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ÖZET 

Doğumun 1. Evresinde Yapılan Doğum Dansının Doğum Algısı ve Konfora Etkisi 

 Amaç: Bu araştırma, doğumun 1. evresinde yapılan doğum dansının doğum algısı 

ve konfora etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma, randomize kontrollü klinik bir çalışma olarak 

05 Aralık 2019- 25 Mayıs 2020 tarihleri arasında Erzurum Nenehatun Kadın Doğum 

Hastanesi doğumhanesine kabul edilen gebeler ile yapıldı. Araştırmaya dahil edilecek 

gebeler randomize olarak 2 gruba atandı.  Deney grubu, doğum dansı yaptırılan (n=65) 

ve kontrol grubu ise hastane bakımı alan (n=65) gebelerden oluştu. Veriler “Kişisel Bilgi 

Formu”, “Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği” ve “Doğum Konfor Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile 

değerlendirilmiş ve verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama ki-

kare ve t testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki tüm gebelerin tanıtıcı özellikler 

bakımından benzer olduğu saptanmıştır. Deney grubunun Annenin Doğumu Algılaması 

Ölçeği ve Doğum Konfor Ölçeği ön test toplam puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olmadığı saptanmıştır (p=0.12). Deney grubunun Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği ve 

Doğum Konfor Ölçeği son test toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.001).  

Sonuç: Doğumun 1.evresinde yapılan doğum dansı uygulaması gebelerin doğumu 

olumlu algılamasına ve konfor düzeyini artırdığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Dans, doğum algısı, doğum, ebe, gebe, konfor  
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ABSTRACT 

The Effect of Birth Dance Performed in the 1st Stage of Birth on Birth Perception 

and Comfort 

Aim: This study was carried out to determine the effect of birth dance performed 

in the 1st stage of labor on birth perception and comfort. 

Materials and Methods: This study was conducted as a randomized controlled 

clinical study with pregnant women admitted to Erzurum Nenehatun Maternity Hospital 

delivery room between 05 December 2019 and 25 May 2020. 

Pregnant women to be included in the study were randomly assigned to 2 groups. 

The experimental group consisted of pregnant women who had a birth dance (n=65) and 

the control group consisted of pregnant women who received hospital care (n=65). Data 

were collected using the “Personal Information Form”, “Mother's Perception of Birth 

Scale” and “Birth Comfort Scale”. The conformity of the data to the normal distribution 

was evaluated with the Kolmogorov–Smirnov test, and the number, percentage, mean 

chi-square and t-test were used in the statistical evaluation of the data. 

Results: It was determined that all pregnant women in the experimental and 

control groups were similar in terms of introductory features. It was determined that there 

was no significant difference between the experimental group's pretest total score 

averages of the Mother's Perception of Birth Scale and the Birth Comfort Scale (p=0.12). 

It was determined that there was a statistically significant difference between the post-

test total mean scores of the Experimental group on the Mother's Perception of Delivery 

Scale and the Birth Comfort Scale (p=0.001). 

Conclusion: It was determined that the practice of birth dance performed in the 

first stage of labor increased the positive perception of birth and the comfort level of 

pregnant women. 

Keywords: Birth perception, birth, comfort, dance, midwife, pregnant 
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1. GİRİŞ 

Gebelik ve doğum kadının özel ve unutulmaz anlarından biridir.1 Doğum eylemi 

kişiye özel ve çok boyutludur. Her kadının doğum deneyimi birbirlerinden çok 

farklıdır.2,3 Kadınların bekledikleri doğum eyleminin istedikleri gibi gerçekleşmemesi, 

onları bazen hayal kırıklığına uğratabilir ve onlarda olumsuz bir algı bırakır. Bu durumda 

kadın, doğum sürecinden olumsuz etkilenmekte ve doğum eylemini konforsuz bir süreç 

olarak algılayabilmektedir. Yaşanılan ve algılanan bu süreç sadece doğum yapan kadını 

değil aynı zamanda çevresindeki diğer gebeleri de olumsuz etkileyebilmektedir.4 Gebelik 

süreci ve doğum eylemi kadınların hayatlarında fizyolojik ve benzer bir olay olmakla 

birlikte doğum eylemi sırasında ki yaşanan doğum ağrısı algısı kişiden kişiye 

değişebilmektedir. Bilinmeyen bir ağrı türü olduğundan kadınlar genelde bu ağrıdan 

korkmaktadırlar.5 Kadının yaşadığı doğum ağrısı, bireyin doğum eylemine yönelik bakış 

açısını da olumsuz etkilemektedir. Doğum ağrısının azaltılamaması gebelerde doğumun 

negatif bir eylem olarak akıllarında kalmasına, doğumla ilgili olumsuz deneyimler 

yaşamasına ve doğumdaki konfor anlayışının azalmasına neden olabilmektedir.6,7 Konfor 

yaşamımızın her alanında önemli ve istenilen bir beklenti olmaktadır. Özellikle gebelik 

ve doğumda konfor daha fazla önem kazanmaktadır.1 

Pozitif doğum algısı doğum korkusunu en aza indirgemekte, kadının doğum 

sürecini daha pozitif algılamasına, konforlu ve daha huzurlu doğum eylemi geçirmesini 

sağlamakta, doğumda herhangi bir ilaç kullanımını, dışardan müdahale gerektiren 

uygulamaları ve sezaryen doğum oranlarını azaltmaktadır. Ayrıca doğum sonu, 

kadınlarda olumlu bir doğum algısı oluşturarak kadınların bebekleri ile daha güçlü 

ilişkiler kurmaları ve diğer doğumlarında kendilerine güvenerek katılım sağlamalarına 

olanak sağlayabilmektedir.8 
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Günümüzde doğum eylemi sırasında ortaya çıkan bu ağrının azaltılmasında 

nonfarmakolojik yöntemler kullanılmaya başlanmıştır. Nonfarmakolojik yöntemler, 

herhangi bir ağrı kesici ve sedatif gibi ilaçları kullanılmadan tamamen kadının 

rahatlamasını sağlayan, ağrıyı en aza indirgeyen, dikkatini başka yöne çeken ve kadının 

korkmasını gerektirmeyecek yöntemlerdir. Böylelikle doğum ağrısı azaldığında annede 

hem olumlu bir doğum algısı oluşacak hem de anne daha konforlu bir doğum eylemi 

geçirmiş olacaktır.9 Dünya Sağlık Örgütü'nün temel hedeflerinden biri, doğumda gereksiz 

tıbbi uygulamalardan kaçınmak, doğumun doğallığını koruyarak vajinal doğumların ve 

olumlu doğum algısının artırılmasıdır.10 

Gebenin doğum ağrısını azaltan ve pozitif bir doğum algısı ile konforlu bir doğum 

eylemi geçirmesini sağlayan nonfarmakolojik yöntemlerden biri de doğum dansıdır. 

Doğum dansının dik duruş, sürekli eş/partner veya ebe desteği, pelvik hareket (pelvik 

tilt), masaj ve müzik olmak üzere beş parametresi bulunmaktadır.11 Bu parametrelerin 

ortak çıktıları olan doğum dansının doğum ağrısı, doğum eyleminin süresi, doğum 

korkusu, olumlu bir doğum algısı ve konforlu bir eylem üzerine fiziksel ve duygusal 

katkısının olduğu belirtilmiştir.12 Doğum dansı doğum eyleminin birinci evresinde latent 

fazdan itibaren uygulanabilir. Doğum dansının uygulanmasında kadın partnerine dönük 

durur, ona yaslanır ve ondan güç alır yavaşça sağa sola sallanma hareketi yapar. Partner 

de ona sarılır, beline ve sakrum bölgesine masaj/basınç yapar. Bu esnada gebenin 

dikkatini başka yöne vermesi ve rahatlaması için gebenin tercih ettiği hafif müzik de 

tercih edilebilmektedir.13 Dans ile birlikte müzik ve vücut hareketlerinin yanında 

eş/partner/ebe desteği, dik duruş pozisyonu ve masaj da eklenerek yapılan dansın 

etkinliğinin artırılması ve aynı zamanda gebeye yanında olduğu hissettirme ve emosyonel 

destek sağlanması amaçlanır.11 Doğum dansı uygulaması doğumun fizyolojik ve doğal 

seyrinde sürmesine, gebenin doğum ağrısıyla baş etme becerisinin artmasına, doğumda 
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tıbbi müdahalelerin (analjezi, sentetik oksitosin uygulaması gibi) azalmasına, gebenin ve 

eş/partnerinin doğuma aktif katılmasına, doğumu olumlu algılamasına ve daha konforlu 

bir doğum eylemi geçirmesine katkı sağlamaktadır.14 Yapılan literatür taramasında dansın 

doğum ağrısı üzerine olan etkisi değerlendirilmiştir.12,13 Doğum dansının doğum algısı ve 

konfor üzerine etkisine yönelik çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Bu araştırma, doğumun 1. evresinde yapılan doğum dansının doğum algısı ve 

konfora etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın Hipotezleri: 

H1: Doğum dansı uygulanan gebelerde doğum algısı olumlu yönde etkilenir. 

H2: Doğum dansı uygulanan gebelerde doğum konfor düzeyi artar.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik 

Gebelik, üreme çağındaki kadınlarda ortalama 40 hafta kadar süren, kendine ait 

dinamikleri ve özellikleri olan fizyolojik bir süreçtir.  Gebelik, kadın yaşamının en önemli 

ve özel anlarından biridir, kadınlar üzerinde psikolojik, biyolojik ve duygusal 

değişimlerin meydana geldiği fizyolojik bir süreçtir. Gebelik üç döneme ayrılarak bakım 

verilir. Gebelik dönemleri;1 

 1 – 13 haftalar arası, 1. trimester 

14 – 26 haftalar arası, 2. trimester 

27– 41 haftalar arası, 3. trimester 

 1.Trimester izlemlerinde öncelikle ayrıntılı öykü ilk değerlendirmede alınmalıdır. 

Dikkatli öykü alındıktan sonra, ayrıntılı fizik muayene yapılmalıdır. Gebeye gebeliği 

hakkında eğitim ve bilgilendirmeler (beslenme, kilo alımı, egzersiz, vb.) yapılmalıdır. 

Gebeliğin 2. ve 3. Trimesterlerinde gebenin sık takibi yapılmalı ve gereken testlerin 

yaptırılması gebeye önerilmelidir. Gebeye 3. Trimesterde doğum hakkında eğitim 

verilmeli ve kadın rahatlatılmalıdır.15 

2.2. Doğum Eylemi 

Normal doğum eylemi; serviksin tam efasman ve dilatasyonu ile sonuçlanan, 

fizyolojik, istemsiz uterus kasılmaları ve gebenin istemli ve istemsiz ıkınması ile fetüs ve 

eklerinin uterustan vajinal yol ile doğduğu fizyolojik bir süreç olarak tanımlanmaktadır.16 

Doğum eylemi dört evreden oluşur. 

Doğumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi): Düzenli uterus kasılmaları ile 

birlikte serviksin tam dilatasyon (açılma) ve efasman (silinme) sürecini kapsamaktadır.17 

a. Latent faz: Doğumun başlangıcı olan bu evre serviksin yumuşayıp inceldiği, 

bebeğin doğması için açıklığın arttığı zaman dilimini kapsamaktadır. Bu evre dilatasyon3 
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cm olduğunda biter. Bu aşamada rahim kontraksiyonları başlangıçta her 10-20 dakikada 

bir gelir ve 15-20 saniye sürer. Daha sonra uterin kontraksiyon süreleri kademeli olarak 

30-40 saniyeye çıkar, kasılma sıklığı 5-7 dakikaya düşer.1 

b. Aktif faz: Bu faz servikal dilatasyon hızının önemli ölçüde arttığı süreçtir. Aktif 

faz servikal dilatasyon 4 cm'ye ulaştığında başlar ve 7 cm'ye ulaştığında tamamlanır. Orta 

şiddette başlayan ve gittikçe şiddetlenen uterin kontraksiyonlar, 3-5 dakikada bir 40-60 

saniye süren aralıklarda görülür. Aktif fazın süresi ortalama olarak nulliparlarda 3 saat, 

multiparlarda 2 saattir.1 

c. Geçiş fazı: Uterus kontraksiyonların 2-3 dakikada bir geldiği, 60-90 saniye 

devam ettiği, uterin kontraksiyon gücünün şiddetli olduğu fazdır. Sevikal dilatasyon 8 cm 

iken başlayıp, 10 cm’ye ulaştığında sonlanmaktadır. Bu faz Nulliparlarda 3 saat, 

multiparlarda ise 1 saati geçmemesi beklenir.1 

2. Doğumun İkinci evresi (İtilme Evresi): Bu evre serviksin tam dilatasyonu (10 

cm) ile başlar ve fetüsün doğumu ile sonlanmaktadır. İkinci evrenin süresi multiparlar 

için ortalama 20 dakika, nullipar için 50 dakika sürer.17 

3. Doğumun Üçüncü Evresi (Plasental Evre): Bu evre bebeğin doğumu ile 

başlayıp plesantanın tamamen ayrılması ile bitmektedir. Bu evre ortalama 5-30 dakika 

içinde tamamlanır.1 

4. Doğumun Dördüncü Evresi (Kanama Kontrol Dönemi): Doğumun son 

evresi olan bu evre plesantanın ayrılması ile başlayan ve devamındaki ilk 2 saati kapsayan 

bir süreçtir.1 

2.2.1.Doğum Eyleminde İzlem ve Bakım 

Doğum eyleminde izlem ve bakımda yapılacaklar;1 

 Doğum eylemi fizyolojik seyrine bırakılmalı dışardan müdahaleden 

kaçınılmalı, 
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 Hastanenin gebe takip protokolüne göre (ANTA, dilatasyon, efesman v.s.) 

gebe izlemleri yapılmalı, 

 Gebenin idrar çıkışı gözlenmeli, 

 Gebenin ağrısı göz önünde bulundurulmalı ve ağrı skalalarının kayıtları 

yapılmalı, 

 Gebenin duygusal ve fizyolojik istekleri giderilmeye çalışılmalı, 

 Aktif fazdan itibaren partograf takibi yapılmalı ve eylemin ilerleyişi 

gözlenmeli, 

 Gebeye gerekli eğitimler verilmeli, 

 Gebenin doğum eylemine katılımını aktifleştirilmeli, 

2.3. Doğum Ağrısı 

Doğumda ağrı, yaygın ve fizyolojik bir olgudur.18 Beklenilen, bilinen, yavaş yavaş 

ortaya çıkan ve doğumun ilerleyen fazlarında şiddetlenen, dinlenme araları olan bir 

semptomdur.19 Doğum eylemi sırasında oluşan ağrı bu sürecin bir parçasıdır, gebe için 

uyarıcıdır, güvenli bir ortam bulmasını, farklı pozisyonlar almasını sağlar ve fetüsün 

inişini kolaylaştırır.20 Doğumda ağrı algısı, kültürel ve çevresel faktörlerden etkilenir ve 

kişiden kişiye aktarımı çok farklıdır.18 

Doğum eylemindeki gebenin doğum ağrısı eşiği, doğumun ilerleme şekli, fetüsün 

büyüklüğü, annenin genel sağlık durumu, pelvisin ölçümleri, doğum sırasındaki annenin 

pozisyonu, gebenin anksiyete düzeyi ve stresine, gebeye ait mental ve fiziksel faktörlere 

göre farklılık gösterir ve bunlar doğumdaki ağrının algılanışını etkileyen faktörlerden 

bazılarıdır.21 Gebe doğum ağrısı ile baş etmede yetersiz kaldığında; kendine güvenin 

azalmasına, doğumun doğal seyrinin bozulmasına, doğumda analjezik ve tıbbi 

uygulamaların artmasına, doğumda komplikasyonların gelişmesine, sezaryen tercihine, 
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doğumda anne memnuniyetsizliğine, doğumda konforun azalmasına ve olumsuz doğum 

algısı gibi sonuçlara neden olabilmektedir.22 

Doğum eyleminin her evresinde algılanan doğum ağrısı düzeyi farklıdır ve 

gebeden gebeye farklılık gösterir. Latent fazda hafif bir ağrı mevcuttur. Aktif fazda ise 

orta dereceli uterin ağrı ve kasılmalar vardır. Doğumun ilk evresindeki ağrılar dilatasyona 

(açılma) bağlı ortaya çıkar. İkinci evrede fetüsün baş basısına bağlı perine bölgesinde ağrı 

hissedilir. Üçüncü evrede plasentanın ayrılmasına az miktarda uterusta ağrı vardır. 

Dördüncü evrede ise ağrı ya azdır ya da hiç yoktur var olan ağrıda epizyotomi uygulaması 

ya da oluşan laserasyonlardan kaynaklanabilir.20 

2.4. Doğum Algısı 

Doğum süreci, kadın ve ailesi için yaşamlarının en güzel, en önemli ve 

unutulmayacak kadar özel anlarındandır. Kadınların doğum süreci ile ilgili bekledikleri 

ve düşündükleri olayların yaşanmaması onları üzer ve doğum eyleminin olumsuz bir 

durum olarak nitelendirmelerine neden olabilmektedir. Bu durumda kadın doğum olayını 

negatif algılamakta, bunun sonucu olarak doğumu ve bebek sahibi olmayı olumsuz ve 

konforsuz bir süreç olarak algılayabilmektedir. Bu yaşanılan durum kişiden kişiye 

aktarılarak çevredeki diğer kadınlarının doğum algısını değiştirebilmektedir.4 Ayrıca 

doğum korkusu yüksek olan gebeler psikolojik olarak doğum ağrısını daha fazla algılar 

ve bununla birlikte, doğum eyleminden memnuniyetleri azalır.23 Doğum algısı, kadının 

kişisel ve fiziksel yaşamından, doğuma baktığı çerçeveden, önceki yaşadığı doğum 

eyleminden, çevresinden duyduğu hikayelerden, bulunduğu toplumun kültürel 

yapısından ve sağlık bakım profesyonellerinden etkilenmektedir.24 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), doğum yapan kadınlar için “olumlu doğum 

deneyimini” önemli bir hedef noktası olarak kabul etmektedir. Olumlu doğum algısı, bir 

kadının önceki kişisel ve sosyokültürel inançlarını ve beklentilerini karşılayan veya aşan 

bir deneyim olarak tanımlamaktadır. Olumlu doğum deneyimi, gebenin bulunduğu yer ve 
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psikolojik olarak güvenli ve rahat bir ortamda ebeler, kişinin arkadaşları ve klinikte 

bulunan diğer gebelerin fiziksel ve duygusal desteği varlığında; teknik açıdan yetkin ve 

nazik, klinik personelin sürekli desteği ile sağlıklı bir bebek doğurma deneyimidir.25 

Kişi de oluşan olumlu doğum algısı doğum korkusunu en az indirgemekte, kadının 

doğum eylemini pozitif etkilemekte, daha konforlu doğum eylemi geçirmesini 

sağlamakta, memnuniyeti üst seviyeye çıkarmakta, doğumda analjezi, anestezi ve 

oksitosin kullanımını, müdahaleli vajinal doğum ve sezaryen doğum oranlarını 

azaltmaktadır. Kadında oluşan olumlu doğum algısı bir sonra ki doğumlara yönelik 

pozitif hazırlık sağlamaktadır.8 

2.5. Konfor ve Doğum 

Kolcaba’nın 1994 yılında geliştirdiği konfor kuramı; karşılanan ya da 

karşılanamayan bireysel gereksinimlerin yoğunluğuna göre ferahlama, rahatlama ve 

bireyin sorunlarının üstesinden gelebilmesini ifade eden üstünlük olarak tanımlanır.26  

Kadınlar doğum eylemi sürecini rahat, konforlu ve kendi istedikleri gibi ve güzel 

bir şekilde geçirmek isterler. 1 Doğum eylemi süresince konforu etkileyen, gebenin 

olumsuz bir doğum deneyimi ve olumsuz doğum algısı oluşmasına neden olan bir diğer 

durum ise doğum ağrısıdır. 27 

Doğum ağrısı latent fazdan itibaren hafif derecede başlayarak eylemin ilerleyişine 

göre artış gösterir. Bu durum kadının doğum eylemi sırasında konforunu etkiler ve 

olumsuz bir doğum deneyimine neden olabilir.27 Doğum sürecinde ağrıyı azaltmak, kadın 

için destek ve konfor sağlanması anlamına gelmektedir.28 Ağrı, konforu olumsuz 

etkileyebilir, kişinin ağrı eşiğine göre farklı boyutlarda hissedilebilir ve kişiler bundan 

rahatsızlıklarını dile getirebilirler.29  

Konfor kuramına göre, gebelerde konfor düzeyini yükseltmek için bütüncül 

yaklaşımla bakım verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri üyesi olan  

ebeler bütüncül yaklaşım ile gebelere yardımcı olarak konforlarının sağlanması için tüm 
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temel gereksinimlerini karşılamalıdır ve endişe, korku duygularını kontrol altına almaları 

gerektiği ifadeetmelidirler.30 Ebeler,  gebelerin konfor düzeyini sağlamak için sunduğu 

girişimlerle konforu sağlayarak hem gebenin hem de ailelerin endişe düzeylerini 

minimum seviyeye indirebilmektedir.31 

2.6. Doğumda Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler 

Kadınların doğum eylemindeki en büyük beklentisi doğum ağrısını daha az 

hissetmek ve konforlu bir doğum eylemi geçirmektir.32 Doğum ağrısı ile baş etmede 

nonfarmakolojik yöntemler kullanılabilir. Nonfarmakolojik yöntemler; ilaç 

kullanılmaması,  yan etkisinin olmaması, kolay uygulanması, alternatiflerinin olması, 

doğum ağrısını azaltmada gebede fiziksel, psikolojik ve duygusal yönden olumlu etki 

göstermesi, dikkati başka yöne çekmesi, daha konforlu bir doğum eylemi geçirilmesi ve 

kadının doğum eylemini daha olumlu anlaması yönüyle tercih edilebilmektedir.33  Doğum 

eyleminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler genelde dört ayrı teknikten 

oluşmaktadır. Bunlar; gevşeme, zihinsel-mental uyarılma, tensel uyarılma ve solunum 

teknikleridir.34 

2.7. Doğum Eyleminde Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemlerden Müzik, 

Dans ve Masaj 

Nonfarmakolojik yöntemlerden müzik, dans ve masaj kişinin dikkatini başka yöne 

çekmek için etkili olan faktörlerdendir.35-38 

2.7.1. Müzik 

Müziğin kişisel yaşamımız ve duygularımızın üzerinde inanılmaz bir etkisi vardır. 

Bizlere güç veren ve negatif düşüncelerden uzaklaşmamızı sağlayan hayatımızın 

vazgeçilmez bir parçasıdır.35 Müzikle tedavi, müzikal seslerin ve melodilerin bireyin 

fizyolojik ve psikolojik özelliklerine göre seçilerek uygulanmasıdır. Bu nedenle müziği 

sağlık alanında kullanma, tıp tarihi kadar eskidir. Müzik, günümüzde tedavi amaçlı olarak 
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birçok alanda kullanılmaktadır bu alanlardan bazıları diş tedavileri, kalp prosedürleri, 

tıbbi ve cerrahi prosedürler, kadın hastalıkları ve onkoloji tedavilerinin neden olduğu 

kaygıyı azaltmak, stresi azaltmak, ağrı yönetimi ve hipertansiyonu azaltmak için 

kullanılmaktadır.36 

Nonfarmakolojik yöntemlerden müzik gebenin gevşemesi, kendini daha rahat 

hissetmesini, dikkatini başka yöne çekmesini ve negatif algılardan uzaklaşmasını sağlar. 

Gebenin aktif rol aldığı bir tekniktir. Müzik kişiyi ağrı hissinden ve stresten uzaklaştırıp, 

endorfin salınımını arttırarak gevşemeyi ve rahatlamayı sağlar. 37 

2.7.2. Dans 

Tarih boyunca insanlar farklı coğrafyalarda, ortak bir ritimde hareket ederek 

kendilerini ifade etmişlerdir. Dans olarak ifade edilen ritimli hareketler ergenlik, evlilik, 

gebelik ve doğum gibi hayatın en önemli dönemlerinde yapılmıştır.37  Dans, insanın  

kendini en iyi ve özel bir şekilde anlatabilmesi, toplumla iyi bir iletişim kurabilmesi için 

anlamlı ve bilinçli yapılan hareketler topluluğunun, meydana getirdiği estetik ve ritmik 

özelliğe sahip bir yaratıcılığın sonucu olan fiziksel ve duygusal davranış, vücut 

hareketleridir.38 

2.7.2.1. Doğum Dansı 

Sağlık alanında dans/hareket uygulaması terapi amacıyla kullanılmaktadır. 

Hareket bedenin en temel gereksinimidir ve dans beden ile zihin arasındaki bağın 

kurulmasında kullanılır.39 

Doğum dansı ise yapılan vücut hareketleri gebenin ağrıyı daha az hissetmesi ve 

konforlu bir doğum eylemi geçirmesi amacıyla kullanılır. Doğum eyleminin birinci 

evresinin latent fazından itibaren uygulanmaya başlanır, birinci evrenin sonuna kadar 

devam edilir. Kadına bir partner eşliğinde, rahatlatıcı hafif müzik ile sağa sola sallanma, 
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rahat hareket etme, aşağı çökme kalkma özgürlüğü tanınır. Dans ile birlikte partner 

desteği ve hareket kısıtlılığının olmaması gebeye fiziksel rahatlık sağlamış olur.26 

Doğum dansında beş bileşen vardır: Dik duruş, sürekli eş/partner desteği, pelvik 

hareket, müzik ve masajdır.26 Şekil 2.1’de doğum dansı örneği gösterilmiştir. 40 

 

Şekil 2.1. Doğum dansı örneği (Simkin) 

Dik Duruş: Dik duruş pozisyonu kadının eylem boyunca istediği zamanlarda 

ayakta durması ve hareket özgürlüğünün kısıtlanmamasını sağlar. Bu pozisyonda kadın 

daha az ağrı hisseder, doğum eyleminin süresi kısalır ve fetüsün aşağı inişi kolaylaşır. 

Dünya Sağlık Örgütü, doğum eyleminin birinci evresinde gebenin serbestçe dolaşması ve 

eylem süresince rahat ettiği pozisyonu alması hususunda desteklenmesi gerektiğini 

savunmaktadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın Anne Dostu Hastane Kriterleri 

içerisinde travay boyunca gebeye odada rahatça yürüyebilme ve hareket edebilme 

olanağının verilmesi gerektiği vurgulamaktadır.41 

Dik duruş hareketi ve yerçekimi etkisiyle fetal baş aşağı iner, uterusta kasılmaya 

ve servikal açıklığın artmasına neden olur. Doğum eylemi süresince dik duran gebeler 

daha az ağrı çekerek daha kolay ve hızlı doğum yaparlar.42 Etkili dikey pozisyonlar 



12 

 

arasında yürümek, diz üstü pozisyon almak, çömelmek ve ayakta durmak yer 

almaktadır.33 

Sürekli Eş/Partner Desteği: Gebelik ve doğum süreci kadını ve ailesini etkileyen 

bütünsel bir süreçtir. Kadınların çoğu travay süresince duygusal olarak iyi hissetmek, 

güvende olduğunu bilmek için yanında birilerine ihtiyaç duyar, tercih ettikleri kişi ise 

sırasıyla anne, eş/partner, kız kardeş ve sağlık profesyonelidir.43  Doğum da eş/partner 

desteği ya da ebe desteği gebe için oldukça önemli olmakla birlikte kadının yakınları 

içinde önemli bir olaydır. Gebenin yanında olmaları ve ona destek vermeleri kadının 

güvende olduğunu bilmeleri aile yakınlarına da huzur verir. Doğumda partner desteğinin 

amaçları; doğum yapan kadına aktif yardım etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini 

karşılama, rahatlığını sağlama, doğum sonuçlarını geliştirme, benlik saygını arttırma, 

olumlu doğum deneyimi edinmesini sağlama ve annelik rolüne geçişini 

kolaylaştırmadır.44 

Pelvik Hareket: Doğumda fetüsün pelvisteki ilerleyişini sağlayan ve doğum 

eylemini hızlandıran pelvis hareketleri uygulanmaktadır. Gebelik pilatesi, doğum topu, 

dik duruş ve sallanma hareketleri bu pelvik hareketlerin etkin şekilde uygulandığı 

nonfarmakolojik yöntemlerdendir.45 Rahatlatıcı olan bu hareketler, sırt ve bağdoku ağrı 

yoğunluğu ile ağrı süresini azaltmada etkilidir. Bu egzersiz, doğum sürecinde gebenin 

konforunu artırır, ağrının giderilmesinde kendi kendine bakımı kolaylaştırır, doğumu 

başlatmaya ve doğum sancıların hafifletmeye yardımcı olur.12 
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Şekil 2.2. Ebe eşliğinde pelvik hareket 

 

Müzik ve Masaj: Genel olarak masaj, çeşitli özel hareket becerilerine göre 

uzmanların elleri veya uzuvlarının diğer kısımları tarafından tedavi ve sağlık bakımı 

amacıyla vücudun belirli bir bölümünde veya akupunktur noktasında yapılan basınç, 

ovma vs. ifade eder. Farklı hareket türlerine ve klinik uygulamalarına göre masaj 

teknikleri vardır.46 

Doğum dansında masaj uygulaması sıklıkla kullanılmaktadır. Bu uygulama ile 

doğum ağrısı hafiflemekte, annelerin kontrol duygusu ve doğum memnuniyeti artmakta, 

korku ve anksiyete düzeyi düşmekte, analjezi gereksinimi azalmaktadır.47 Masaj, sağlık 

ve iyiliği artırmak için vücudun yumuşak dokularına elle yapılan işlemdir. Masaj doğum 

sırasında gevşemeyi sağlar, ağrının şiddetini azaltır, kas spazmını gevşetir, fiziksel 

aktiviteyi arttırır, olumlu algıyı arttırır, dikkati başka yöne çeker ve genel rahatlama 

sağlar.48 

Doğum dansında, müzik ve masaj birlikte kullanılır. Eş/partner/ebe desteği ile 

kadın ellerini partnerinin omzuna koyar ve pelvik hareketler ile sağa sola sallanır. Bu 
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esnada partneri elleri gebenin sakrumuna bası uygulayarak masaj yapar. Böylelikle 

gebenin dikkati başka yöne çekilir ve gebe daha az ağrı hisseder. Tüm bunlar yapılırken 

gebenin rahatlaması için hafif bir müzik dinletilir.26 

 

Şekil 2.3. Ebe eşliğinde masaj 

2.8. Doğum Algısı ve Konforda Ebenin Rolü 

Tarih boyunca kadınlar doğum eylemi süresince başkalarına (ebe, eş, anne ve 

arkadaş) ihtiyaç duymaktadırlar.48 Doğumda uygulanan doğum dansı ile gebenin doğum 

ağrısı ile baş etme gücü ile doğum algısı ve konfor düzeyi artabilmektedir.26 Ebenin 

gebeye sunduğu ve uyguladığı doğum dansı ile gebenin travay süresince fiziksel ve 

duygusal destek almasına olanak sağlanmaktadır.49 

Ebenin en temel sorumluluklarından biri, doğum eylemi boyunca gebeye duygusal 

ve fiziksel destek vererek kadının kendisi daha iyi hissetmesini ve kendine güvenmesini 

sağlamaktır. Bu desteği verebilmesi için ebenin, empatik ve duygusal becerilerinin iyi 

düzeyde olması gerekir.26 
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Doğum dansı uygulaması gebenin doğumu pozitif bir olay olarak algılamasını 

sağlar. Bu olumlu algının oluşmasında ebelere büyük görevler düşmektedir. Ebeler 

doğum eylemi sırasında gebeyi cesaretlendirmeli ve yanında olduğunu hissettirmelidir. 

Doğum dansında tensel temas ve birlikte hareket etme ile ebe ve gebenin arasında 

duygusal bir bağ oluşur ve gebe doğuma eylemi sürecine olumlu bir algı ile 

başlamışolur.32  Gebeler doğum eylemi ile baş etmeleri, kendine güvenmeleri, sağlıklı ve 

konforlu bir doğum süreci yaşamaları için destek almaya ve önemsendiğini hissetmeye 

gereksinim duymaktadırlar. Doğum eylemi süresince verilen sağlık bakım hizmeti, 

gebenin kontrol duygusu ve doğum ağrısı ile baş etmesini geliştirebilir ve doğum 

deneyimindeki olumsuzlukları önleyebilir.22 

Doğum dansı ayrıca doğum eyleminde konforu etkileyen ve gebenin olumsuz bir 

doğum deneyimi geçirmesine neden olan ağrının azaltılmasında da önemli bir rol 

oynamaktadır. Ebe eşliğinde yapılan hareketlerde gebe kendini daha huzurlu ve rahat 

hisseder. Böylelikle daha konforlu bir doğum eylemi geçirmiş olur.26 

 Doğum dansı esnasında gebenin elleri ebenin omuzunda dururken hem gebenin 

ebeden destek alması, hem de ebenin gebeye masaj yapabilme fırsatı tanınmaktadır. Bu 

esnada ebe, gebeye sevgi ve başarı sözcükleri söyleyerek gebeyi cesaretlendirebilir ve 

rahatlamasını sağlayabilir.26 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, randomize kontrollü deneysel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Erzurum Nenehatun Kadın Doğum Hastanesi’ne 05 Aralık 2019- 25 

Mayıs 2020 tarihleri arasında başvuran gönüllü ve araştırmaya katılma kriteri taşıyan 

gebeler ile yapılmıştır. Bu hastane Doğu Anadolu Bölgesini temsil eden bir bölge 

hastanesi niteliğinde olması ve hasta yoğunluğunun fazla olması nedeniyle seçilmiştir. 

Hastanenin doğumhane bölümü; doğumun birinci evresinin yönetildiği 5 yataklı travay 

odasından, doğumun ikinci ve üçüncü evresinin yönetildiği 3 jinekolojik masa ve 1 

radyant ısıtıcıdan oluşan aktif doğum odasından oluşmaktadır. Doğumhanede bulunan 

her yatak ve masa için mahremiyetin önemi göz önüne alınarak perde ile ayrılmış olup 

gebeler için özelleştirilmiştir. Gebe doğumhaneye kabul edildikten sonra tanıtıcı kol 

bandı takılmakta, vital bulguları ve anamnezi alınmakta, damar yolu açılmakta, hekim 

order etmişse laboratuvar testleri için uygun numuneler alınmakta, gebeye doğum önlüğü 

giydirilmekte, doğum masasında vajinal muayene yapılmakta, FKA (fetal kalp atımı) 

dinlenmekte ve gerektiğinde lavman uygulanmaktadır. Ebeler, her muayenede gebeye 

eylemin süreci hakkında bilgi vermektedir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırma Evreni 

Araştırmanın evrenini 05 Aralık 2019- 25 Mayıs 2020 tarihleri arasında Erzurum 

Nenehatun Kadın-Doğum Hastanesine doğum eylemi için başvuran primipar gebeler 

oluşturmuştur.  
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3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini belirtilen tarihler arasında gelen ve araştırmaya alınma 

kriterlerini sağlayan 130 gebe oluşturmuştur. Araştırmaya alınan gebeler, kontrol grubu 

ve deney grubu olarak ayrılmıştır. Araştırmanın başlangıcında %95 güven aralığında 0.05 

anlamlılık düzeyinde yapılan güç analizinde her grup için minimum 29, maksimum 65 

gebe katılması gerektiği belirlenmiştir. Araştırmanın maksimum örneklemle 

yürütülmesine karar verilmiş ve kontrol grubu 65 deney grubu 65 olarak belirlenmiştir.  

Araştırmaya dâhil edilen gebeler gruplara randomizasyonla atanmış ve grupların 

dağılımında homojenite sağlanmıştır. Gebelerin gruplara randomizasyonunda 

“RandomAllocation Software Programı” kullanılmış ve çalışmaya ait randomizasyon 

listesi oluşturulmuştur (EK-5). Normal doğum için doğumhaneye kabul edilen primipar 

gebeler randomizasyon listesinde var olan sıralamaya göre; kontrol grubu ve deney 

gruplarından birine atanmıştır. Randomizasyon ile belirlenen gebenin doğumu 

tamamlanıncaya kadar yalnız o gebe ile çalışılmıştır. Çalışma sırasında gebe sezaryene 

alındığında ya da herhangi bir nedenle çalışmadan ayrıldığında; doğumhaneye kabul 

edilen, araştırma kriterlerine uyan ilk gebe, randomizasyon listesinde yer alan gruba 

alınmıştır. Çalışma sırasında kontrol grubundan 3 gebe, deney grubunda 3 gebe sezaryena 

alınmıştır. Deney grubu 65 ve kontrol grubu 65 gebe olmak üzere toplam 130 gebe 

CONSORT akış diyagramına göre araştırmanın örneklemini oluşturmuştur (Şekil 3.1). 

Araştırmaya Alınma Kriterleri;  

 En az ilkokul mezunu 

 İletişim sorunu olmayan 

 İlk gebelik olması 

 Miadında (38-42 hafta) olan  
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Şekil 3.1. ConsortAkış Diyagramı 

 

Araştırmaya uygunluk için 

değerlendirilen (n=146) 

 

Katılımı reddeden(n=10) 

 

Randomize edilenler (n=136) 

Kontrol Grubu 

  

Rutin ebelik bakımı alan (n=68)  

Deney Grubu 

Ebe eşliğinde doğum dansı uygulanan (n=68) 

Deney grubuna ebe eşliğinde latent  fazdan itibaren 

saat başı 15 dk. Dans yaptırılmıştır.(ortalama 6-8 

kez) 

 

İzlemden çıktı (n=3) 

 

3 gebe sezaryena alındı. 

İzlemden çıktı (n=3) 

 

3 gebe sezaryena alındı. 

 

Analiz edildi (n=65) 

 

Analiz edildi (n=65) 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan gebelerin 

tanıtıcı özelliklerinin belirlenmesinde “Anket Formu”, Annenin Doğumu Algılaması 

Ölçeği ve Doğum Konfor Ölçeği kullanılmıştır. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek-6) 

Bu form, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerini belirlemeye 

yönelik sorulardan oluşturulmuştur.13,18,40 

3.4.2. Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği (Ek-7) 

Annenin Doğumu Algılaması Ölçeği (ADAÖ) annelerin normal veya 

planlanmamış sezaryen doğumlarda yaşadıkları deneyimleri nasıl algıladıklarını 

değerlendiren bir araçtır. Fawcett ve Knauth50 tarafından 1996 yılında 25 maddelik ve 5 

alt boyutlu likert tipi bir ölçek haline getirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Güngör ve Beji tarafından 2004 

yılında yapılmıştır. Ölçekte her bir madde 1’ den 5’ e kadar puanlanmaktadır. 1- hiç, 2- 

biraz, 3- orta, 4- çok, 5- çok fazla olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin 15-16-17-18-19 

numaralı soruları olumsuz ifadeler içerdiği için bu sorularda puanlama ters yönlü olarak 

yapılmalıdır. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.90 olarak bulunmuştur. Araştırmamızda 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı değeri 0.70 bulunmuştur.  Ölçeğin alt boyutları; 

doğum anındaki deneyimler (madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), doğumun ağrı dönemindeki 

deneyimler (madde; 1, 2, 4, 7, 9, 10, 16), doğum sonu (madde;22, 23, 24, 25), eşin katılımı 

(madde; 11, 12, 20, 21) ve farkında olma (madde; 13, 14, 19)’ dır.51 

3.4.3. Doğum Konforu Ölçeği (Ek-8) 

Orijinal adı “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nın konfor kuramından 

esinlenerek, 2003 yılında Kerri Durnell Schuiling52 tarafından geliştirilen ölçektir. 

Schuiling, Sampslelle ve Kolcaba’nın27 çalışmasında ölçeği doğumhanede latent fazdaki 
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64 gebe kadına uygulamıştır. Cronbach alfası 0.71 olan ölçeğin, faktör analizi sonucu 

yapısında fiziksel, çevresel, psikospritüel ve sosyokültürel olarak adlandırılan 4 faktör 

bulunmuştur. Araştırmamızda Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.91 bulunmuştur. 

Doğum Konforu Ölçeği’nin Türkçe geçerli ve güvenirlik çalışmaları sonucunda   

9 maddeye indirgenmiş, 3 faktör yapısına sahip şeklinin doğumda kadının konfor 

düzeyini değerlendirmede kullanılabilecek, ülkemiz için geçerli ve güvenilir bir ölçek 

olduğu belirlenmiştir. Toplam puan hesaplanmadan önce 5, 7 ve 8. numaralı maddelerin 

tersine çevrilmesi gerekmektedir. Ölçekten en az 9,  en fazla 45 puan alınmaktadır. Puan 

artıkça yüksek düzey konfordan, azaldıkça düşük düzey konfordan söz edilir. Cronbach 

alfası 0.75 olarak bulunmuştur. 28 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından belirtilen hastanenin doğum salonundaki 

gebelerden 05 Aralık 2019- 25 Mayıs 2020 tarihleri arasında araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Gebelerin birbirinden etkilenmelerini önlemek için aynı anda birden fazla 

gebe çalışmaya dâhil edilmemiştir. Örnekleme alınan gebenin doğumu gerçekleştikten 

sonra kliniğe kabul edilen yeni bir gebeyle araştırmaya devam edilmiştir.  

Araştırma kriterlerine uyan, katılmayı kabul eden ve onamları alınan gebeler 

randomizasyonla gruplara ayrılan kontrol ve deney grubunda bulunan gebelere ön test 

için formlar (kişisel bilgi formu, annenin doğumu algılaması ölçeği ve doğum konfor 

ölçeği) uygulanmıştır. Formların uygulanması 20 dakika sürmüştür. Ön test sonrasında 

deney grubundaki gebelere latent fazdan (dilatasyon 2-3 cm) itibaren saat başı 15 dakika 

olacak şekilde geçiş fazına kadar ebe eşliğinde dans yaptırılırken kulaklıkla müzik 

dinletilmiştir. Dans uygulaması, eylemin süresine göre ortalama 6-8 kez yaptırılmıştır. 

Doğum eyleminin dördüncü evresinde anne odasına alındıktan sonra ortalama ikinci ve 
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üçüncü saatler arasında araştırmacı tarafından son test için ölçekler (annenin doğumu 

algılaması ölçeği ve doğum konfor ölçeği) uygulanmıştır. 

Kontrol grubundaki gebelere hastane bakımı uygulanmıştır. Araştırma dahil edilen 

kontrol grubu gebelere latent fazda ön test için formlar doldurulmuştur. Doğum eyleminin 

dördüncü evresinde anne odasına alındıktan sonra ortalama ikinci ve üçüncü saatler 

arasında araştırmacı tarafından son test için ölçekler uygulanmıştır. 

3.6. Ebelik Girişimi 

3.6.1. Deney Gruplarına Yapılan Ebelik Girişimleri 

Gebeler, doğumhanede uygulanan hastane bakımı almıştır.  

 Vajinal muayene ile servikal değişiklikler ebe tarafından değerlendirilerek, 

latent fazda gözlem kâğıdına, aktif faza geçince partografa kaydedilmiştir.  

 Aktif fazdan itibaren partografa FKH 30 dakikada bir kaydedilmiştir.  

 Latent, aktif ve geçiş fazlarında gebelere NST çekilmiştir.  

 Servikal silinme ve dilatasyon tamamlanıp, fetal baş perineye 

dayandığında gebe doğum masasına alınmıştır. 

Ayrıca deney grubuna araştırmacı tarafından doğumun latent fazından itibaren 

geçiş fazına kadar saat başı 15 dakika ebe eşliğinde dans yaptırılırken kulaklıkla müzik 

dinletilmiştir. Dans uygulaması, eylemin süresine göre ortalama 6-8 kez yaptırılmıştır. 

Araştırma pandemi dönemine denk geldiğinden teması azaltmak için ebe tarafından dans 

uygulaması yaptırılmıştır. 

Ebe eşliğinde doğum dansı uygulaması 

Deney grubuna seçilen gebelere latent fazdan  (dilatasyon 2-3 cm) itibaren geçiş 

fazına kadar her saat başı 15 dakika dans uygulaması yaptırılmıştır. Bu uygulamada 

gebenin elleri ebenin omuzunda pelvik hareketler yaparak sağa sola sallanma ve aşağı 

çökme gibi hareketler yaptırılmıştır. Ebenin eli gebenin sakrumuna bastırılarak sakrum 
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masajı uygulaması yapılmıştır. Bu uygulamalar esnasında gebenin rahatlatılması ve dış 

ortamdan etkilenmemesi için kulaklıkla müzik dinletilmiştir. Müzik; gebenin gevşemesi, 

kendini daha rahat hissetmesini, dikkatini başka yöne çekmesini ve negatif algılardan 

uzaklaşmasını sağlar. Gebenin aktif rol aldığı bir tekniktir. Müzik kişiyi ağrı hissinden ve 

stresten uzaklaştırıp, endorfin salınımını arttırarak gevşemeyi ve rahatlamayı sağlar.37 

Kullanılan müzikte gebeyi rahatlatıcı bir müzik olması dikkate alınmış ve Farid Farjad’ın  

“Fikrimin İnce Gülü” adlı enstrümantal müziği kullanılmıştır. 

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapılan Ebelik Girişimleri 

Kontrol grubuna araştırmacı tarafından herhangi bir girişim uygulanmamıştır. 

Kontrol Grubu 

Gebeler, doğumhanede uygulanan hastane bakımı almıştır.  

 Vajinal muayene ile servikal değişiklikler ebe tarafından değerlendirilerek, 

latent fazda gözlem kâğıdına, aktif faza geçince partografa kaydedilmiştir.  

 Aktif fazdan itibaren partografa FKH 30 dakikada bir kaydedilmiştir.  

 Latent, aktif ve geçiş fazlarında gebelere NST çekilmiştir.  

 Servikal silinme ve dilatasyon tamamlanıp, fetal baş perineye 

dayandığında gebe doğum masasına alınmıştır.  

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişken: Gebelerin doğumu algılama ölçeği ve doğum konfor ölçeği 

puan ortalamaları araştırmanın bağımlı değişkenleridir 

Bağımsız değişken: Dans uygulaması araştırmanın bağımsız değişkenidir.  

Kontrol değişkenleri: Grupların tanıtıcı özellikleri araştırmanın kontrol 

değişkenleridir. 



23 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS 22.0 programında bilgisayara aktarılmış, verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama,  ki-kare ve t testi kullanılmıştır. Verilerin 

istatistiksel analizi araştırma dışı bir istatistikçi tarafından yapılmıştır, böylece 

araştırmanın istatistiksel analiz sırasında değerlendirme yanlılığının yapılması 

önlenmiştir. 

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan (Ek-3) onay ve araştırmanın yapılacağı hastaneden yazılı izin alınmıştır (Ek-

4). Araştırma kriterlerini taşıyan ve araştırmaya destek vermek isteyen annelere araştırma 

hakkında bilgi verilerek "Aydınlatılmış Onam" ilkesi, araştırmaya katılıp katılmama 

konusunda özgür oldukları belirtilerek "Özerkliğe Saygı" ilkesi, araştırmaya katılan 

gebelerin bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilerek "Gizlilik ve Gizliliğin Korunması" ilkesi 

yerine getirilmiştir. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellebilirliği 

Araştırmanın yapıldığı hastanenin doğumhanesinde yapılan rutin uygulamalar 

(lavman, oksitosin, sürekli EFM), gebelerin alternatif nonfarmakolojik yöntemlerden 

bazılarını kullanmaları, araştırma örneklemine sadece primarların dâhil edilmesi bu 

araştırmanın sınırlılıklarıdır. Araştırmanın tek merkezli olması nedeniyle sonuçlar sadece 

çalışma grubundaki primipar gebeler  için genellenebilir.  

3.11. Araştırmanın Güçlü Yanları ve Araştırma Sırasında Yaşanan 

Zorluklar 

Araştırmanın randomize kontrollü deneysel bir çalışma olması, araştırma 

sonuçlarının nesnel ölçüm araçları kullanılarak değerlendirilmesi araştırmanın güçlü 
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yönleridir. Araştırmanın pandemi sürecine denk gelmesi ve aksamalar olması yaşanan 

zorluklar arasındadır. 
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4. BULGULAR 

Doğumun 1. evresinde yapılan doğum dansının doğum algısı ve konfora etkisi 

belirlemek amacıyla yapılan araştırmaya ait bulgular aşağıda sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarının Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Özellikler Deney Grubu 

(65) 

Kontrol Grubu 

(65) 

Test ve p 

değeri 

S % s % 

Yaş 

19 yaş ve altı 

20-29 yaş 

30-39 yaş 

 

13 

49 

3 

 

20.0 

75.4 

4.6 

 

16 

41 

8 

 

24.6 

63.1 

12.3 

 

X2=3.29 

p=0.19 

Eğitim 
İlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim  

 

21 

38 

6 

 

32.3 

58.5 

9.2 

 

15 

37 

13 

 

23.1 

56.9 

20.0 

 

X2=3.59 

p=0.16 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan  

 

10 

55 

 

15.4 

84.6 

 

14 

51 

 

21.5 

78.5 

X2=0.81 

p=0.36 

Eş yaş 

20-29 yaş 

30-39 yaş 

 

51 

14 

 

78.5 

21.5 

 

50 

15 

 

76.9 

23.1 

X2=0.04 

p=0.83 

Eş eğitim 
İlköğretim 

Ortaöğretim 

Yükseköğretim 

 

11 

48 

6 

 

16.9 

73.9 

9.2 

 

13 

39 

13 

 

20.0 

60.0 

20.0 

 

X2=3.67 

p=0.15 

Eş çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

60 

5 

 

92.3 

7.7 

 

59 

6 

 

90.8 

9.2 

 

X2=0.09 

p=0.75 

Gelir durumu algısı 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden az 

 

53 

12 

 

81.5 

18.5 

 

60 

5 

 

92.3 

7.7 

 

X2=3.31 

p=0.06 

Yaşanılan yer 

Köy 

İlçe 

İl 

 

17 

33 

15 

 

26.2 

50.7 

23.1 

 

13 

27 

25 

 

20.0 

41.5 

38.5 

 

X2=3.63 

p=0.16 

Aile tipi 

Çekirdek 

Geniş  

 

54 

11 

 

83.1 

16.9 

 

56 

9 

 

86.2 

13.8 

 

X2=0.23 

p=0.62 

Evlilik süresi 

1 yıl 

2 yıl 

3 yıl 

 

14 

43 

8 

 

21.5 

66.2 

12.3 

 

18 

33 

14 

 

27.7 

50.8 

21.5 

 

X2=3.45 

p=0.17 

Doğum ağrısından korkma durumu 

Korkan 

Korkmayan 

 

 

63 

2 

 

 

96.9 

3.1 

 

 

64 

1 

 

 

98.5 

1.5 

 

X2=0.34 

p=0.55 

Bulunulan ortamdan memnun olma 

durumu 

Olan 

Olmayan 

 

 

9 

56 

 

 

13.8 

86.2 

 

 

17 

48 

 

26.2 

73.8 

 

X2=3.07 

p=0.07 

Toplam 65 100.0 65 100.00  
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Grupların tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 4.1’de verilmiştir. Deney 

grubundaki gebelerin %75.4’nün 20-29 yaş aralığında, %58.5’inin ortaöğretim mezunu, 

%84.6’sının çalışmadığı, eşlerinin %78.5’inin 20-29 yaş aralığında, %73.9’unun 

ortaöğretim mezunu, %92.3’ünün eşinin çalıştığı, %81.5’inin gelirinin giderine eşit 

olduğu, %50.7’sinin ilçede yaşadığı, %83.1’nin çekirdek ailede yaşadığı, %66.2’nün 

evlilik süresinin 2 yıl olduğu, %96.9’unun doğum ağrısından korktuğu ve %86.2’sinin 

bulundukları ortamdan memnun olmadığı belirlenmiştir.  

Kontrol grubundaki gebelerin %63.1’inin 20-29 yaş aralığında, %56.9’unun 

ortaöğretim mezunu, %78.5’inin çalışmadığı, eşlerinin %76.9’unun 20-29 yaş aralığında, 

%60.0’ının ortaöğretim mezunu, %90.8’inin eşinin çalıştığı, %92.3’ünün gelirinin 

giderine eşit olduğu, %41.5’inin ilçede yaşadığı, %86.2’sinin çekirdek ailede yaşadığı, 

%50.8’inin evlilik süresinin 2 yıl olduğu, %98.5’inin doğum ağrısından korktuğu ve 

%73.8’inin bulundukları ortamdan memnun olmadığı belirlenmiştir. Araştırmaya alınan 

tüm gebelerin tanıtıcı özellikler bakımından benzer olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.2. Grupların ADAÖ ve DKÖ Öntest  Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Test ve p değeri 

X ± SS X ± SS 

A
D

A
Ö

 

Doğum anındaki deneyimler  18.50±1.86 18.96±2.25 t=-1.27, p=0.26 

Doğumun ağrı dönemindeki 

deneyimler  

21.86±1.24 22.07±2.30 t=-0.66, p=0.50 

Doğum sonu  8.30±0.99 8.63±0.87 t=-1.96, p=0.05 

Eşin katılımı  11.92±1.29 11.84±1.59 t=0.30, p=0.76 

Farkında olma 7.56±1.17 7.78±1.38 t=-0.85, p=0.39 

Toplam 68.01±3.87 69.30±5.43 t=-1.56, p=0.12 

D
K

Ö
 

Fiziksel 11.72±1.48 11.76±2.83 t=-0.11, p=0.90 

Psikospritüel 5.55±1.19 5.12±1.35 t=1.92, p=0.05 

Çevresel 9.36±1.35 8.84±1.82 t=1.85, p=0.06 

Toplam 26.83±3.17 25.73±5.47 t=1.39, p=0.16 
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Grupların ADAÖ ön test alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.2 gösterilmiştir. Deney grubunun, doğum anındaki deneyimler boyutu puan 

ortalaması 18.50±1.86, kontrol grubunun ise doğum anındaki deneyimler boyutu puan 

ortalaması 18.96±2.25 olarak bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2, p=0.26). 

Deney grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu puan ortalaması 

21.86±1.24, kontrol grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu puan 

ortalaması 22.07±2.30 olarak belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2, p=0.50). 

Deney grubunun doğum sonu boyutu puan ortalaması 8.30±0.99,  kontrol 

grubunun doğum sonu boyutu puan ortalaması 8.63±0.87 olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2, p=0.05). 

Deney grubunun eşin katılımı boyutu puan ortalaması 11.92±1.29,  kontrol 

grubunda eşin katılımı boyutu puan ortalaması 11.84±1.59 olduğu bulunmuştur. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.2, p=0.76). 

Deney grubunun farkında olma boyutu puan ortalaması 7.56±1.17,  kontrol 

grubunun farkında olma boyutu puan ortalamasının 7.78±1.38 olduğu belirlenmiştir. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2, 

p=0.39). 

Deney grubunun ADAÖ öntest toplam puan ortalamalarının 68.01±3.87,  kontrol 

grubunun ADAÖ öntest toplam puan ortalamalarının ise 69.30±5.43 olduğu belirlenmiş 

ve gruplar arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.2, p=0.12). 

Grupların DKÖ öntest alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.2 verilmiştir. Deney grubunun, fiziksel boyut puan ortalaması 11.72±1.48,  

kontrol grubunun ise fiziksel boyut puan ortalaması 11.76±2.83 olarak bulunmuş ve 
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gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.2, 

p=0.90). 

Deney grubunun psikospritüel boyut puan ortalaması 5.55±1.19, kontrol grubunun 

psikospritüel boyut puan ortalaması 5.12±1.35 olarak belirlenmiştir. Gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.2, p=0.05). 

Deney grubunun çevresel boyut puan ortalaması 9.36±1.35,  kontrol grubunun 

çevresel boyut puan ortalaması 8.84±1.82 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2, p=0.06). 

Deney grubunun DKÖ öntest toplam puan ortalamalarının 26.83±3.17, kontrol 

grubunun DKÖ öntest toplam puan ortalamalarının ise 25.73±5.47 olduğu belirlenmiştir. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.2, 

p=0.16). 

Tablo 4.3. Grupların ADAÖ ve DKÖ Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Deney Grubu Kontrol 

Grubu 

Test ve p değeri 

X ± SS X ± SS 

A
D

A
Ö

 

Doğum anındaki deneyimler  19.03±1.35 18.89±1.32 t=0.58, p=0.55 

Doğumun ağrı dönemindeki 

deneyimler  

17.78±1.53 21.69±1.51 t=-14.58, p=0.0001 

Doğum sonu  8.66±0.85 10.44±0.72 t=-12.82, p=0.0001 

Eşin katılımı  10.32±1.16 11.55±1.33 t=-5.60, p=0.0001 

Farkında olma 8.47±0.73 7.13±0.84 t=9.65, p=0.0001 

Toplam 64.27±3.08 69.72±3.44 t=-9.49, p=0.0001 

D
K

Ö
 Fiziksel 15.33±1.80 11.89±2.29 t=9.52, p=0.0001 

Psikospritüel 6.67±0.93 5.55±1.01 t=6.55, p=0.0001 

Çevresel 12.07±1.30 9.27±1.17 t=12.84, p=0.0001 

Toplam 34.09±3.14 26.72±3.92 t=11.80, p=0.0001 

 

Grupların ADAÖ sontest alt boyut ve toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.3 gösterilmiştir. Deney grubunun, doğum anındaki deneyimler 

boyutu puan ortalaması 19.03±1.35, kontrol grubunun ise doğum anındaki deneyimler 
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boyutu puan ortalaması 18.89±1.32 olarak belirlenmiş ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.3, p=0.55). 

Deney grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu puan ortalaması 

17.78±1.53, kontrol grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu puan 

ortalaması 21.69±1.51 olarak belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3, p=0.0001). 

Deney grubunun doğum sonu boyutu puan ortalaması 8.66±0.85,  kontrol 

grubunun doğum sonu boyutu puan ortalaması 10.44±0.72 olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, p=0.0001). 

Deney grubunun eşin katılımı boyutu puan ortalaması 10.32±1.16,  kontrol 

grubunda eşin katılımı boyutu puan ortalaması 11.55±1.33  olarak belirlenmiş ve gruplar 

arasındaki istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3, p=0.0001). 

Deney grubunun farkında olma boyutu puan ortalaması 8.47±0.73,  kontrol 

grubunda farkında olma boyutu puan ortalamasının 7.13±0.84 olduğu belirlenmiştir. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, 

p=0.0001). 

Deney grubunun ADAÖ sontest toplam puan ortalamalarının 64.27±3.08,  kontrol 

grubunun ADAÖ öntest toplam puan ortalamalarının ise 69.72±3.44 olduğu bulunmuştur. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, 

p=0.0001). 

Grupların DKÖ sontest alt boyut ve toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.3 sunulmuştur. Deney grubunun, fiziksel boyut puan ortalaması 11.33±1.80,  

kontrol grubunun ise fiziksel boyut puan ortalaması 11.89±2.29 olarak bulunmuş ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, 

p=0.0001). 
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Deney grubunun psikospritüel boyut puan ortalaması 6.67±0.93, kontrol grubunun 

psikospritüel boyut puan ortalaması ise 5.55±1.01 olarak belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, p=0.0001). 

Deney grubunun çevresel boyut puan ortalaması 12.07±1.30,  kontrol grubunun 

çevresel boyut puan ortalaması 9.27±1.82 olarak bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3, p=0.0001). 

Deney grubunun DKÖ sontest toplam puan ortalamalarının 34.09±3.14,  kontrol 

grubunun DKÖ öntest toplam puan ortalamalarının ise 26.72±3.92 olduğu belirlenmiştir. 

Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.3, 

p=0.0001). 

Tablo 4.4. Deney Grubunun Öntest-Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Öntest Sontest Test ve p değeri 

X ± SS X ± SS 

A
D

A
Ö

 

Doğum anındaki deneyimler  18.50±1.86 19.03±1.35 t=-1.89, p=0.062 

Doğumun ağrı dönemindeki 

deneyimler  

21.86±1.24 17.78±1.53 t=14.04, p=0.0001 

Doğum sonu  8.30±0.99 8.66±0.85 t=-2.14, p=0.03 

Eşin katılımı  11.92±1.29 10.32±1.16 t=6.58, p=0.0001 

Farkında olma 7.56±1.17 8.47±0.73 t=-4.52, p=0.0001 

Toplam 68.01±3.87 64.27±3.08 t=5.63, p=0.0001 

D
K

Ö
 Fiziksel 11.72±1.48 15.33±1.80 t=-13.04, p=0.0001 

Psikospritüel 5.55±1.19 6.67±0.93 t=-6.01, p=0.0001 

Çevresel 9.36±1.35 12.07±1.30 t=-12.18, p=0.0001 

Toplam 26.83±3.17 34.09±3.14 t=-13.52, p=0.001 

 

 

Deney grubunun öntest-sontest puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.4’de 

verilmiştir. Deney grubunun ADAÖ öntest-sontest puan ortalamaları incelendiğinde; 

doğum anındaki deneyimler boyutu öntest puan ortalaması 18.50±1.86, doğum anındaki 

deneyimler boyutu sontest puan ortalaması 19.03±1.35 olarak bulunmuş ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.062). 
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Deney grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu öntest puan 

ortalaması 21.86±1.24, doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu sontest puan 

ortalaması 17.78±1.53 olarak belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun doğum sonu boyutu öntest puan ortalaması 8.30±0.99,  doğum 

sonu boyutu puan sontest ortalamasının 8.66±0.85 olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun eşin katılımı boyutu öntest puan ortalaması 11.92±1.29,  eşin 

katılımı boyutu sontest puan ortalaması 10.32±1.16 olarak belirlenmiş ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun farkında olma boyutu öntest puan ortalaması 7.56±1.17,  farkında 

olma boyutu sontest puan ortalaması 8.47±0.73 olduğu bulunmuştur. Gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun ADAÖ öntest toplam puan ortalamalarının 68.01±3.87,  sontest 

toplam puan ortalamalarının ise 64.27±3.08 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun DKÖ öntest ve sontest alt boyut ile toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4 sunulmuştur. Deney grubunun, fiziksel boyut öntest puan 

ortalaması 11.72±1.48,  fiziksel boyut sontest puan ortalaması 15.33±1.80 olarak 

bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun psikospritüel boyut öntest puan ortalaması 5.55±1.19  

psikospritüel boyut sontest puan ortalaması 6.67±0.93, olarak belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.0001). 
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Deney grubunun çevresel boyut öntest puan ortalaması 9.36±1.35,  çevresel boyut 

sontest puan ortalaması 12.07±1.30 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.0001). 

Deney grubunun DKÖ öntest toplam puan ortalamalarının 26.83±3.17,  DKÖ 

sontest toplam puan ortalamalarının ise 34.09±3.14 olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4, p=0.001). 

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Öntest-Sontest Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Ölçekler Öntest Sontest Test ve p değeri 

X ± SS X ± SS 

A
D

A
Ö

 

Doğum anındaki deneyimler  18.96±2.25 18.89±1.32 t=0.25, p=0.80 

Doğumun ağrı dönemindeki 

deneyimler  

22.07±2.30 21.69±1.51 t=1.50, p=0.13 

Doğum sonu  8.63±0.87 10.44±0.72 t=-11.96, 

p=0.0001 

Eşin katılımı  11.84±1.59 11.55±1.33 t=1.68, p=0.09 

Farkında olma 7.78±1.38 7.13±0.84 t=3.01, p=0.004 

Toplam 69.30±5.43 69.72±3.44 t=-0.61, p=0.54 

D
K

Ö
 

Fiziksel 11.76±2.83 11.89±2.29 t=-0.89, p=0.37 

Psikospritüel 5.12±1.35 5.55±1.01 t=-3.06, p=0.003 

Çevresel 8.84±1.82 9.27±1.17 t=-3.03, p=0.003 

Toplam 25.73±5.47 26.72±3.92 t=-2.90, p=0.005 

 

Kontrol grubunun öntest-sontest puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 

4.5’de verilmiştir. Kontrol grubunun ADAÖ öntest-sontest puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde; doğum anındaki deneyimler boyutu öntest puan ortalaması 

18.96±2.25, doğum anındaki deneyimler boyutu sontest puan ortalaması 18.89±1.32 

olarak bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.80). 

Kontrol grubunun doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu öntest puan 

ortalaması 22.07±2.30, doğumun ağrı dönemindeki deneyimler boyutu sontest puan 
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ortalaması 21.69±1.51 olarak belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.13). 

Kontrol grubunun doğum sonu boyutu öntest puan ortalaması 8.63±0.87,  doğum 

sonu boyutu puan sontest ortalaması 10.44±0.72 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5, p=0.0001). 

Kontrol grubunun eşin katılımı boyutu öntest puan ortalaması 11.84±1.59,  eşin 

katılımı boyutu sontest puan ortalaması 11.55±1.333  olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.09). 

Kontrol grubunun farkında olma boyutu öntest puan ortalaması 7.78±1.38,  

farkında olma boyutu sontest puan ortalaması 7.13±0.84  olduğu belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.004). 

Kontrol grubunun ADAÖ öntest toplam puan ortalamalarının 69.30±5.43,  sontest 

toplam puan ortalamalarının ise 69.72±3.44 olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.54). 

Kontrol grubunun DKÖ öntest ve sontest alt boyut ile toplam puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.4 gösterilmiştir. Deney grubunun, fiziksel boyut öntest puan 

ortalaması 11.76±2.83,  fiziksel boyut sontest puan ortalaması 11.89±2.29 olarak 

bulunmuş ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.5, p=0.37). 

Kontrol grubunun psikospritüel boyut öntest puan ortalaması 5.12±1.35  

psikospritüel boyut sontest puan ortalaması 5.55±1.01 olarak belirlenmiştir. Gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.4, p=0.003). 

Kontrol grubunun çevresel boyut öntest puan ortalaması 8.84±1.82,  sontest puan 

ortalamasının 9.27±1.17 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.5, p=0.003). 
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Kontrol grubunun DKÖ öntest toplam puan ortalamalarının 25.73±5.47,  DKÖ 

sontest toplam puan ortalamalarının ise 26.72±3.92 olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5, p=0.005). 
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5. TARTIŞMA 

Doğumun 1. Evresinde yapılan doğum dansının doğum algısı ve konfora etkisini 

incelemek amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları ilgili literatürle tartışılmıştır.  

            Araştırmaya alınan tüm gebelerin tanıtıcı özellikler bakımından benzer olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1). Deney ve kontrol gruplu araştırmalarda grupların homojen 

olması uygulanan etkinliğin sonucunu görmek için önemlidir.  

Bu araştırmanın sonucu “Doğum dansı uygulanan gebelerde doğum algısı olumlu 

yönde etkilenir. Doğum dansı uygulanan gebelerde doğum konfor düzeyi artar.” 

hipotezlerini doğrulamaktadır. 

Deney ve kontrol gruplarında ADAÖ’i alt boyutlarında yer alan doğum anındaki 

deneyimler, doğumun ağrı dönemindeki deneyimler, doğum sonu, eşin katılımı, farkında 

olma ön test sonuçları arasında istatistiksel fark saptanmamıştır (Tablo 4.2). Yapılan bu 

araştırmada deney ve kontrol gruplarında olan gebelerde latent fazda doğum dansı 

uygulama öncesi ön test ADAÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.12). Akın ve Saydam’ın13 çalışmasında da deney ve 

kontrol grubundaki gebelerde doğum dansı uygulama öncesi doğum algısı puanı 

hesaplanmış, dans uygulanmayan gebeler ağrıyı daha fazla hissetmiş ve doğum algıları 

olumsuz etkilenmiştir. Yapılan bu çalışmada deney ve kontrol grubundaki gebelerde 

doğum dansı uygulama öncesi doğum algısı puanı istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmamıştır. Yaptığımız araştırma bulgusu ile sunulan araştırma bulgusu benzerlik 

göstermektedir. 

Deney ve kontrol gruplarında DKÖ’i ön-test alt boyutları (fiziksel, psikospritüel 

ve çevresel) puan ortalamaları ile toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel fark 

olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.2). Yaptığımız araştırmada her iki grubunda ölçek toplam 
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puanları açısında benzer olması doğum dansı uygulanmasının etkinliğini deney grubunda 

görebilmek için olumlu niteliktir. 

 Deney grubunun ADAÖ’i alt boyutlarından doğum anındaki deneyimler ve 

kontrol grubu doğum anındaki deneyimler boyutu son test puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.55, Tablo 4.3). Bu sonuç 

araştırmanın primiparlar üzerinde yapılması ve ilk gebelik olması nedeniyle gebelerin 

doğum anında deneyimlerinin olmamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Deney ve kontrol gruplarının ADAÖ’i alt boyutlarında yer alan doğumun ağrı 

dönemindeki deneyimler, doğum sonu, eşin katılımı, farkında olma boyutu hesaplanmış 

ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

Deney ve kontrol gruplarının ADAÖ’i son test toplam puan ortalaması hesaplanmış ve 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p=0.0001, Tablo 

4.3).  Yaptığımız araştırmada gebeye müzik eşliğinde uygulanan doğum dansı, gebenin 

dikkatini başka yöne çekerek doğum eylemini daha olumlu algılamasını ve daha konforlu 

bir eylem geçirmesini sağlamıştır. Yan ve ark.’nın53 primipar gebelerle yaptığı deneysel 

çalışmada gebelere her saat en az 30 dakika doğum dansı uygulamış, doğum dansı sonrası 

30. 60. ve 90. dakikada değerlendirilen ağrı algısı kontrol grubundaki gebelerden daha 

düşük bulunmuştur. Abdolahian ve ark.’nın’12 randomize kontrollü çalışmasında primipar 

gebelere doğumun aktif fazında en az 30 dakika uygulanan doğum dansının algılanan 

ağrıyı azalttığını belirtmiştir. Akın ve Saydam’ın13 hem primipar hem multipar gebelerle 

yaptığı çalışmada gebelere yaptırdıkları doğum dansı uygulamasından sonra ağrıyı daha 

az hissettikleri saptanmıştır. Yapılan bu araştırmanın ve literatürdeki diğer çalışmaların 

bulguları doğumda dans, hareket, sürekli partner desteği ve müzik uygulamalarının 

doğum ağrısını algılama şiddetini kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde azalttığını 

göstermektedir. 
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Deney ve kontrol grupları DKÖ’i fiziksel, psikospritüel ve çevresel alt boyut puan 

ortalamaları ile toplam puan ortalamaları hesaplanmış ve gruplar arasında ki fark anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 4.3). Gök’ün54 gebelerle yaptığı yeni tasarlanmış doğum kıyafetinin 

vajinal doğum yapan kadınlarda doğum konforu, doğum algısı ve ilk emzirmeye ilişkin 

sonuçlarının değerlendirilmesi çalışmasında yeni tasarladığı estetik, mahremiyete saygılı, 

pratik kullanıma sahip ve konforlu doğum kıyafetinin doğum konforuna etki ettiğini 

gözlemlemiş. Yeni tasarımlanmış doğum kıyafeti giyen gebelerin konfor algıları daha 

yüksek bulunmuştur. DKÖ puan ortalamaları açısından gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Doğum eyleminde gebeler için yapılmış yararlı 

tüm girişimler doğum konforunu artırabilmektedir.  

Deney grubunun ADAÖ ön test-son test puan ortalamaları incelendiğinde; doğum 

anındaki deneyimler boyutu ön test ve son test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0.062, Tablo 4.4). Bu durum 

gebelerin doğum dansı yapmadığı zamanlarda da odalarında serbest hareket etmelerinden 

kaynaklanmış olabilir. Deney grubunun ADAÖ’i alt boyutlarından doğumun ağrı 

dönemindeki deneyimler, doğum sonu, eşin katılımı, farkında olma alt boyutu ön test-son 

test puan ortalamaları ile toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4). Doğum dansının dik duruş, sürekli eş/partner 

desteği, pelvik hareket (pelvik tilt), masaj ve müzik olmak üzere beş parametresi 

bulunmaktadır.26 Çınar55 çalışmasında gebeleri gruplara ayırarak gebenin tercih ettiği 

müzik eşliğinde istediği hareketi en az bir dakika olmak şartı ile istediği kadar yaptığı ve 

bu uygulama sonucunda gebelerin ağrıyı daha az hissettikleri ve doğum algılarının pozitif 

olduğunu saptamıştır. Belirtilen çalışmanın bulguları araştırmamızın bulgusunu destekler 

özelliktedir. Yaptığımız araştırmanın ve literatürdeki diğer çalışmanın bulguları doğumda 
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dans, hareket, sürekli destek ve müzik uygulamalarının doğum ağrısını algılama şiddetini 

kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde azalttığını göstermektedir.  

Deney grubunun DKÖ’i ön test-son test fiziksel, psikospritüel, çevresel boyut 

puanları ile toplam puanları hesaplanmış ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.4). Bu araştırmada deney grubundaki  primiparlara doğum dansı 

uygulaması esnasında “hareket, dik duruş, dokunma, masaj, müzik” uygulamasının bu 

gebelerde rahatlama sağlamış olabileceği ve kadına konforlu bir eylem geçirme olanağı 

sunmuş olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

Kontrol grubunun ADAÖ’i doğum anındaki deneyimler, doğumun ağrı 

dönemindeki deneyimler ve farkında olma boyutu ile toplam puan ortalamaları ön test-

son test puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.5). Rutin hastane bakımı alan gebelerde hastaneye geldiği ilk 

andan itibaren taburcu olana kadar standart bakım almaları ve değerlendirmeler arasında 

fark olmaması deney grubundaki gebelere uygulanan doğum dansının etkili olduğunu 

düşündürmektedir. 

Kontrol grubunun ADAÖ’i doğum sonu ve eşin katılımı alt boyutu ön test-son test 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.5). Bu durum günümüz hastane uygulamalarında kısmen de olsa gebenin doğum 

ortamının düzenlenmiş olmasından ve gebeye hareket özgürlüğü verilmesinden 

kaynaklanmış olabileceğini düşündürmektedir. 

Kontrol grubunun DKÖ’i fiziksel alt boyut ön test-son test puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.5). 

Gebelerin hastane yatışından taburcu olana kadar geçirdikleri süre içinde bulundukları 

fiziksel ortama odaklanmadıkları sadece travay sürecinin tamamlanmasına 

odaklanmalarından kaynaklanmış bir sonuç olduğu düşünülmektedir.  



39 

 

Kontrol grubunun DKÖ’i ön test- son test psikospritüel ve çevresel alt boyut puan 

ortalamaları ile toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Bu sonuç gebelerin günümüz doğum ortamlarının   hasta 

mahremiyetine uygun, ev konforunda, rahat, güvenli ve profesyonel bir ekipten sağlık 

bakımı almasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Doğum ünitelerinin tasarımı 

gebelerin doğum algısı ile konforunu fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkilemektedir.56 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Doğumun 1. evresinde yapılan doğum dansının doğum algısı ve konfora etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu araştırma verilerine göre; 

 Araştırmaya alınan tüm gebelerin tanıtıcı özellikler bakımından homojen 

olduğu,  

 Doğum dansı yapılmadan önce grupların doğum algısı ve konfor düzeylerinin 

benzer olduğu 

 Yapılan doğum dansının gebelerin doğum algılarını olumlu etkilediği 

 Yapılan doğum dansının gebelerin doğum konforunu yükselttiği 

 Grupların ADAÖ doğum anındaki deneyimler son test puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

 Travayda gebelerin ağrısını azaltmak, olumlu doğum algısı oluşturmak ve 

konforlu bir doğum deneyimi için doğum dansı yaptırılabilir. 

 Doğumhanede çalışan ebelere bu konularda daha çok eğitim ve bilgilendirme 

yapılabilir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4.  TEZ ÇALIŞMASI İZİN YAZISI 
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EK-5. RANDOMİZASYON LİSTESİ 
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EK-6. ANKET FORMU 

TANITICI BİLGİ FORMU 

1)Yaşınız:…………… 

a) 19 yaş ve altı   b) 20-29 yaş   c) 30-39 yaş    

2)Eğitim Durumunuz Nedir? 

a) İlköğretim                    b) Ortaöğretim                      c) Yükseköğretim 

3)Çalışma Durumunuz Nedir? 

a)Çalışıyor                      b) Çalışmıyor 

4)Eşinizin yaşı:………… 

a) 20-29 yaş   c)30-39 yaş    

5)Eşinizin Eğitim  Durumu Nedir? 

a)İlköğretim                    b) Ortaöğretim                      c) Yükseköğretim 

6)Eşinizin Çalışma Durumu Nedir? 

a)Çalışıyor                      b) Çalışmıyor 

7)Gelir Durumunuz Nedir? 

a)Gelir giderden fazla     b) Gelir gidere eşit             c) Gelir giderden az 

8) Yaşadığınız Yerleşim Yeri Neresidir? 

 a) Köy             b) İlçe              c)İl 

9) Aile Yapınız Nedir? 

a) Çekirdek  aile          b) Geniş aile 

10) Evlilik süreniz: 

a) 1 yıl           b) 2 yıl                       c) 3 yıl            

11) Doğum ağrısından korkuyor musunuz? 

a) Korkuyorum             b)Korkmuyorum 

12) Şu an bulunduğunuz ortamdan memnun musunuz? 

a)Memnunum                    b) Memnun değilim  
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EK-7. ANNENİN DOĞUMU ALGILAMASI ÖLÇEĞİ 

Lütfen her soruda, belirtilen duygularınızı en iyi tanımlayan sütundaki rakamı 

işaretleyiniz. 

 

1.Doğum sancılarını hafifletmek için 

solunum ve gevşeme yöntemlerini 

uygulamada ne kadar başarılıydınız? 

Hiç    Biraz     Orta    Çok     Çok fazla 

1         2          3           4             5 

2.Doğum sancıları sırasında kendinize ne 

kadar güveniyordunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

3. Doğum anında kendinize ne kadar 

güveniyordunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

4. Doğum sancıları sırasında ne kadar 

rahattınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

5.Doğum anında ne kadar rahattınız? Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

6.  Doğum sırasında yaşadığınız duygular 

ne kadar memnuniyet verici ya da tatmin 

ediciydi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

7. Doğum sancısı çektiğiniz dönemde  

olaylara ne kadar hakim olduğunuzu  

düşünüyorsunuz ? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

8.   Doğum    anında    olaylara  ne  kadar 

hakim olduğunuzu düşünüyorsunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

9. Doğum  başlamadan önceki bebek 

sahibi olma ile ilgili beklentileriniz ne 

derecede gerçekleşti? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

9. Doğum  başlamadan önceki  bebek 

sahibi olma ile ilgili beklentileriniz ne 

derecede gerçekleşti? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

11.  Doğum sancılarınız boyunca eşinizin 

yardımı sizin için ne kadar yararlı oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 
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1          2          3          4              5 

12.   Doğum anında eşinizin yardımı sizin 

için ne kadar yararlı oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

13.    Doğumun    sancılı    döneminde 

yaşadığınız olayların ne derecede 

farkındaydınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

14.    Doğum  anında  yaşadığınız 

olayların   ne derecede farkındaydınız? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

15.   Doğum anında yaşadığınız duygular 

ne kadar rahatsız ediciydi 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

16.    Doğumunuzun  sancı  dönemini  acı 

verici olarak  hatırlıyor musunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

17. Doğum anını acı verici olarak  

hatırlıyor musunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

18.    Doğum   anında   ne   kadar 

korkmuştunuz? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

19.    Doğum anındaki deneyiminiz 

hayalinizde canlandırdığınızdan daha  

zorlu mu oldu? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

20.   Eşiniz   doğumdaki  deneyimleriniz 

hakkında daha sonra sizinle 

değerlendirme yaptı mı? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

21. Doğum sancıları ve doğumunuz 

hakkında eşinizle değerlendirme 

yaptıktan sonra kendinizi daha iyi 

hissettiniz mi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

21. Doğum sancıları ve doğumunuz 

hakkında eşinizle değerlendirme 

yaptıktan sonra kendinizi daha iyi 

hissettiniz mi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 
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22.  Doğumunuzun gerçekleşme 

şeklinden memnun kaldınız mı? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

23.   Bebeğinizi  ilk  defa  kucağınıza 

aldığınızda  bunun  hazzını  duyabildiniz 

mi? 

Hiç     Biraz    Orta     Çok     Çok fazla 

1          2          3          4              5 

24.    Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinize dokunabildiniz? 

Hemen     1 saat içinde     2 saat içinde         4 saat içinde                8 saat içinde  ve 

↑             

5                4                             3                                2                                       1   

25.    Doğumdan ne kadar süre sonra bebeğinizi kucağınıza alabildiniz?    

Hemen      1 saat içinde          2 saat içinde     4 saat içinde        8 saat içinde  ve ↑             

    5                    4                             3                           2                                  1   
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EK-8. DOĞUM KONFOR ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki her bir ifade için “tamamen katılıyorum”dan“kesinlikle 

katılmıyorum”a kadar giden beş seçenek vardır. Lütfen şu andaki rahatlık durumunuz 

en iyi ifade eden numarayı daire içine alarak belirtiniz. 

1. Çevremdeki kişiler sayesinde 

kendimi güçlü hissediyorum 

5   4 3 2 1 

2. Bedenimle uyum içinde 

çalışıyorum 

5   4 3 2 1 

3. Daha fazla ağrıya 

katlanabilirim, çünkü ağrılar 

bebeğimin doğmasına yardım 

ediyor. 

5   4 3 2 1 

4. Kendime güveniyorum, 

bebeğimi doğurabilirim. 

5   4 3 2 1 

5. Bu oda bana kendimi çaresiz 

hissettiriyor. 

1            2              3           4              5 

6. Doğum sancıları güçlü olmam 

için beni motive ediyor. 

5   4 3 2 1 

7. Kendimi pes edecekmiş gibi 

hissediyorum  

1                2       3           4              5 

8. Kontrolümü kaybedeceğim 

endişesi yaşıyorum  

1                2              3           4              5 

9. Burası oldukça güvenli bir yer

  

5   4 3 2 1 
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EK-9. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ 

ALINMASI PROTOKOLÜ ONAM FORMU 

Bu araştırma Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Öğrencisi Sülbiye ERCAN tarafından “Doğumun 1. Evresinde Yapılan 

Doğum Dansının Doğum Algısı ve Konfora Etkisi” konusunu araştırma amacıyla 

yürütülecektedir. Çalışmada öncelikle kişisel bilgi formu ve ölçekler doldurulacak 

ardından size kulaklıkla müzik dinletilerek ebe eşliğinde dans uygulaması yaptırılacaktır. 

Siz doğumunuzu yaptıktan sonra ölçekler tekrar doldurulacaktır. Size herhangi bir tıbbi 

girişimde bulunulmayacaktır.  

Bu çalışmaya katılmama ve katıldığınız takdirde yazılı onay vermiş olmanıza 

rağmen çalışmanın herhangi bir aşamasında ayrılma hakkına sahipsiniz. Ayrıca 

araştırmacı tarafından gerek görüldüğünde araştırma dışı bırakılabilirsiniz. Bu 

durumlarda takibinizde veya tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktır. Çalışma 

sırasında araştırma amacıyla sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Bu çalışma 

sonuçlarını daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmayı 

hedeflemekteyiz. Çalışma ve sonuçları hakkında bilgi almak istediğinizde bizden bilgi 

alabilirsiniz. Bize vermiş olduğunuz tüm bilgileriniz saklı tutulacaktır. Araştırma 

raporunda kimliğinize ilişkin herhangi bir bilgi yer almayacaktır. Veri toplama amacı ile 

size verilen anket formundaki her bir soruyu, araştırmanın güvenilir olması için içtenlikle 

ve doğru cevaplamanız gerekmekte olup ilgi ve yardımınız için teşekkür ederim. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 

araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.    

Gönüllünün Adı- Soyadı: Açıklamaları yapan 

araştırmacının 

İmzası: Adı-Soyadı:             

Adresi (varsa telefon no, faks no): İmzası: 

 

 

 




