli gebelik
olup, gebelik haftasi ortalamalar1 38+1.149dur. (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore gruplar arasi karsilagtirnlmasi

Tammlayic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam X?/df p
n (%) n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Okur-yazar ve altt 9 (%29.0) 10 (%32.3) 19 (%30.6) 0.076/1 0.783
[Ikdgretim ve iisti 22 (%71.0) 21 (%67.7) 43 (%69.4)
Cahsma durumu
Hayir 31 (%100.0) 31 (%100.0) 62 (%100.0) 2 -
Ekonomik durum
Orta 21 (%67.7) 24 (%77.4) 45 (%72.6) 0.729/1 0.393
Kotii 10 (%32.3) 7 (%22.6) 17 (%27.4)
Yasanilan yer
il merkezi 9 (%29.0) 11 (%35.5) 20 (%32.3) 0.295/1 0.587
Kirsal 22 (%71.0) 20 (%64.5) 42 (%67.7)
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 31 (%100.0) 31 (%100.0) 62 (%100.0) 2 -
Deney Grubu Kontrol Grubu t df p
X+£SS X+SS
Yas 23.61+4.447 21.71+3.840 1.803 60 0.076
Gebelik haftasi 38.29+1.243 37.87£1.024 1.449 60 0.152

X2 Pearson Ki-Kare; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; % Calisma_durumu sabit oldugu i¢in herhangi bir
istatistik hesaplanmamustir.

Tanitic1  ozelliklerine goére deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
karsilastirilmast Tablo 4.2°de verildi. Buna gore yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
ekonomik durum ve yasanilan yer agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Ayrica gebeligin planli olma durumu ve gebelik haftasi
acisindan da gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin uygulama oncesi ve sonrasi VAS degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

VAS Ol¢iimii Deney Grubu (n: 31) Kontrol Grubu (n: 31) F p np2
Median (min-max) Median (min-max)

Latent faz
Uygulama 6ncesi 5.00 (3-10) 4.00 (1-9) 78.875 0.000*  0.572
Uygulama sonrast ~ 4.00 (1-8) 5.00 (1-9)

Aktif faz
Uygulama 6ncesi 7.00 (5-10) 7.00 (4-10) 71.281 0.000*  0.547
Uygulama sonrast ~ 6.00 (3-10) 7.00 (5-10)

Geci fazi
Uygulama 6ncesi 10.00 (8-10) 10.00 (9-10) 9.978 0.002*  0.145
Uygulama sonrast  10.00 (6-10) 10.00 (9-10)

F: ANCOVA: Kovaryans Analizi; np?: Parsiyel Eta Kare; *p<0.01 diizeyinde anlamlilik.
y p y
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Kadinlarin uygulama oOncesi ve sonrasti VAS degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 4.3°de verildi. Deney grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi
VAS degerleri latent fazda 5.00 (3-10), aktif fazda 7.00 (5-10), gecis fazinda 10.00 (8-
10)’dur. Uygulama sonrast VAS degerleri ise latent fazda 4.00 (1-8), aktif fazda 6.00 (3-
10), gecis fazinda 10.00 (6-10)’dur. Kontrol grubundaki kadinlarin uygulama éncesi VAS
degerleri latent fazda 4.00 (1-9), aktif fazda 7.00 (4-10), ge¢is fazinda 10.00 (9-10)’dur.
Uygulama sonrast VAS degerleri ise latent fazda 5.00 (1-9), aktif fazda 7.00 (5-10), gecis
fazinda 10.00 (9-10)’dur. Buna gore latent, aktif ve gec¢is fazinda deney grubundaki
kadinlarin uygulama sonrasi VAS degerlerinin kontrol grubundaki kadinlarin uygulama

sonrast VAS degerlerine gore anlamli derecede diistiigii belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney grubundaki kadinlarim uygulama oncesi ve sonras1 VAS degerlerine iliskin Wilcoxon isaretli
siralar testi sonuclari

VAS Olgiimii Siralar N Sira Sira Z p
Ortalamasi Toplam

Latent faz US2-UQP  Negatif siralar 30 15.50 465.00 -4.904° 0.000*
Pozitif siralar 0 0.00 0.00
Esit 1 -
Total 31 -

Aktif faz US2-UOP Negatif siralar 26 13.50 351.00 -4.549° 0.000*
Pozitif siralar 0 0.00 0.00
Esit ) -
Total 31 -

Gecis faz1 US2-UQOP Negatif siralar 12 7.04 84.50 -3.000° 0.003*
Pozitif siralar 1 6.50 6.50
Esit 18 -
Total 31 -

Z: Wilcoxon lsaretli Siralar Testi; *Uygulama Sonrast; "Uygulama Oncesi; “Pozitif Siralar Temeline Dayali; *p<0.01 diizeyinde anlamlilik.
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Deney grubundaki kadinlarin grup i¢i uygulama oncesi ve sonrast VAS degerleri
arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar Tablo 4.4’de verildi. Buna gore, deney grubundaki
kadinlarin latent, aktif ve gecis fazinda uygulama oOncesi ve sonrast VAS degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (latent faz Z= -4.904, p=
0.000; aktif faz Z= -4.549, p= 0.000; gecis faz1 Z= -3.000; p= 0.003). Fark puanlarinin
sira ortalamas1 ve toplamlart dikkate alindiginda, gézlenen bu farkin negatif siralar yani
uygulama 6ncesi VAS degerleri lehine oldugu, buna goére deney grubundaki kadinlarin

uygulama sonras1 VAS degerlerinin anlamli derecede diistiigii belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi ve sonrasi VAS degerlerine iliskin Wilcoxon isaretli
siralar testi sonuclari

VAS Ol¢iimii Siralar n Sira Sira Z p
Ortalamasi Toplam

Latent faz US2-UOP Negatif siralar 2 1.75 3.50 -0.272°  0.785
Pozitif siralar 1 2.50 2.50
Esit 28
Total 31

Aktif faz US2-UQP Negatif siralar 0 0.00 0.00 -2.121¢  0.034
Pozitif siralar 5 3.00 15.00
Esit 26
Total 31

Gecis faz1 US2-UQOP Negatif siralar 0 0.00 0.00 -1.000¢ 0.317
Pozitif siralar 1 1.00 1.00
Esit 30
Total 31

Z: Wilcoxon fsaretli Siralar Testi; ; ®Uygulama Sonrasi; "Uygulama Oncesi; ®Pozitif Siralar Temeline Dayali; “Negatif Siralar Temeline Dayali.
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Kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi
VAS degerleri arasindaki iliskiyi gosteren sonuglar Tablo 4.5°de verildi. Buna gore,
kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasit VAS degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (latent faz Z = -0.272, p=
0.785) aktif faz Z=-2.121, p= 0.034; gegis faz1 Z= -1.000; p= 0.317). Fark puanlarinin
sira ortalamasi ve toplamlari dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin latent fazda negatif
siralar yani uygulama oncesi VAS degerleri lehine oldugu, buna goére kontrol grubundaki
kadinlarin uygulama sonrasi VAS degerlerinin diistligli ancak, bu disilisiin anlamli
olmadig1 goriildii. Aktif faz ve gecis fazindaki gozlenen farkin ise pozitif siralar yani
uygulama sonrast VAS degerleri lehine oldugu, buna gore kontrol grubundaki kadinlarin
uygulama sonrast VAS degerlerinin artti1 ancak, bu artisin anlamli olmadig: belirlendi
(Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kadmlarin durumluk Kkaygi diizeylerine gore gruplar arasi

karsilastirilmasi
Kaygi Olciimii Deney Grubu (n: 31) Kontrol Grubu (n: 31) t df p
X+SS X+SS
Uygulama oncesi  42.90+6.40 43.90+7.42 -0.568 60 0.572
Uygulama sonras1  51.74+6.75 54.00+6.40 -1.351 60 0.182

t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6’da verildi.
Deney grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi durumluk kaygi diizeyleri ortalamasi
42.90+6.40 iken, uygulama sonras1 durumluk kaygi diizeyleri ortalamasi 51.74+6.75’tir.
Kontrol grubundaki kadinlarin uygulama oncesi durumluk kaygi diizeyleri ortalamasi
43.90+7.42 iken, uygulama sonrasi1 durumluk kaygi diizeyleri ortalamasi1 54.00+£6.40 tir.
Buna gore deney ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (uygulama 6ncesi t= -0.568,

p=0.572; uygulama sonrasi t=-1.351, p=0.182 ) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Kadinlarin DDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gére gruplar arasi karsilastirilmasi

Dogum Deneyimi Deney Grubu (n: 31) Kontrol Grubu (n: 31) t df p
X+SS X+£SS

Dogum siireci alt boyutu 22.90+1.51 23.45+1.65 -1.364 60 0.178

Profesyonel yardim/destek alt boyutu 12.58+2.82 11.35+£3.47 1.523 60 0.133

Algilanan giivenlik alt boyutu 19.64+2.33 20.58+2.57 -1.498 60 0.139

Kararlara katihm alt boyutu 9.03+1.55 9.03£1.60 0.000 60 1.000

Olcek toplam 64.16+4.32 64.41+5.45 -0.206 60 0.837

t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi.
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin DDO alt boyut ve odlgek toplam
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.7°de verildi. Deney grubundaki
kadinlarin dogum siireci alt boyut puan ortalamasi 22.90+1.51, profesyonel
yardim/destek alt boyut puan ortalamasi1 12.58+2.82, algilanan giivenlik alt boyut puan
ortalamast 19.64+2.33, kararlara katilim alt boyut puan ortalamasi 9.03+1.55 ve dlgek
toplam puan ortalamasi1 64.16+4.32’dir. Kontrol grubundaki kadinlarin dogum siireci alt
boyut puan ortalamasi 23.45+1.65, profesyonel yardim/destek alt boyut puan ortalamasi
11.35+3.47, algilanan giivenlik alt boyut puan ortalamas1 20.58+2.57, kararlara katilim
alt boyut puan ortalamasi1 9.03+1.60 ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi 64.41+5.45°dir.
Buna gore DDO alt boyut ve dlgek toplam puanlar1 agisindan gruplarin benzer oldugu,
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi (dogum siireci alt boyutu t= -
1.364, p= 0.178; profesyonel yardim/destek alt boyutu t= 1.523, p= 0.133; algilanan
giivenlik alt boyutu t=-1.498, p= 0.139; kararlara katilim alt boyutu t= 0.000, p= 1.000;
6l¢ek toplam puani t=-0.206, p= 0.837 (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney grubundaki kadinlarin rebozoya iliskin diisiincelerinin dagilim

(n: 31)
Degisken Grup n %
Dogum agrisimi azaltmada etkili olma durumu Evet 13 420
Kismen 18  58.0
Hay1r 0 0.00
Dogum siiresince korku/kaygiyr azaltmada etkili olma  Evet 10 322
durumu
Kismen 16  51.6
Hayir 5) 16.2
Bir sonraki dogumda yontemi kullanma diisiincesi Evet 31 100.0
Hayir 0 0.00
Dogum yapacak baska kadinlara yontemi tavsiye etme Evet 31 100.0
durumu
Hay1r 0 0.00
Yontemin uygulanmasina iliskin sikinti yasama Evet 2 4.0
durumu

Hay1r 29  96.0
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Deney grubundaki kadinlarin rebozoya iligkin diigiinceleri Tablo 4.8’de verildi.
Buna gore deney grubundaki kadinlar, rebozonun tamamen (%42.0) ya da kismen
(%58.0) dogum agrisini azalttigini belirtmislerdir. Ayrica, biiyiikk ¢ogunlugu (%83.8)
rebozonun kaygiy1 tamamen (%32.2) ya da kismen (%51.6) azalttigini ifade etmislerdir.
Kadinlarin tamami (%100.0), bir sonraki dogumunda rebozoyu kullanmak istediklerini
ve dogum yapacak baska kadinlara tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir. Yontemin
uygulanmas1 esnasinda iki kadinda (%4) sikinti yasanmistir (birkag saniye siiren bas

donmesi) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Kadinlarin travaya iligkin 6zelliklerine gore gruplar arasi karsilastirilmasi (N: 62)

Ozellikler Deney Grubu (n: 31)  Kontrol Grubu (n: 31) MWU p
Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max)

Latent faz efesman yiizdesi 60 (50-70) 60 (50-75) 377.5 0.121
AKktif faz efesman yiizdesi 70 (60-80) 70 (60-80) 412.5 0.296
Gegis faz efesman yiizdesi 85 (75-90) 80 (80-90) 452.5 0.657
Latent faz bas seviyesi -2 ((-3)-0) -1 ((-3)-0) 370.5 0.090
AKktif faz bas seviyesi 0((-1)-1) 0((-1)-1) 360.5 0.063
Gegis faz1 bas seviyesi 2 (0-2) 2 (1-3) 366.0 0.055
Latent faz kontraksiyon siklig1 (say1/20 dk icinde) 2 (1-3) 2 (1-3) 466.5 0.825
Latent faz kontraksiyon siiresi (sn) 35 (30-45) 35 (30-40) 476.5 0.952
Latent faz kontraksiyon siddeti (mmHg) 40 (30-55) 40 (30-50) 479.5 0.988
AKktif faz kontraksiyon sikhigi (say1/20 dk i¢inde) 3(1-4) 3(1-4) 391.5 0.184
AKktif faz kontraksiyon siiresi (sn) 50 (30-60) 50 (40-60) 436.0 0.521
AKktif faz kontraksiyon siddeti (mmHg) 55 (40-70) 55 (40-75) 400.5 0.251
Gegis faz1 kontraksiyon sikhig: (say1/20 dk icinde) 4 (3-5) 4 (3-5) 380.5 0.121
Gegis faz1 kontraksiyon siiresi (sn) 65 (55-80) 70 (55-85) 374.5 0.126
Gegis faz1 kontraksiyon siddeti (mmHg) 80 (70-90) 80 (70-95) 4355 0.513
Toplam aktif faz siiresi (dk) 185 (95-420) 155 (60-480) 285.0 0.006"
Toplam gegis faz siiresi (dk) 45 (18-105) 40 (20-94) 462.0 0.794
Toplam ikinci evre siiresi (dk) 8 (3-22) 7 (3-36) 419.0 0.383



14%

Deney Grubu (n: 31)
n (%)

Kontrol Grubu (n: 31)
n (%)

Toplam p
n (%)

Epizyo acilma durumu
Evet
Hayir
Laserasyon olusma durumu
Evet
Hayir

31 (%100.0)
0 (%0.0)

14 (%45.2)
17 (%54.8)

29 (%93.5)
2 (%6.5)

15 (%48.4)
16 (%51.6)

60 (%96.8) 0.492
2 (%3.2)

29 (%46.8)  1.000
33 (%53.2)

MWU: Mann-Whitney U testi. *p<0.01 diizeyinde anlamlilik.



Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin travay siirecine iligskin 6zelliklerine
gore karsilastirildigi bulgular Tablo 4.9°da verildi. Deney grubundaki kadinlarin efesman
yiizdeleri latent fazda 60 (50-70), aktif fazda 70 (60-80), gecis fazinda 85 (75-90)’tir.
Fetal bas seviyeleri latent fazda -2 ((-3)-0), aktif fazda 0 ((-1)-1), gecis fazinda 2 (0-2)’dir.
Kontraksiyon siklig1 (say1/20 dk iginde) latent fazda 2 (1-3), aktif fazda 3 (1-4), gecis
fazinda 4 (3-5)’dir. Kontraksiyon siiresi (sn) latent fazda 35 (30-45), aktif fazda 50 (30-
60), gegcis fazinda 65 (55-80)’dir. Kontraksiyon siddeti (mmHg) latent fazda 40 (30-55),
aktif fazda 55 (40-70), gegis fazinda 80 (70-90)’dir. Toplam aktif faz siiresi (dk) 185 (95-
420), toplam gegis fazi siiresi (dk) 45 (18-105), toplam ikinci evre siiresi (dk) 8 (3-22)’dir.
Ayrica kadmlarin tamaminda (%100.0) epizyonun agildigi, %45.2’sinde ise laserasyon
olustugu belirlendi (Tablo 4.9).

Kontrol grubundaki kadinlarin efesman yiizdeleri latent fazda 60 (50-75), aktif
fazda 70 (60-80), gecis fazinda 80 (80-90)’dir. Fetal bas seviyeleri latent fazda -1 ((-3)-
0), aktif fazda 0 ((-1)-1), gecis fazinda 2 (1-3)’dir. Kontraksiyon siklig1 (say1/20 dk iginde)
latent fazda 2 (1-3), aktif fazda 3 (1-4), gecis fazinda 4 (3-5)’dir. Kontraksiyon siiresi (sn)
latent fazda 35 (30-40), aktif fazda 50 (40-60), ge¢is fazinda 70 (55-85)’dir. Kontraksiyon
siddeti (mmHg) latent fazda 40 (30-50), aktif fazda 55 (40-75), gecis fazinda 80 (70-
95)’tir. Toplam aktif faz siiresi (dk) 155 (60-480), toplam gecis faz1 siiresi (dk) 40 (20-
94), toplam ikinci evre siiresi (dk) 7 (3-36)’dir. Ayrica kadinlarin %93.5’inde epizyonun
acildig, %48.4’linde ise laserasyon olustugu belirlendi (Tablo 4.9).

Bu verilere gore, deney grubunda yer alan kadinlarin toplam aktif faz siirelerinin
kontrol grubundaki kadinlarin toplam aktif faz siirelerine gore daha diisiik oldugu, bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Latent, aktif ve gecis
fazindaki efesman yiizdeleri, fetal bas seviyeleri, kontraksiyonlarin siire, siklik ve
siddetleri, toplam gegcis faz1 ve ikinci evre siiresi, epizyo agilma ve laserasyon olugma
durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Yenidogana iliskin 6zelliklerine gore gruplarin karsilagtirilmasi (N: 62)

Ozellikler Deney Grubu (n: 31) Kontrol Grubu (n: 31) MWU p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Bebegin kilosu (kg) 3100 (2350-3920) 3030 (2200-3550) 460.5 0.778

Bebegin boyu (cm) 49 (48-51) 49 (47-51) 440.0 0.547

Apgar 1. dakika 8 (7-8) 8 (7-8) 480.5 1.000

Apgar 5. dakika 10 (8-10) 10 (9-10) 466.0 0.583

MWU: Mann-Whitney U testi. *p<0.01 diizeyinde anlaml:.
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Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yenidogana iliskin 6zelliklerine
gore karsilastirildigi bulgular Tablo 4.10°da verildi. Deney grubundaki kadinlarin
bebeginin kilosu (kg) 3100 (2350-3920), boyu (cm) 49 (48-51), 1. dakika Apgar skoru 8
(7-8), 5. dakika Apgar skoru 10 (8-10)’dur. Kontrol grubundaki kadinlarin bebeginin
kilosu (kg) 3030 (2200-3550), boyu (cm) 49 (47-51), 1. dakika Apgar skoru 8 (7-8), 5.
dakika Apgar skoru 10 (9-10)’dur. Bu verilere gore, bebegin kilosu ve boyu ile 1. ve 5.
dakika Apgar skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Bu calismada, geleneksel bir uygulama olan ve intrapartum siirecteki etkilerine
iliskin bilimsel olarak kanitlanmis randomize c¢alismalarin sinirli oldugu rebozonun
primipar kadinlarda dogum agrisi, kaygi ve dogum deneyimi iizerine etkisi
degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici
ozellikleri ve obstetrik Ozellikleri karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik olmadig:
saptandi (p>0.05). Bu 6zellikler, calismanin bagimli degiskenlerinden olan dogum agrist,
durumluk kaygi diizeyi ve dogum memnuniyetini her iki grupta da etkileyebilecegi
diisiiniilen sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler agisindan gruplarin homojen
oldugunu gostermektedir. Bunlarla birlikte, kadinlarin egitim diizeyi, yasanilan yer, gelir
getiren bir iste ¢calisma durumu ve algilanan gelir diizeyine iliskin dagilimlari, agriyla bas
etme, dogum korkusu ve kendine giiven gibi dogum silirecini Onemli Olgiide
etkileyebilecegi diislinlilen bireysel 6zellikler agisindan dezavantajli bir grup oldugu
sOylenebilir . Buna karsin, kadinlarin tamaminin (%100.0) gebeliginin planl yani istenen
gebelik olmasi (Tablo 4.2), dogum siirecini daha iyi yonetmeye katki saglayabilecek bir
faktordiir. Nitekim, isteyerek ya da planlayarak gebe kalan kadinlar zihinsel ve ruhsal
acidan kendilerini gebelikteki degisim ve yakinmalara, doguma ve dogumla birlikte
degisecek olan rol ve sorumluluklara hazir hissederler (77).

Deney ve kontrol grubunun latent, aktif ve gegis fazlarinda uygulama 6ncesi VAS
degerleri benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.3). Bu bulgu, her iki grupta yer alan
kadinlarin ilk degerlendirmede agr1 diizeyleri acisindan homojen oldugunu
gostermektedir. Uygulama sonrasi ise deney grubundaki kadinlarin latent, aktif ve gecis
fazindaki VAS degerlerinin kontrol grubundaki kadinlarin latent, aktif ve gecis fazindaki
uygulama sonrast VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii
belirlendi (p<0.01) (Tablo 4.3). Bu bulgular ¢alismanin, “H1 Intrapartum dénemde
gebelere uygulanan rebozo teknigi, dogum agris1 diizeyini azaltir” hipotezini
dogrulamaktadir.

Literatiirde, rebozonun dogum agrisin1 azaltmada etkili bir yontem oldugu
belirtilmistir (16, 17, 61, 78-83). Iversen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve dogum

eylemi siirecinde rebozo tekniklerini kullanma deneyimi olan kadinlarin dahil edildigi
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nitel ¢calismada, rebozonun dogum siirecinde yasanan agriy1 ve dolayisiyla analjezik ajan
ithtiyacini azalttig1 saptanmistir (16). Tandogan’in dogum eyleminde kullanilan rebozo
tekniginin dogum agris1 iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda; deney grubunda yer alan
kadinlara dogum eyleminin latent fazinda 5 dk, aktif fazinda 10 dk rebozo teknigi
uygulanmis ve VAS ile agr diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, deney
grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerinin anlamli derecede diistiigii
belirtilmistir (17). Purwanti (61), Mahmoud Mahmoud Saadoon ve Fouad Mohammed
(78), Simbolon ve Siburian (79), yapmis olduklar1 ¢alismalarda, dogumun aktif fazinda
uygulanan rebozonun agriy1r anlamli derecede azalttigini belirtmislerdir. Rebozonun
dogum agris1 iizerine etkisinin incelendigi bir diger ¢aligmada; aktif fazin basinda ve
sonunda 5’er dakika, ge¢is fazinda 5 dk olmak iizere uygulanan rebozonun VAS
degerlerini anlamli 6l¢iide azalttig1 bulunmustur (80). Yari deneysel bir calismada, rebozo
ve efloraj tekniklerinin dogum agrisini anlamli diizeyde azalttigi bildirilmistir (81).
Damayanti ve Fatimah’in vaka sunumu caligmasinda rebozonun agr1 diizeyini azalttigi
belirtilmistir (82). Bir baska calismada, primipar kadinlara dogum eyleminin birinci
evresi siiresince akupressiir ve rebozo uygulanmis. Uygulamanin kadinlarda agriyi
azalttig1 belirtilmistir (83). Bu verilerden yola c¢ikarak rebozonun dogum agrisini
yonetmede etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglara ek olarak, deney grubundaki kadinlarin grup i¢i latent, aktif ve gecis
fazinda uygulama oncesi ve sonrast VAS degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (p<0.01). Fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlari dikkate
alindiginda, deney grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerinin anlamli
derecede diistiigii belirlendi (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki kadinlarin ise grup i¢i VAS
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Fark
puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, latent fazda kontrol
grubundaki kadinlarin uygulama sonrast VAS degerlerinin diistiigii ancak, bu diisiisiin
anlamli olmadig1 goriildii. Aktif faz ve gecis fazinda ise kontrol grubundaki kadinlarin
uygulama sonrast VAS degerlerinin artti1 ancak, bu artisin anlamli olmadig1 belirlendi
(Tablo 4.5). Bu sonuglar VAS degerleri agisindan gruplar arasi karsilagtirma sonuglarini
destekler niteliktedir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi
durumluk kaygi diizeyleri SDKE ile degerlendirildi (Tablo 4.6). Deney ve kontrol
grubundaki kadinlarin durumluluk kaygilarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonug,

deney ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik olmadigini gostermektedir (p>0.05). Bu durum, bireysel
ozellikler ve beklentiler, dogum salonundaki uygulamalar, tek kisilik odalarda dogumlar
gerceklesmis olsa da diger dogum yapan kadinlarin seslerinin duyulabiliyor olmasi,
calisanlarin tutum ve davraniglar1 ve rebozonun uygulanma siiresi ile iligkili olabilir.
Ayrica, her iki grupta yer alan kadmlarin kaygi diizeylerinin ikinci degerlendirmede
artmis olmasi, gegis fazinda fizyolojik olarak artan kontraksiyonlarla birlikte algilanan
agr1 ve korku kaynakli olabilir. Bu veriler, ¢alismanin “H2 Intrapartum dénemde gebelere
uygulanan Rebozo teknigi, kaygi diizeyini azaltir” hipotezini reddetmektedir.

Literatiirde, rebozonun dogum eylemi siirecinde kadmnlarin kaygi diizeylerini
belirlemeye yonelik etkisi ile ilgili sinirh ¢alisma mevcuttur (16, 61, 78). Nitel bir
calismada; daha oOnceki dogumunda rebozo teknigini kullanan kadinlarin goriisleri
alinmis olup, ¢alisma sonucuna goére rebozonun bakim verici ya da rebozo uygulayicisi
ile is birligini artirdig1 ve 6nemli psikolojik katkilar sagladigi belirtilmistir (16). Purwanti,
yapmis oldugu c¢aligmada dogumun aktif fazinda uygulanan rebozonun kaygi diizeyini
anlamli derecede azalttigini belirtmistir (61). Primipar kadinlarla yapilan yar1 deneysel
bir ¢aligmada, dogumun aktif fazinda uygulanan rebozonun kaygi diizeyini 6nemli
diizeyde azalttig1 bildirilmistir (78).

Dogum deneyimi, travay siirecindeki bir gebenin, bu siireci ne derece olumlu
algiladig ile ilgilidir. Kadinin dogum deneyimine iliskin memnuniyet durumu, bireysel
istek veya beklentileri, dogum destek¢isinin varlig1 ve destek alma durumu, gebe kadin
ile dogum destekg¢isi arasindaki bagin ve iletisimin niteligi ve karar alma siireclerinde s6z
hakkinin olmasiyla ilgilidir. Bu agidan, dogum hekimleri, ebeler, hemsireler, travay
sirasinda destek verenler ve diger intrapartum bakim uygulayicilari, spontan dogumda
diistik riskli kadmlarin tedavi-bakimlarinin uygun planlanabilmesi i¢in gebe kadinla is
birligi halinde olmali ve miidahaleye dayal1 teknikleri minimum diizeyde kullanmalidir.
Boylece, kadinlarin intrapartum siireci yiiksek diizeyde memnuniyet ile tamamlamalarina
yardimci olabilirler (84). Bu ¢alismada, deney ve kontrol grubundaki kadinlarm DDO alt
boyut ve 6l¢ek toplam puanlarinin karsilastirilmasinda gruplarin benzer oldugu belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.7). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin orta diizeyin istiinde
olumlu dogum deneyimine sahip oldugu belirlendi. Bu benzerlik, sosyo-kiiltiirel
ozellikler ve yakin ¢evreden doguma iliskin edinilen bilgilerin kadinlarin dogumu
algilama bigimlerinde 6nemli etkiler birakmis olmasi kaynakli olabilir. Ayrica, bireysel
ozellikler ve beklentiler, aragtirmanin yiiriitiildiigii birimde sirkiilasyonun fazla olmasi,

rutin ebe/hemgire bakiminin disinda siirekli profesyonel destegin olmayisi, gebenin
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yanina es veya aile yakinlarinin alinmamasi ve rebozonun uygulanma siiresinin
siirlandirilmig olmasi da bu sonucu etkilemis olabilir. Elde edilen bulgular, ¢alismanin
“H3 Intrapartum doénemde gebelere uygulanan Rebozo teknigi, dogum deneyimini pozitif
degerlendirme algisini artirir” hipotezini reddetmektedir.

Bu sonuglardan farkli olarak, yapilan ¢aligmalarda rebozonun dogum deneyimi
veya dogumdan memnuniyeti olumlu etkiledigi belirtilmistir (17, 78). Tandogan, yapmis
oldugu calismada, dogumun latent faz1 ve aktif fazinda uygulanan rebozonun dogum
deneyimini ve dogumdan memnuniyeti pozitif yonde artirdigimi belirtmistir (17).
Primipar kadinlarla yapilan yari1 deneysel bir calismada, dogumun aktif fazinda
uygulanan rebozonun doguma iliskin memnuniyet diizeyini artirdigi bildirilmistir (78).

Arastirmanin son asamasinda, deney grubundaki kadinlarin rebozoya iliskin
diisiinceleri degerlendirildi. Buna gdre rebozo ile ilgili olumsuz geri bildirim alinmadi.
Deney grubundaki kadinlar, rebozonun dogum agrisin1 ve kaygiy1 azalttigini belirttiler.
Ancak buna karsin, deney grubundaki kadinlarin kaygi diizeylerinin kontrol grubundaki
kadinlarin kayg1 diizeylerine gore fark yaratmamis olmasinin nedeni, ilk 6lgtim ile ikinci
Olclim arasinda gegen siirenin uzun olmasi (ilk 6l¢liim latent fazdaki rebozo uygulama
oncesi, ikinci 6l¢lim gegis fazindaki rebozo uygulamasi sonrasi) olabilir. Bu sonuglara ek
olarak, kadinlarin tamami bir sonraki dogumunda rebozoyu kullanmak istediklerini ve
dogum yapacak baska kadinlara tavsiye edebileceklerini ifade ettiler. Yontemin
uygulanmasi esnasinda aragtirmanin devamini etkileyebilecek Onemli bir sorun
yasanmamakla birlikte, yalnizca iki kadinda latent fazda uygulanan rebozo esnasinda
hafif ve anlik bas donmesi goriildii (Tablo 4.8).

Iversen ve arkadaslari, yapmis olduklari nitel ¢alismada kadinlarin rebozoyla ilgili
genel deneyimlerini degerlendirmistir. Calisma sonucuna gore; kadinlarin rebozo teknigi
deneyimleriyle ilgili genel olarak olumlu ifadelerde bulundugu ve hem fiziksel hem de
psikolojik yararlarinin oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (16). Tandogan, ¢aligmasinda
rebozo tekniginin uygulanmasiyla ilgili kadinlarin goriislerini degerlendirmis ve buna
gore; kadinlar, rebozonun dogum agrilariyla bag etmeye yardimci olmasinin yani sira
rahatlatici ve kaygiy1 azaltict bir teknik oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica kadinlar
yontemden memnun olduklarmi, sonraki dogumlarinda yontemi tekrar tercih
edebileceklerini ve bagkalarina da tavsiye edeceklerini ifade etmislerdir (17).

Deney grubunda yer alan kadinlarin aktif faz siirelerinin kontrol grubundaki
kadinlarin aktif faz siirelerine gore anlamli diizeyde daha kisa oldugu belirlendi (p<0.01)

(Tablo 4.9). Latent ve aktif fazda deney grubundaki kadinlara farkli pozisyonlarda
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uygulanan rebozonun, pelvik hareketliligi artirdig1, gevseme ve rahatlamay1 saglayarak
fetal inisi hizlandirdigt ve boylece aktif faz siirelerini kisaltmis olabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, rebozo uygulamasinin deney grubundaki kadinlarda dogum
agrisi ile bas etmeyi kolaylastirarak aktif faz siiresinin kisalmasina katkida bulunmus
olabilir. Bu sonuglara benzer sekilde, primipar kadinlarla yapilan bir ¢alismada, dogumun
aktif fazinda uygulanan rebozonun aktif faz siiresini azalttig1 belirtilmistir (79). Afrilia ve
arkadaslari, yapmis olduklar1 calismada primipar kadinlara uygulanan rebozonun
dogumun birinci evresinin siiresini kisalttigini bildirmislerdir (85). Bir bagka ¢alismada,
rebozonun primipar kadinlarda aktif faz siiresini kisalttigi belirtilmistir  (80). Bu
sonuclardan farkli olarak, Tandogan’in ¢alismasinda, rebozonun aktif faz siiresinde
anlamli etki yaratmadigi belirtilmistir (17).

Diinya Saglk Orgiiti, dogum siirecinde kullanilan non-farmakolojik
uygulamalarin kabul edilebilirligi i¢in glivenilir, maternal ve fetal sagliga zarar vermeme
standardin1 kabul etmektedir (19). Calismada, travay sonucuna iligkin verilerden,
dogumun latent, aktif ve gecis fazindaki efesman yiizdeleri, fetal bas seviyeleri,
kontraksiyonlarin siire, siklik ve siddetleri, toplam gecis faz1 ve ikinci evre siiresi, epizyo
acilma ve laserasyon olugsma durumu acgisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.9). Ozellikle deney grubunun aleyhine bir sonug
olmadig diisiiniildiigiinde, dogumun birinci evresinde uygulanan rebozonun maternal ve
fetal sonuglar1 olumsuz etkilemedigi sdylenebilir. Nitekim, De Keijzer ve Van Tuly,
dogumun latent fazinda uygulanan rebozo tekniginin diger non-farmakolojik
uygulamalara benzer sekilde maternal sonuglari olumsuz etkilemedigi ve rebozonun
latent fazda ebe/hemsire tarafindan uygulanabilecek bir yontem oldugunu belirtmistir
(60). Benzer sekilde Uludag, calismasinda, rebozonun maternal ve fetal sonuglar
olumsuz etkilemedigini bildirmistir (80).

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yenidogana iliskin 6zelliklerine
gore karsilastirilmasinda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.10). Ozellikle 1. ve 5. dakika Apgar skorlari acisindan
diistintildiiglinde, rebozonun neonatal acidan deney grubu iizerinde olumsuz bir etki
yaratmamis olmasi onemlidir. Cohen ve Thomas, fetal malpozisyonun (fetal oksiput
posterior) iyilestirilmesinde rebozo teknigini kullanmis ve ¢alismalarinda, 1. ve 5. dakika
Apgar skorlar1 neonatal ¢iktilarin olumsuz etkilenmedigini belirtmislerdir (64). Bunlarla
birlikte, rebozonun neonatal etkilerini belirlemeye yonelik daha kapsamli caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Intrapartum dénemde primipar kadinlara uygulanan rebozo tekniginin dogum

agrisi, kaygi ve dogum deneyimi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu

calismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Rebozo uygulamasi sonrasi, deney grubundaki kadinlarin latent, aktif ve gecis
fazindaki agr1 diizeylerinin kontrol grubundaki kadinlarin latent, aktif ve gecis

fazindaki agr1 diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.01).

Rebozo uygulamasi sonrasi, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk

kayg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin DDO alt boyut ve 6lcek toplam

puanlari arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin, rebozo uygulamasina iligkin diislincelerinde;
“dogum agrisin1 ve kaygiyr azalttigini, sonraki dogumlarinda rebozoyu
kullanmak istediklerini ve dogum yapacak baska kadinlara dnerebilecekleri”

saptandi.

Deney grubunda yer alan kadinlarin toplam aktif faz siirelerinin kontrol
grubundaki kadinlarin toplam aktif faz siirelerine gore daha diisiik oldugu

belirlendi (p<0.01).

Rebozo uygulamasimmin maternal, fetal ve neonatal sagligit olumsuz

etkilemedigi belirlendi.

Oneriler

Rebozo tekniginin, dogum agrisiyla bas etme yontemlerinden birisi olarak
uygulanmasi,

Dogum salonunda calisan saglik profesyonellerine rebozoya iliskin hizmet ici
egitimlerin verilmesi,

Rebozo tekniginin farkli pozisyon ve siirelerde, kaygi, dogum deneyimi,
dogum siiresi, maternal ve fetal etkilerine iliskin caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag yasindasiniz? ......ccocevvevenniennercnnccnnes
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Tiirkge bilmiyor
Okur-yazar degil
Okur-yazar
[kogretim
Ortadgretim

IS e

Universite ve iizeri
3. Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

1. Evet (isiniz/mesleginiz ........................ )

2. Hayir
4. Gelir giderinizi diisiindiigiiniizde ailenizin ekonomik durumunu nasil

degerlendirirsiniz?

1. Iyi

2. Orta

3. Kaotii
5. Nerede Oturuyorsunuz?

1. Il Merkezi

2. Ilge

3. Koy
B. OBSTETRIK OZELLIKLER
6. Gebelik haftaniz nedir?................
7. Gebeliginizi planlayarak/isteyerek mi gerceklestirdiniz?

1. Evet

2. Hayir
C. YONTEME ILiSKiN DUSUNCELER
8. Size uygulanan Rebozo Teknigi dogum agrimz azaltmada etkili oldu mu?

1. Evet

2. Kismen

3. Hayir (Nedeninizi belirtiniz. .........o.oovirieiiiiiiiiieee e, )
9. Uygulanan bu yontem dogum siiresince korku/kayginizi azaltmada etkili oldu

mu?



1. Evet

2. Kismen

3. Hayir (Nedeninizi belirtiniz. ............oooviiniiiiiii e, )
10. Bir sonraki dogumunuzda Rebozo Teknigini kullanmayi diisiiniir miisiiniiz?

1. Evet

2. Hayir (Nedeninizi belirtinizZ. .........oouviuiiiiiiiii i )
11. Dogum yapacak baska kadinlara size uygulanan yontemin kullanilmasini tavsiye

eder misiniz?

1. Evet

2. Hayir (Nedeninizi belirtiniz. ..........ooeviiiiniiiiiiiii e, )
12. Yontemin uygulanmasina iliskin yasadigimz sikintilar var miydi?

L. Evet (BEIrtinIZ. .. ..vvie ettt e e e e e e e e e e )

2. Hayir
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EK-3. Visual Analog Skala (VAS)
VISUAL ANALOG SKALA (VAS) YONERGE:

VAS, agrinin siddetini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. VAS; iizerinde 0'dan 10'a kadar
sayilarin yer aldigi bir cetveldir. Agr siddeti 0-10 arasi degisen rakamlarla ifade

edilmekte; agrinin olmamasi 0, en siddetli agr1 olmasi 10 rakami ile belirlenmektedir.

Agr1 aninda nasil hissettiginizi size uygun sekilde rakami daire i¢ine alarak isaretleyin.

1 - Hi¢ agrim yok. 10- Cok siddetli dayanilamayacak agrim var.

Degerlendirme:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr Yok Dayanilmaz Agri
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EK-4. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE): STAI FORM TK-I

SPIELBERGER DURUMLUK KAYGI ENVANTERI (SDKE): STAI FORM TK-I
Uygulama Zamam: Latent Faz ()  GegigFaz1()

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanm: anlatmada kullandiklan bir takm ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasl hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olamm igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin izerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiZinizi gdsteren cevabs 1garetleyin.

Hayir Biraz Cok Tamamyla

1. Su anda sakinim. 0 0 O O
2. Kendimi emnivette hissediyorum. O QO QO O
3. Su anda sinirlerim gergin. ) () Q) Q)
4. Pismanhk duygusu igindeyim. () () QO O
5. Su anda huzur igindeyim. @] @] @] @]
6. Su anda hig keyfim yok. QO QO QO QO
7. Bagima geleceklerden endige ediyorum. O O O @
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. Q) QO Q) Q)
9. Su anda kaygiliyim. O 0 O O
10. Kendimi rahat hissediyorum ) Q) Q) (@]
11. Kendime giivenim var. 0O O O 0O
12. Su anda asabim bozuk. @] @] @] Q)
13. Cok simirliyim. @] (4, ) 0
14. Sinirlerimin ok gergin oldugunu 0O O O O
hissediyorum.

15. Kendimi rzhatlarmy hissediyorum. @] @] () Q)
16. Su anda halimden memnunum. O ) O O
17. Su anda endigeliyim. @] O O 9]
18. Heyecandan kendimi gagkina dénmiig O O Q) )
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim. 0O O O O
20. Su anda keyfim verinde. O O O O
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EK-5. Dogum Deneyimi Ol¢egi (DDO)-CEQ
DOGUM DENEYIMi OLCEGI (DDO)- CEQ

Sevgili anne,

Dogum bakiminin hedeflerinden biri de anne i¢in olumlu bir dogum deneyimi

saglamaktir. Bu anketin amaci, nasil bir dogum deneyimi gegirdiginizi 6grenmektir.

Cevaplariniz, yeni anne olan diger kadinlardan alinan cevaplarla birlikte, dogum

bakiminin degerlendirilmesi amaciyla kullanilacaktir. Tiim sorulara cevap vermeniz

Onemlidir.

Deneyiminizi iki sekilde belirtebilirsiniz; birincisi kutu isaretleyerek digeri hat

tizerinde isaretleme yaparak.
Ornegin:
Diisiincelerinize en iyi sekilde karsilik gelen se¢cimin altindaki kutuyu isaretleyiniz.

1. Her giin elma yerim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m m m m

Baglangic ve bitis noktalar1 arasindaki hat iizerinde diisiincelerinize en iyi sekilde
karsilik

gelen yeri isaretleyiniz.
2. Elmay1 ne kadar seversiniz?

Hig sevimem e . En sevdigim meyvedir

Anket bir sonraki sayfadan baglamaktadir.

Katildiginiz ve goriislerinizi paylastiginiz icin tesekkiirler.
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1. Dogum siireci ve dogum bekledigim gibiydi.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
i O i i

2. Dogum siireci ve dogum sirasinda kendimi giiclii hissettim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig¢
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi O i i

3. Dogum siireci ve dogum sirasinda korktum.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
i i i i

4. Dogum siireci ve dogum sirasinda yapabilecegimi hissettim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
i i mi mi

5. Dogum siireci ve dogum sirasinda yorgun diistiim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hic¢
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi O i mi

6. Dogum siireci ve dogum sirasinda mutlu oldugumu hissettim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi O mi mi

7. Dogumuma iliskin bir¢cok olumlu anim var.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi i i i

8. Dogumuma iliskin bircok olumsuz amim var.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
i i i i

9. Dogumuma iliskin bazi anilarim beni iiziiyor.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
i i i i

10. Ayakta kalma ya da uzanabilme konusunda séz sahibi oldugumu hissettim.
Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi O mi mi

11. Dogum pozisyonuma karar vermede s6z sahibi oldugumu hissettim.
Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
mi i mi mi
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12. Agrimin giderilmesinde seceneklerimin oldugunu hissettim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
O O O O

13. Ebe / Hemsire bana yeterince zaman ayirdi.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
O O O O

14. Ebe / Hemsire esime yeterince zaman ayirda.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m m m m

15. Ebe / Hemsire dogum siireci ve dogum sirasinda neler olduguna iliskin beni
bilgilendirdi.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hic¢
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m O m m

16. Ebe / Hemsire benim ihtiyaclarimi anladi.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m O m O

17. Ebe / Hemsire tarafindan cok iyi bakildigim hissettim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m m m m

18. Ekibin tibbi becerilerine iliskin izlenimim kendimi giivende hissettirdi.
Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m m m m

19. Durumun iistesinden iyi geldigimi diisiindiim.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
m 0 m m

20. Dogumunuzu bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar agr hissettiniz?

Agr yok Diisiiniilebilecek en kot agri

21. Dogumunuz bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, ne kadar kontrollii
oldugunuzu

diisiinityorsunuz?

Kontrol Yok Tamamen Kontrolli
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22. Dogumunuz bir biitiin olarak degerlendirdiginizde, kendinizi ne kadar
giivende
hissettiniz?

Hi¢ Gilivende Degil Tamamen Gilivende

Eklemek istediklerinizi asagidaki kutuya yazimz.

Katildiginiz i¢in tesekkiirler...
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EK-6. Travay Izlem Formu

TRAVAY IZLEM FORMU

EYLEMIN BIRINCI EVRESI

Grup No:
Dogum Salonuna Yattg Tarh ve Saats:

Uygulamaya Iligkin Bilgi Verilen Saat:
Uygulamansn Baglama Saat:
Uygulamanin. Bitig Saatt:

Vajinal Muayene Bulgulart Fetal Kalp Kontraksiyon

Hin Ozellikleri

Saat Dogum | Dilatasyon
Evresi

Efesman

Bagtn Seviyest Stkligy Siirest Stddets

Latent Faz
(1-4 cm)

Aktif Faz
(5-7cm)

Gegis Fazt

(8-10 cm)

Kullamlan laclar:
Oksitosin /Dozu/Saati:
Diger:

Yontemin Uygulanmasma Iligkin Aqiklamalar:

EYLEMIN iKINCI EVRESI

YENIDOGANA ILISKIN VERILER

Dogumun Gergeklestigi Tarih ve Saat;

Kilo:

Tkinci Evrenin Baglangs; ve Bitig Saati:

Toplam fkinci Evre Siresi:

Boy:

Epizyotoms Var/Yok:

Apgar Skoru 1. Dakika:

Laserasyon Var/Yok:

Var sse Yeri ve Derecest:

Apgar Skoru 5. Dakika

Ek Notlar:
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EK-7. Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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EK-8. Sanhurfa il Saghik Miidiirliigii izin Yazis1
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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EK-10. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE) - STAI FORM TK-I

Kullanim izni
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EK-11. Dogum Deneyimi Ol¢egi (DDO)-CEQ Kullanim izni
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EK-12. Rebozo Egitimi Katihm Belgeleri
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