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TESEKKUR

Lisansiistii egitime basladigim giinden beri bana yol gosteren, deneyim ve
bilgileriyle bana yon veren, aragtirmanin her asamasini 6zveriyle takip ederek destegini
eksik etmeyen, zor ve iyi giinlerimde hep yanimda olan hocam Dog. Dr. Hava OZKAN’a,

Lisans ve yiiksek lisans egitimimde degerli bilgilerini bizimle paylasan tim boliim
hocalarima en derin saygilarimi sunarim. Tez savunma simmavima katilarak degerli
katkilar veren jiiri {iyelerim Prof. Dr. Serap EJDER APAY ve Dr. Ogr. Uyesi Giiliizar
SADE’ye tesekkiir ederim.

Aragtirmanin basindan beri yanimda olan ve manevi desteklerini esirgemeyen
varliklartyla bana gii¢ olan sevgili ailem ve esim Murat ERCAN’a,

Bu calismay1 yaparken siirekli yanimda olan ve benimle bu zorluklar1 paylasan
ekip arkadaslarima,

Zorluklarla bagsa ¢ikmada ve her pes ettigimde bana yeniden yol gosteren tezimi
yazdigim siire i¢inde hep benimle iletisimde olan arkadagim Emine Nur Dag’a,

Arastirmaya katilma nezaketi gostererek calismama katki saglayan tiim gebelere
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Siilbiye ERCAN



OZET

Dogumun 1. Evresinde Yapilan Dogum Dansinin Dogum Algisi ve Konfora Etkisi

Amag: Bu aragtirma, dogumun 1. evresinde yapilan dogum dansinin dogum algisi
ve konfora etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, randomize kontrollii Klinik bir ¢alisma olarak
05 Aralik 2019- 25 Mayis 2020 tarihleri arasinda Erzurum Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi dogumhanesine kabul edilen gebeler ile yapildi. Aragstirmaya dahil edilecek
gebeler randomize olarak 2 gruba atandi. Deney grubu, dogum dansi yaptirilan (n=65)
ve kontrol grubu ise hastane bakimi alan (n=65) gebelerden olustu. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi” ve “Dogum Konfor Olgegi” kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama Ki-
kare ve t testi kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki tiim gebelerin tanitici ozellikler
bakimindan benzer oldugu saptanmistir. Deney grubunun Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi ve Dogum Konfor Olgegi én test toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p=0.12). Deney grubunun Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi ve
Dogum Konfor Olgegi son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu belirlenmistir (p=0.001).

Sonug¢: Dogumun 1.evresinde yapilan dogum dans1 uygulamasi gebelerin dogumu
olumlu algilamasina ve konfor diizeyini artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dans, dogum algisi, dogum, ebe, gebe, konfor



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. GIRIS

Gebelik ve dogum kadmin 6zel ve unutulmaz anlaridan biridir.> Dogum eylemi
kisiye 6zel ve c¢ok boyutludur. Her kadinin dogum deneyimi birbirlerinden ¢ok
farklidir.>® Kadinlarin bekledikleri dogum eyleminin istedikleri gibi ger¢eklesmemesi,
onlar1 bazen hayal kirikligina ugratabilir ve onlarda olumsuz bir algi birakir. Bu durumda
kadin, dogum siirecinden olumsuz etkilenmekte ve dogum eylemini konforsuz bir siire¢
olarak algilayabilmektedir. Yasanilan ve algilanan bu siire¢ sadece dogum yapan kadini
degil aym zamanda cevresindeki diger gebeleri de olumsuz etkileyebilmektedir.* Gebelik
slireci ve dogum eylemi kadinlarin hayatlarinda fizyolojik ve benzer bir olay olmakla
birlikte dogum eylemi sirasinda ki yasanan dogum agris1 algist kisiden kisiye
degisebilmektedir. Bilinmeyen bir agr tiirii oldugundan kadinlar genelde bu agridan
korkmaktadirlar.® Kadiin yasadig1 dogum agrisi, bireyin dogum eylemine ydnelik bakis
acisin1 da olumsuz etkilemektedir. Dogum agrisinin azaltilamamasi gebelerde dogumun
negatif bir eylem olarak akillarinda kalmasina, dogumla ilgili olumsuz deneyimler
yasamasina ve dogumdaki konfor anlayisinin azalmasina neden olabilmektedir.®” Konfor
yasamimizin her alaninda énemli ve istenilen bir beklenti olmaktadir. Ozellikle gebelik
ve dogumda konfor daha fazla énem kazanmaktadir.!

Pozitif dogum algis1 dogum korkusunu en aza indirgemekte, kadinin dogum
stirecini daha pozitif algilamasina, konforlu ve daha huzurlu dogum eylemi geg¢irmesini
saglamakta, dogumda herhangi bir ila¢ kullanimini, digardan miidahale gerektiren
uygulamalar1 ve sezaryen dogum oranlarini azaltmaktadir. Ayrica dogum sonu,
kadinlarda olumlu bir dogum algis1 olusturarak kadinlarin bebekleri ile daha giiclii
iligkiler kurmalar1 ve diger dogumlarinda kendilerine gilivenerek katilim saglamalarina

olanak saglayabilmektedir.®



Giliniimlizde dogum eylemi sirasinda ortaya c¢ikan bu agrinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaya baslanmistir. Nonfarmakolojik yontemler,
herhangi bir agr1 kesici ve sedatif gibi ilaglar1 kullanilmadan tamamen kadinin
rahatlamasini saglayan, agriy1 en aza indirgeyen, dikkatini baska yone ¢eken ve kadinin
korkmasini gerektirmeyecek yontemlerdir. Boylelikle dogum agris1 azaldiginda annede
hem olumlu bir dogum algis1 olusacak hem de anne daha konforlu bir dogum eylemi
gecirmis olacaktir.® Diinya Saglik Orgiitii'niin temel hedeflerinden biri, dogumda gereksiz
tibbi uygulamalardan kacinmak, dogumun dogalligin1 koruyarak vajinal dogumlarin ve
olumlu dogum algisinin artirilmasidir.°

Gebenin dogum agrisini azaltan ve pozitif bir dogum algisi ile konforlu bir dogum
eylemi gecirmesini saglayan nonfarmakolojik yontemlerden biri de dogum dansidir.
Dogum dansinin dik durus, siirekli es/partner veya ebe destegi, pelvik hareket (pelvik
tilt), masaj ve miizik olmak iizere bes parametresi bulunmaktadir.!! Bu parametrelerin
ortak ciktilar1 olan dogum dansmin dogum agrisi, dogum eyleminin siiresi, dogum
korkusu, olumlu bir dogum algis1 ve konforlu bir eylem iizerine fiziksel ve duygusal
katkisinin oldugu belirtilmistir.!? Dogum dans1 dogum eyleminin birinci evresinde latent
fazdan itibaren uygulanabilir. Dogum dansinin uygulanmasinda kadin partnerine doniik
durur, ona yaslanir ve ondan gii¢ alir yavas¢a saga sola sallanma hareketi yapar. Partner
de ona sarilir, beline ve sakrum bolgesine masaj/basing yapar. Bu esnada gebenin
dikkatini bagka yone vermesi ve rahatlamasi i¢in gebenin tercih ettigi hafif miizik de
tercih edilebilmektedir.’®* Dans ile birlikte miizik ve viicut hareketlerinin yaninda
es/partner/ebe destegi, dik durus pozisyonu ve masaj da eklenerek yapilan dansin
etkinliginin artirilmasi ve ayn1 zamanda gebeye yaninda oldugu hissettirme ve emosyonel
destek saglanmas1 amaclanir.!! Dogum dans1 uygulamasi dogumun fizyolojik ve dogal

seyrinde slirmesine, gebenin dogum agrisiyla bas etme becerisinin artmasina, dogumda



tibbi miidahalelerin (analjezi, sentetik oksitosin uygulamasi gibi) azalmasina, gebenin ve
es/partnerinin doguma aktif katilmasina, dogumu olumlu algilamasina ve daha konforlu
bir dogum eylemi gecirmesine katki saglamaktadir.** Yapilan literatiir taramasinda dansin
dogum agris1 iizerine olan etkisi degerlendirilmistir.'?>*® Dogum dansinin dogum algisi ve
konfor lizerine etkisine yonelik ¢alismaya rastlanilmamstir.

Bu arastirma, dogumun 1. evresinde yapilan dogum dansinin dogum algis1 ve
konfora etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Dogum dansi uygulanan gebelerde dogum algisi olumlu yonde etkilenir.

H2: Dogum dans1 uygulanan gebelerde dogum konfor diizeyi artar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, iireme ¢agindaki kadinlarda ortalama 40 hafta kadar siiren, kendine ait
dinamikleri ve 6zellikleri olan fizyolojik bir siirectir. Gebelik, kadin yagsaminin en 6nemli
ve Ozel anlarindan biridir, kadinlar {izerinde psikolojik, biyolojik ve duygusal
degisimlerin meydana geldigi fizyolojik bir siiregtir. Gebelik {i¢ doneme ayrilarak bakim
verilir. Gebelik dénemleri;*

1 — 13 haftalar arasi, 1. trimester

14 — 26 haftalar arasi, 2. trimester

27— 41 haftalar arasi, 3. trimester

1. Trimester izlemlerinde 6ncelikle ayrintili 6ykii ilk degerlendirmede alinmalidir.
Dikkatli 0ykii alindiktan sonra, ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Gebeye gebeligi
hakkinda egitim ve bilgilendirmeler (beslenme, kilo alimi, egzersiz, vb.) yapilmalidir.
Gebeligin 2. ve 3. Trimesterlerinde gebenin sik takibi yapilmali ve gereken testlerin
yaptirilmasi1 gebeye Onerilmelidir. Gebeye 3. Trimesterde dogum hakkinda egitim
verilmeli ve kadin rahatlatiimalidir.’®

2.2. Dogum Eylemi

Normal dogum eylemi; serviksin tam efasman ve dilatasyonu ile sonuglanan,
fizyolojik, istemsiz uterus kasilmalar1 ve gebenin istemli ve istemsiz ikinmasi ile fetiis ve
eklerinin uterustan vajinal yol ile dogdugu fizyolojik bir siirec olarak tanimlanmaktadir.®

Dogum eylemi dort evreden olusur.

Dogumun Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi): Diizenli uterus kasilmalari ile
birlikte serviksin tam dilatasyon (agilma) ve efasman (silinme) siirecini kapsamaktadir.!’

a. Latent faz: Dogumun baslangici olan bu evre serviksin yumusayip inceldigi,

bebegin dogmasi i¢in acikligin arttif1 zaman dilimini kapsamaktadir. Bu evre dilatasyon3



cm oldugunda biter. Bu asamada rahim kontraksiyonlar1 baslangigta her 10-20 dakikada
bir gelir ve 15-20 saniye siirer. Daha sonra uterin kontraksiyon siireleri kademeli olarak
30-40 saniyeye cikar, kasilma siklig1 5-7 dakikaya diiser.*

b. Aktif faz: Bu faz servikal dilatasyon hizinin énemli 6l¢iide arttigr stirectir. Aktif
faz servikal dilatasyon 4 cm'ye ulastiginda baslar ve 7 cm'ye ulastiginda tamamlanir. Orta
siddette baslayan ve gittikge siddetlenen uterin kontraksiyonlar, 3-5 dakikada bir 40-60
saniye stiren araliklarda goriiliir. Aktif fazin siiresi ortalama olarak nulliparlarda 3 saat,
multiparlarda 2 saattir.*

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

2. Dogumun Ikinci evresi (Itilme Evresi): Bu evre serviksin tam dilatasyonu (10
cm) ile baslar ve fetiisiin dogumu ile sonlanmaktadir. Ikinci evrenin siiresi multiparlar
i¢in ortalama 20 dakika, nullipar icin 50 dakika siirer.!’

3. Dogumun Ugiincii Evresi (Plasental Evre): Bu evre bebegin dogumu ile
baglayip plesantanin tamamen ayrilmasi ile bitmektedir. Bu evre ortalama 5-30 dakika
i¢inde tamamlanir.!

4. Dogumun Dordiincii Evresi (Kanama Kontrol Donemi): Dogumun son
evresi olan bu evre plesantanin ayrilmasi ile baslayan ve devamindaki ilk 2 saati kapsayan
bir siirectir.*

2.2.1.Dogum Eyleminde izlem ve Bakim

Dogum eyleminde izlem ve bakimda yapilacaklar;*

e Dogum eylemi fizyolojik seyrine birakilmali disardan miidahaleden

kacinilmali,



e Hastanenin gebe takip protokoliine gore (ANTA, dilatasyon, efesman v.s.)
gebe izlemleri yapilmali,
e Gebenin idrar ¢ikis1 gozlenmeli,
e Gebenin agrist1 goz Oniinde bulundurulmali ve agri1 skalalarinin kayitlar
yapilmali,
e Gebenin duygusal ve fizyolojik istekleri giderilmeye ¢aligiimali,
e Aktif fazdan itibaren partograf takibi yapilmali ve eylemin ilerleyisi
gozlenmeli,
e Gebeye gerekli egitimler verilmeli,
e Gebenin dogum eylemine katilimini aktiflestirilmeli,
2.3. Dogum Agrisi
Dogumda agr1, yaygin ve fizyolojik bir olgudur.'® Beklenilen, bilinen, yavas yavas
ortaya c¢ikan ve dogumun ilerleyen fazlarinda siddetlenen, dinlenme aralari olan bir
semptomdur.'® Dogum eylemi sirasinda olusan agr1 bu siirecin bir parcasidir, gebe igin
uyaricidir, giivenli bir ortam bulmasini, farkli pozisyonlar almasini saglar ve fetiisiin
inisini kolaylastirir.?® Dogumda agr1 algisi, kiiltiirel ve gevresel faktdrlerden etkilenir ve
kisiden kisiye aktarmmi ¢ok farklidir.*®
Dogum eylemindeki gebenin dogum agrisi esigi, dogumun ilerleme sekli, fetiisiin
biiyiikliigii, annenin genel saglik durumu, pelvisin 6l¢iimleri, dogum sirasindaki annenin
pozisyonu, gebenin anksiyete diizeyi ve stresine, gebeye ait mental ve fiziksel faktorlere
gore farklilik gosterir ve bunlar dogumdaki agrinin algilanigini etkileyen faktorlerden
bazilaridir.! Gebe dogum agrisi ile bas etmede yetersiz kaldiginda; kendine giivenin
azalmasma, dogumun dogal seyrinin bozulmasina, dogumda analjezik ve tibbi

uygulamalarin artmasina, dogumda komplikasyonlarin gelismesine, sezaryen tercihine,



dogumda anne memnuniyetsizligine, dogumda konforun azalmasina ve olumsuz dogum
algis1 gibi sonuglara neden olabilmektedir.??

Dogum eyleminin her evresinde algilanan dogum agris1 diizeyi farklidir ve
gebeden gebeye farklilik gosterir. Latent fazda hafif bir agr1 mevcuttur. Aktif fazda ise
orta dereceli uterin agr1 ve kasilmalar vardir. Dogumun ilk evresindeki agrilar dilatasyona
(ag1lma) bagl ortaya cikar. Ikinci evrede fetiisiin bas basisina bagl perine bolgesinde agr1
hissedilir. Ugiincii evrede plasentanin ayrilmasma az miktarda uterusta agr1 vardir.
Dordiincii evrede ise agr1 ya azdir ya da hi¢ yoktur var olan agrida epizyotomi uygulamasi
ya da olusan laserasyonlardan kaynaklanabilir.?°

2.4. Dogum Algisi

Dogum siireci, kadin ve ailesi icin yasamlarinin en gilizel, en Onemli ve
unutulmayacak kadar 6zel anlarindandir. Kadinlarin dogum siireci ile ilgili bekledikleri
ve diisiindiikleri olaylarin yagsanmamasi onlar1 tizer ve dogum eyleminin olumsuz bir
durum olarak nitelendirmelerine neden olabilmektedir. Bu durumda kadin dogum olayini
negatif algilamakta, bunun sonucu olarak dogumu ve bebek sahibi olmay1 olumsuz ve
konforsuz bir silire¢ olarak algilayabilmektedir. Bu yasanilan durum kisiden kisiye
aktarilarak ¢evredeki diger kadmlarinin dogum algisim degistirebilmektedir.* Ayrica
dogum korkusu yiiksek olan gebeler psikolojik olarak dogum agrisin1 daha fazla algilar
ve bununla birlikte, dogum eyleminden memnuniyetleri azalir.?® Dogum algis1, kadinin
kisisel ve fiziksel yasamindan, doguma bakti1 c¢erceveden, onceki yasadigt dogum
eyleminden, c¢evresinden duydugu hikayelerden, bulundugu toplumun kiiltiirel
yapisindan ve saglik bakim profesyonellerinden etkilenmektedir.?

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), dogum yapan kadmlar igin “olumlu dogum
deneyimini” dnemli bir hedef noktasi olarak kabul etmektedir. Olumlu dogum algisi, bir
kadinin 6nceki kisisel ve sosyokiiltiirel inanglarini ve beklentilerini kargilayan veya asan

bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Olumlu dogum deneyimi, gebenin bulundugu yer ve
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psikolojik olarak giivenli ve rahat bir ortamda ebeler, kisinin arkadaslar1 ve klinikte
bulunan diger gebelerin fiziksel ve duygusal destegi varliginda; teknik agidan yetkin ve
nazik, klinik personelin siirekli destegi ile saglikl1 bir bebek dogurma deneyimidir.?

Kisi de olusan olumlu dogum algis1 dogum korkusunu en az indirgemekte, kadinin
dogum eylemini pozitif etkilemekte, daha konforlu dogum eylemi gecirmesini
saglamakta, memnuniyeti list seviyeye c¢ikarmakta, dogumda analjezi, anestezi ve
oksitosin kullanimini, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum oranlarini
azaltmaktadir. Kadinda olusan olumlu dogum algis1 bir sonra ki dogumlara yonelik
pozitif hazirlik saglamaktadir.®

2.5. Konfor ve Dogum

Kolcaba’nin 1994 yilinda gelistirdigi konfor kurami; karsilanan ya da
karsilanamayan bireysel gereksinimlerin yogunluguna gore ferahlama, rahatlama ve
bireyin sorunlarinin iistesinden gelebilmesini ifade eden iistiinliik olarak tanimlanir.?®

Kadinlar dogum eylemi stirecini rahat, konforlu ve kendi istedikleri gibi ve giizel
bir sekilde gegirmek isterler. * Dogum eylemi siiresince konforu etkileyen, gebenin
olumsuz bir dogum deneyimi ve olumsuz dogum algis1 olusmasina neden olan bir diger
durum ise dogum agrisidir. 2/

Dogum agrisi latent fazdan itibaren hafif derecede baglayarak eylemin ilerleyisine
gore artig gosterir. Bu durum kadinin dogum eylemi sirasinda konforunu etkiler ve
olumsuz bir dogum deneyimine neden olabilir.?’ Dogum siirecinde agriy1 azaltmak, kadin
icin destek ve konfor saglanmasi anlamma gelmektedir.?® Agri, konforu olumsuz
etkileyebilir, kisinin agn esigine gore farkli boyutlarda hissedilebilir ve kisiler bundan
rahatsizliklarim dile getirebilirler.?®

Konfor kuramina gore, gebelerde konfor diizeyini yiikseltmek ig¢in biitiinciil

yaklasimla bakim verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri liyesi olan

ebeler biitiinciil yaklagim ile gebelere yardimer olarak konforlarinin saglanmasi igin tim
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temel gereksinimlerini karsilamalidir ve endise, korku duygularini kontrol altina almalar1
gerektigi ifadeetmelidirler.®® Ebeler, gebelerin konfor diizeyini saglamak i¢in sundugu
girisimlerle konforu saglayarak hem gebenin hem de ailelerin endise diizeylerini
minimum seviyeye indirebilmektedir.3!

2.6. Dogumda Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Kadmlarin dogum eylemindeki en biiyiik beklentisi dogum agrisin1 daha az
hissetmek ve konforlu bir dogum eylemi gegirmektir.> Dogum agrisi ile bas etmede
nonfarmakolojik  yontemler  kullanilabilir.  Nonfarmakolojik  yontemler; ilag
kullanilmamasi, yan etkisinin olmamasi, kolay uygulanmasi, alternatiflerinin olmasi,
dogum agrisin1 azaltmada gebede fiziksel, psikolojik ve duygusal yonden olumlu etki
gostermesi, dikkati baska yone ¢ekmesi, daha konforlu bir dogum eylemi gegirilmesi ve
kadinin dogum eylemini daha olumlu anlamas1 yoniiyle tercih edilebilmektedir.®® Dogum
eyleminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler genelde dort ayri1 teknikten
olusmaktadir. Bunlar; gevseme, zihinsel-mental uyarilma, tensel uyarilma ve solunum
teknikleridir.3*

2.7. Dogum Eyleminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlerden Miizik,
Dans ve Masaj

Nonfarmakolojik yontemlerden miizik, dans ve masaj kisinin dikkatini bagka yone
cekmek icin etkili olan faktdrlerdendir.3%-38

2.7.1. Miizik

Miizigin kisisel yasamimiz ve duygularimizin lizerinde inanilmaz bir etkisi vardir.
Bizlere gii¢ veren ve negatif diisiincelerden uzaklagsmamizi saglayan hayatimizin
vazgecilmez bir parcasidir.®® Miizikle tedavi, miizikal seslerin ve melodilerin bireyin
fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine gore segilerek uygulanmasidir. Bu nedenle miizigi

saglik alaninda kullanma, tip tarihi kadar eskidir. Miizik, glinlimiizde tedavi amacli olarak



bircok alanda kullanilmaktadir bu alanlardan bazilar1 dis tedavileri, kalp prosediirleri,
tibbi ve cerrahi prosediirler, kadin hastaliklar1 ve onkoloji tedavilerinin neden oldugu
kaygiy1r azaltmak, stresi azaltmak, agri yOnetimi ve hipertansiyonu azaltmak igin
kullanilmaktadr.®®

Nonfarmakolojik yontemlerden miizik gebenin gevsemesi, kendini daha rahat
hissetmesini, dikkatini bagka yone ¢ekmesini ve negatif algilardan uzaklasmasini saglar.
Gebenin aktif rol aldig1 bir tekniktir. Miizik kisiyi agr1 hissinden ve stresten uzaklastirip,
endorfin salinimim arttirarak gevsemeyi ve rahatlamay1 saglar. '

2.7.2. Dans

Tarih boyunca insanlar farkli cografyalarda, ortak bir ritimde hareket ederek
kendilerini ifade etmislerdir. Dans olarak ifade edilen ritimli hareketler ergenlik, evlilik,
gebelik ve dogum gibi hayatin en 6nemli doénemlerinde yapilmistir.>” Dans, insanin
kendini en iyi ve 6zel bir sekilde anlatabilmesi, toplumla iyi bir iletisim kurabilmesi i¢in
anlamli ve bilingli yapilan hareketler toplulugunun, meydana getirdigi estetik ve ritmik
Ozellige sahip bir yaraticihigin sonucu olan fiziksel ve duygusal davranis, viicut
hareketleridir.

2.7.2.1. Dogum Dans1

Saglik alaninda dans/hareket uygulamasi terapi amaciyla kullanilmaktadir.
Hareket bedenin en temel gereksinimidir ve dans beden ile zihin arasindaki bagin
kurulmasinda kullanilir.®

Dogum dans1 ise yapilan viicut hareketleri gebenin agriyr daha az hissetmesi ve
konforlu bir dogum eylemi gecirmesi amaciyla kullanilir. Dogum eyleminin birinci
evresinin latent fazindan itibaren uygulanmaya baslanir, birinci evrenin sonuna kadar

devam edilir. Kadina bir partner esliginde, rahatlatici hafif miizik ile saga sola sallanma,
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rahat hareket etme, asagi ¢6kme kalkma Ozgiirliigii taninir. Dans ile birlikte partner
destegi ve hareket kisitliligmin olmamasi gebeye fiziksel rahatlik saglamis olur.?®
Dogum dansinda bes bilesen vardir: Dik durus, siirekli es/partner destegi, pelvik

hareket, miizik ve masajdir.?® Sekil 2.1°de dogum dans1 rnegi gosterilmistir. 4°

Sekil 2.1. Dogum dans1 6rnegi (Simkin)

Dik Durug: Dik durus pozisyonu kadinin eylem boyunca istedigi zamanlarda
ayakta durmas1 ve hareket 6zgiirliiglintin kisitlanmamasini saglar. Bu pozisyonda kadin
daha az agr1 hisseder, dogum eyleminin siiresi kisalir ve fetiisiin asag1 inisi kolaylasir.
Diinya Saglik Orgiitii, dogum eyleminin birinci evresinde gebenin serbestce dolagsmasi ve
eylem siliresince rahat ettigi pozisyonu almasi hususunda desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’'nin Anne Dostu Hastane Kriterleri
icerisinde travay boyunca gebeye odada rahatga yiirliyebilme ve hareket edebilme
olanaginin verilmesi gerektigi vurgulamaktadir.*!

Dik durus hareketi ve yercekimi etkisiyle fetal bas asagi iner, uterusta kasilmaya
ve servikal agikligin artmasina neden olur. Dogum eylemi siiresince dik duran gebeler

daha az agr cekerek daha kolay ve hizli dogum yaparlar.*? Etkili dikey pozisyonlar
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arasinda yiriimek, diz istli pozisyon almak, ¢omelmek ve ayakta durmak yer
almaktadir.®®

Siirekli Eg/Partner Destegi: Gebelik ve dogum siireci kadini ve ailesini etkileyen
biitlinsel bir siirectir. Kadinlarin ¢ogu travay siiresince duygusal olarak iyi hissetmek,
giivende oldugunu bilmek icin yaninda birilerine ihtiya¢ duyar, tercih ettikleri kisi ise
sirasiyla anne, es/partner, kiz kardes ve saglik profesyonelidir.*® Dogum da es/partner
destegi ya da ebe destegi gebe i¢in olduk¢a 6nemli olmakla birlikte kadinin yakinlar
icinde 6nemli bir olaydir. Gebenin yaninda olmalar1 ve ona destek vermeleri kadinin
giivende oldugunu bilmeleri aile yakinlarina da huzur verir. Dogumda partner desteginin
amaglart; dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini
karsilama, rahatligin1 saglama, dogum sonuglarini gelistirme, benlik saygini arttirma,
olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine gegisini
kolaylastirmadur.**

Pelvik Hareket: Dogumda fetiisiin pelvisteki ilerleyisini saglayan ve dogum
eylemini hizlandiran pelvis hareketleri uygulanmaktadir. Gebelik pilatesi, dogum topu,
dik durus ve sallanma hareketleri bu pelvik hareketlerin etkin sekilde uygulandig
nonfarmakolojik ydéntemlerdendir.*® Rahatlatic1 olan bu hareketler, sirt ve bagdoku agr1
yogunlugu ile agri siiresini azaltmada etkilidir. Bu egzersiz, dogum siirecinde gebenin
konforunu artirir, agrinin giderilmesinde kendi kendine bakimi kolaylastirir, dogumu

baslatmaya ve dogum sancilarin hafifletmeye yardimec1 olur.*?
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Sekil 2.2. Ebe esliginde pelvik hareket

Miizik ve Masaj: Genel olarak masaj, g¢esitli 6zel hareket becerilerine gore
uzmanlarin elleri veya uzuvlarinin diger kisimlari tarafindan tedavi ve saglik bakimi
amactiyla viicudun belirli bir boliimiinde veya akupunktur noktasinda yapilan basing,
ovma vs. ifade eder. Farkli hareket tiirlerine ve klinik uygulamalarina gére masaj
teknikleri vardir.*®

Dogum dansinda masaj uygulamasi siklikla kullanilmaktadir. Bu uygulama ile
dogum agris1 hafiflemekte, annelerin kontrol duygusu ve dogum memnuniyeti artmakta,
korku ve anksiyete diizeyi diismekte, analjezi gereksinimi azalmaktadir.*’ Masaj, saglik
ve 1yiligi artirmak i¢in viicudun yumusak dokularina elle yapilan islemdir. Masaj dogum
sirasinda gevsemeyi saglar, agrinin siddetini azaltir, kas spazmim gevsetir, fiziksel
aktiviteyi arttirir, olumlu algiy1 arttirir, dikkati bagka yone c¢eker ve genel rahatlama
saglar.*®

Dogum dansinda, miizik ve masaj birlikte kullanilir. Es/partner/ebe destegi ile

kadin ellerini partnerinin omzuna koyar ve pelvik hareketler ile saga sola sallanir. Bu
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esnada partneri elleri gebenin sakrumuna basi uygulayarak masaj yapar. Boylelikle
gebenin dikkati bagka yone cekilir ve gebe daha az agr1 hisseder. Tiim bunlar yapilirken

gebenin rahatlamasi igin hafif bir miizik dinletilir.%

Sekil 2.3. Ebe esliginde masaj

2.8. Dogum Algis1 ve Konforda Ebenin Rolii

Tarih boyunca kadinlar dogum eylemi siiresince bagkalarina (ebe, es, anne ve
arkadas) ihtiya¢ duymaktadirlar.*® Dogumda uygulanan dogum dansi ile gebenin dogum
agrisi ile bas etme giicii ile dogum algis1 ve konfor diizeyi artabilmektedir.?® Ebenin
gebeye sundugu ve uyguladigi dogum dansi ile gebenin travay siiresince fiziksel ve
duygusal destek almasina olanak saglanmaktadir.*®

Ebenin en temel sorumluluklarindan biri, dogum eylemi boyunca gebeye duygusal
ve fiziksel destek vererek kadinin kendisi daha iyi hissetmesini ve kendine giivenmesini
saglamaktir. Bu destegi verebilmesi igin ebenin, empatik ve duygusal becerilerinin iyi

diizeyde olmas1 gerekir.?®
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Dogum dansi uygulamasi gebenin dogumu pozitif bir olay olarak algilamasini
saglar. Bu olumlu alginin olusmasinda ebelere biiyiik gorevler diismektedir. Ebeler
dogum eylemi sirasinda gebeyi cesaretlendirmeli ve yaninda oldugunu hissettirmelidir.
Dogum dansinda tensel temas ve birlikte hareket etme ile ebe ve gebenin arasinda
duygusal bir bag olusur ve gebe doguma eylemi siirecine olumlu bir algi ile
baslamisolur.®? Gebeler dogum eylemi ile bas etmeleri, kendine giivenmeleri, saglikl1 ve
konforlu bir dogum siireci yasamalar1 i¢in destek almaya ve 6nemsendigini hissetmeye
gereksinim duymaktadirlar. Dogum eylemi siiresince verilen saglik bakim hizmeti,
gebenin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve dogum
deneyimindeki olumsuzluklar1 énleyebilir.??

Dogum dansi ayrica dogum eyleminde konforu etkileyen ve gebenin olumsuz bir
dogum deneyimi gecirmesine neden olan agrinin azaltilmasinda da 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ebe esliginde yapilan hareketlerde gebe kendini daha huzurlu ve rahat
hisseder. Bdylelikle daha konforlu bir dogum eylemi gegirmis olur.?®

Dogum dans1 esnasinda gebenin elleri ebenin omuzunda dururken hem gebenin
ebeden destek almasi, hem de ebenin gebeye masaj yapabilme firsati taninmaktadir. Bu
esnada ebe, gebeye sevgi ve basar sozclikleri sdyleyerek gebeyi cesaretlendirebilir ve

rahatlamasini saglayabilir.?®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’ne 05 Aralik 2019- 25
Mayis 2020 tarihleri arasinda basvuran goniillii ve arastirmaya katilma kriteri tasiyan
gebeler ile yapilmistir. Bu hastane Dogu Anadolu Bdlgesini temsil eden bir bolge
hastanesi niteliginde olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle secilmistir.
Hastanenin dogumhane boliimii; dogumun birinci evresinin yonetildigi 5 yatakli travay
odasindan, dogumun ikinci ve ii¢lincli evresinin yonetildigi 3 jinekolojik masa ve 1
radyant 1siticidan olusan aktif dogum odasindan olusmaktadir. Dogumhanede bulunan
her yatak ve masa i¢in mahremiyetin dnemi géz Oniine alinarak perde ile ayrilmis olup
gebeler icin Ozellestirilmistir. Gebe dogumhaneye kabul edildikten sonra tanitici kol
bandi takilmakta, vital bulgular1 ve anamnezi alinmakta, damar yolu agilmakta, hekim
order etmisse laboratuvar testleri i¢in uygun numuneler alinmakta, gebeye dogum 6nliigii
giydirilmekte, dogum masasinda vajinal muayene yapilmakta, FKA (fetal kalp atimi)
dinlenmekte ve gerektiginde lavman uygulanmaktadir. Ebeler, her muayenede gebeye
eylemin stireci hakkinda bilgi vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini 05 Aralik 2019- 25 Mayis 2020 tarihleri arasinda Erzurum
Nenehatun Kadin-Dogum Hastanesine dogum eylemi i¢in bagvuran primipar gebeler

olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini belirtilen tarihler arasinda gelen ve aragtirmaya alinma
kriterlerini saglayan 130 gebe olusturmustur. Arastirmaya alinan gebeler, kontrol grubu
ve deney grubu olarak ayrilmistir. Arastirmanin baslangicinda %95 giiven araliginda 0.05
anlamlilik diizeyinde yapilan gii¢ analizinde her grup i¢in minimum 29, maksimum 65
gebe katilmasi gerektigi belirlenmistir.  Arastirmanin  maksimum Orneklemle
yiiriitiilmesine karar verilmis ve kontrol grubu 65 deney grubu 65 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen gebeler gruplara randomizasyonla atanmis ve gruplarin
dagiliminda homojenite saglanmistir. Gebelerin  gruplara randomizasyonunda
“RandomAllocation Software Programi” kullanilmis ve caligmaya ait randomizasyon
listesi olusturulmustur (EK-5). Normal dogum i¢in dogumhaneye kabul edilen primipar
gebeler randomizasyon listesinde var olan siralamaya gore; kontrol grubu ve deney
gruplarindan birine atanmistir. Randomizasyon ile belirlenen gebenin dogumu
tamamlanincaya kadar yalniz o gebe ile ¢alisilmistir. Calisma sirasinda gebe sezaryene
alindiginda ya da herhangi bir nedenle calismadan ayrildiginda; dogumhaneye kabul
edilen, aragtirma kriterlerine uyan ilk gebe, randomizasyon listesinde yer alan gruba
alimmstir. Calisma sirasinda kontrol grubundan 3 gebe, deney grubunda 3 gebe sezaryena
alinmistir. Deney grubu 65 ve kontrol grubu 65 gebe olmak iizere toplam 130 gebe
CONSORT akis diyagramina gore arastirmanin drneklemini olusturmustur (Sekil 3.1).

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

. En az ilkokul mezunu

. [letisim sorunu olmayan

o [k gebelik olmasi

o Miadinda (38-42 hafta) olan
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Arastirmaya uygunluk i¢in
degerlendirilen (n=146)

) Katilimi reddeden(n=10)

\ 4

!

Randomize edilenler (n=136)

Kontrol Grubu

Rutin ebelik bakimi alan (n=68)

Deney Grubu

Ebe esliginde dogum dansi uygulanan (n=68)
Deney grubuna ebe esliginde latent fazdan itibaren
saat bagt 15 dk. Dans yaptirilmistir.(ortalama 6-8

v

kez)

Izlemden ¢ikt1 (n=3)

3 gebe sezaryena alind1.

[zlemden ¢ikt1 (n=3)

3 gebe sezaryena alindi.

Analiz edildi (n=65)

Analiz edildi (n=65)

Sekil 3.1. ConsortAkis Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin
tanitic1 Ozelliklerinin belirlenmesinde “Anket Formu”, Annenin Dogumu Algilamasi
Olgegi ve Dogum Konfor Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-6)

Bu form, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusturulmustur.t318:40

3.4.2. Annenin Dogumu Algillamas: Olcegi (EK-7)

Annenin Dogumu Algilamast Olgegi (ADAO) annelerin normal veya
planlanmamis sezaryen dogumlarda yasadiklar1 deneyimleri nasil algiladiklarini
degerlendiren bir aractir. Fawcett ve Knauth® tarafindan 1996 yilinda 25 maddelik ve 5
alt boyutlu likert tipi bir 6lgek haline getirilmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismas1 Giingdér ve Beji tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Olgekte her bir madde 1° den 5° e kadar puanlanmaktadir. 1- hig, 2-
biraz, 3- orta, 4- ¢ok, 5- cok fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 15-16-17-18-19
numarali sorulart olumsuz ifadeler igerdigi i¢in bu sorularda puanlama ters yonlii olarak
yapilmalidir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur. Arastirmamizda
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 degeri 0.70 bulunmustur. Olgegin alt boyutlari;
dogum anindaki deneyimler (madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), dogumun agr1 donemindeki
deneyimler (madde; 1,2,4,7,9, 10, 16), dogum sonu (madde;22, 23, 24, 25), esin katilimi
(madde; 11, 12, 20, 21) ve farkinda olma (madde; 13, 14, 19)’ dir.5t

3.4.3. Dogum Konforu Ol¢egi (Ek-8)

Orijinal ad1 “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin konfor kuramindan
esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling®? tarafindan gelistirilen dlgektir.

Schuiling, Sampslelle ve Kolcaba’nin?’ ¢alismasinda 6lcegi dogumhanede latent fazdaki
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64 gebe kadina uygulamistir. Cronbach alfas1 0.71 olan 6lgegin, faktor analizi sonucu
yapisinda fiziksel, ¢evresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor
bulunmustur. Arastirmamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.91 bulunmustur.

Dogum Konforu Olgegi’nin Tiirkce gegerli ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda
9 maddeye indirgenmis, 3 faktor yapisina sahip seklinin dogumda kadinin konfor
diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, iilkemiz i¢in gecerli ve gilivenilir bir dlgek
oldugu belirlenmistir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 5, 7 ve 8. numarali maddelerin
tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Olgekten en az 9, en fazla 45 puan alinmaktadir. Puan
artik¢a yiiksek diizey konfordan, azaldik¢a diisiik diizey konfordan s6z edilir. Cronbach
alfas1 0.75 olarak bulunmustur. %

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan belirtilen hastanenin dogum salonundaki
gebelerden 05 Aralik 2019- 25 Mayis 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Gebelerin birbirinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in ayni anda birden fazla
gebe ¢alismaya dahil edilmemistir. Ornekleme alinan gebenin dogumu gergeklestikten
sonra klinige kabul edilen yeni bir gebeyle arastirmaya devam edilmistir.

Aragtirma kriterlerine uyan, katilmayi kabul eden ve onamlar1 alinan gebeler
randomizasyonla gruplara ayrilan kontrol ve deney grubunda bulunan gebelere 6n test
icin formlar (kisisel bilgi formu, annenin dogumu algilamas1 6lgegi ve dogum konfor
dlgegi) uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi 20 dakika siirmiistiir. On test sonrasinda
deney grubundaki gebelere latent fazdan (dilatasyon 2-3 cm) itibaren saat basi 15 dakika
olacak sekilde gecis fazina kadar ebe esliginde dans yaptirilirken kulaklikla miizik
dinletilmistir. Dans uygulamasi, eylemin siiresine gore ortalama 6-8 kez yaptirilmistir.

Dogum eyleminin dordiincii evresinde anne odasina alindiktan sonra ortalama ikinci ve
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ticlincli saatler arasinda arastirmaci tarafindan son test i¢in 6lgekler (annenin dogumu
algilamasi 6l¢egi ve dogum konfor 6lgegi) uygulanmustir.

Kontrol grubundaki gebelere hastane bakimi uygulanmistir. Arastirma dahil edilen
kontrol grubu gebelere latent fazda 6n test i¢cin formlar doldurulmustur. Dogum eyleminin
dordiincii evresinde anne odasina alindiktan sonra ortalama ikinci ve iiglincli saatler
arasinda aragtirmaci tarafindan son test i¢in 6lgekler uygulanmastir.

3.6. Ebelik Girisimi

3.6.1. Deney Gruplarina Yapilan Ebelik Girisimleri

Gebeler, dogumhanede uygulanan hastane bakimi almigtir.

e Vajinal muayene ile servikal degisiklikler ebe tarafindan degerlendirilerek,
latent fazda gozlem kagidina, aktif faza gegince partografa kaydedilmistir.

e Aktif fazdan itibaren partograta FKH 30 dakikada bir kaydedilmistir.

e Latent, aktif ve gecis fazlarinda gebelere NST ¢ekilmistir.

e Servikal silinme ve dilatasyon tamamlanip, fetal bas perineye
dayandiginda gebe dogum masasina alinmustir.

Ayrica deney grubuna arastirmaci tarafindan dogumun latent fazindan itibaren
gecis fazina kadar saat bas1 15 dakika ebe esliginde dans yaptirilirken kulaklikla miizik
dinletilmistir. Dans uygulamasi, eylemin siiresine gore ortalama 6-8 kez yaptirilmistir.
Arastirma pandemi donemine denk geldiginden temasi azaltmak i¢in ebe tarafindan dans
uygulamasi yaptirilmistir.

Ebe esliginde dogum danst uygulamasi

Deney grubuna segilen gebelere latent fazdan (dilatasyon 2-3 cm) itibaren gegis
fazina kadar her saat bas1 15 dakika dans uygulamasi yaptirilmistir. Bu uygulamada
gebenin elleri ebenin omuzunda pelvik hareketler yaparak saga sola sallanma ve asagi

¢okme gibi hareketler yaptirilmistir. Ebenin eli gebenin sakrumuna bastirilarak sakrum
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masaji uygulamasi yapilmistir. Bu uygulamalar esnasinda gebenin rahatlatilmasi ve dig
ortamdan etkilenmemesi i¢in kulaklikla miizik dinletilmistir. Miizik; gebenin gevsemesi,
kendini daha rahat hissetmesini, dikkatini baska yone ¢ekmesini ve negatif algilardan
uzaklagmasini saglar. Gebenin aktif rol aldig1 bir tekniktir. Miizik kisiyi agr1 hissinden ve
stresten uzaklastirip, endorfin salmimmi arttirarak gevsemeyi ve rahatlamayi saglar.®’
Kullanilan miizikte gebeyi rahatlatic1 bir miizik olmasi dikkate alinmis ve Farid Farjad’in
“Fikrimin Ince Giilii” adl1 enstriimantal miizigi kullanilmistir.
3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Ebelik Girisimleri
Kontrol grubuna arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmamastir.
Kontrol Grubu
Gebeler, dogumhanede uygulanan hastane bakimi almistir.
e Vajinal muayene ile servikal degisiklikler ebe tarafindan degerlendirilerek,
latent fazda gozlem kagidina, aktif faza gegince partografa kaydedilmistir.
e Aktif fazdan itibaren partografa FKH 30 dakikada bir kaydedilmistir.
e Latent, aktif ve gecis fazlarinda gebelere NST ¢ekilmistir.
e Servikal silinme ve dilatasyon tamamlanip, fetal bas perineye
dayandiginda gebe dogum masasina alimustir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Gebelerin dogumu algilama 6l¢egi ve dogum konfor dlgegi
puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir
Bagimsiz degisken: Dans uygulamasi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
Kontrol degiskenleri: Gruplarin tanitict  6zellikleri arastirmanin  kontrol

degiskenleridir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 programinda bilgisayara aktarilmis, verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, Ki-kare ve t testi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizi arasgtirma dis1 bir istatistik¢i tarafindan yapilmistir, bdylece
arastirmanin istatistiksel analiz sirasinda degerlendirme yanliliginin yapilmasi
Onlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan oOnce, Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-3) onay ve arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmistir (Ek-
4). Aragtirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen annelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi, arastirmaya katilan
gebelerin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi
yerine getirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellebilirligi

Aragtirmanin yapildi1 hastanenin dogumhanesinde yapilan rutin uygulamalar
(lavman, oksitosin, siirekli EFM), gebelerin alternatif nonfarmakolojik yontemlerden
bazilarimi1 kullanmalari, aragtirma 6rneklemine sadece primarlarin dahil edilmesi bu
arastirmanin sinirliliklaridir. Aragtirmanin tek merkezli olmasi nedeniyle sonuglar sadece
calisma grubundaki primipar gebeler igin genellenebilir.

3.11. Arastirmanmin Giicli Yanlar1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan
Zorluklar

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir c¢alisma olmasi, arastirma

sonuglarmin nesnel O6l¢iim araglar1 kullanilarak degerlendirilmesi aragtirmanin giiclii
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yonleridir. Arastirmanin pandemi siirecine denk gelmesi ve aksamalar olmasi yasanan

zorluklar arasindadir.
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4. BULGULAR

Dogumun 1. evresinde yapilan dogum dansinin dogum algis1 ve konfora etkisi

belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarmin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Testvep
(65) (65) degeri

S % S %

Yas

19 yas ve alti 13 20.0 16 24.6 X?=3.29

20-29 yas 49 75.4 41 63.1 p=0.19

30-39 yas 3 4.6 8 12.3

Egitim

[Ikogretim 21 32.3 15 23.1 X?=3.59

Ortadgretim 38 58.5 37 56.9 p=0.16

Yiiksekogretim 6 9.2 13 20.0

Cahsma durumu X?=0.81

Calisan 10 154 14 215 p=0.36

Caligmayan 55 84.6 51 78.5

Es yas X?=0.04

20-29 yas 51 78.5 50 76.9 p=0.83

30-39 yas 14 21.5 15 23.1

Es egitim

ikogretim 11 16.9 13 20.0 X?=3.67

Ortadgretim 48 73.9 39 60.0 p=0.15

Yiiksekogretim 6 9.2 13 20.0

Es calisma durumu

Calisan 60 92.3 59 90.8 X?=0.09

Caligmayan 5 7.7 6 9.2 p=0.75

Gelir durumu algis1

Gelir gidere esit 53 81.5 60 92.3 X?=3.31

Gelir giderden az 12 18.5 5 7.7 p=0.06

Yasanilan yer

Koy 17 26.2 13 20.0 X?=3.63

flge 33 50.7 27 415 p=0.16

il 15 23.1 25 38.5

Aile tipi

Cekirdek 54 83.1 56 86.2 X?=0.23

Genis 11 16.9 9 13.8 p=0.62

Evlilik siiresi

1 yil 14 21.5 18 27.7 X?=3.45

2 yil 43 66.2 33 50.8 p=0.17

3 yil 8 12.3 14 21.5

Dogum agrisindan korkma durumu

Korkan X%=0.34

Korkmayan 63 96.9 64 98.5 p=0.55
2 3.1 1 1.5

Bulunulan ortamdan memnun olma

durumu 26.2 X?=3.07

Olan 9 13.8 17 73.8 p=0.07

Olmayan 56 86.2 48

Toplam 65 100.0 65 100.00
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Gruplarm tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de verilmistir. Deney
grubundaki gebelerin %75.4’niin 20-29 yas araliginda, %58.5’inin ortadgretim mezunu,
%84.6’sinin  ¢alismadigl, eslerinin %78.5’inin  20-29 yas araliginda, %73.9’unun
ortadgretim mezunu, %92.3’ilinlin esinin ¢alistigl, %81.5’inin gelirinin giderine esit
oldugu, %50.7’sinin ilcede yasadigi, %83.1nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %66.2 niin
evlilik siiresinin 2 yil oldugu, %96.9°’unun dogum agrisindan korktugu ve %86.2’sinin
bulunduklar1 ortamdan memnun olmadigi belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %63.1’inin 20-29 yas araliginda, %56.9’unun
ortadgretim mezunu, %78.5’inin ¢alismadigl, eslerinin %76.9 unun 20-29 yas araliginda,
%60.0’m1n ortadgretim mezunu, %90.8’inin esinin calistifl, %92.3’linlin gelirinin
giderine esit oldugu, %41.5’inin ilgede yasadigi, %86.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%50.8’inin evlilik stiresinin 2 yil oldugu, %98.5’inin dogum agrisindan korktugu ve
%73.8’inin bulunduklar1 ortamdan memnun olmadig: belirlenmistir. Arastirmaya alinan

tiim gebelerin tanitic1 6zellikler bakimindan benzer oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Gruplarin ADAO ve DKO Ontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgekler Deney Kontrol Test ve p degeri
Grubu Grubu
X +8S X £8S
Dogum anindaki deneyimler 18.50+1.86 18.96+2.25 t=-1.27, p=0.26
Dogumun agr1 dénemindeki 21.86+1.24 22.07+2.30 t=-0.66, p=0.50
o deneyimler
S Dogum sonu 8.30+0.99 8.63+0.87 t=-1.96, p=0.05
< Esin katil 11.92+1.29 11.84+1.59 t=0.30, p=0.76
Farkinda 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
Fiziksel 11.72+1.48 11.76+2.83 t=-0.11, p=0.90
:Q  Psikospritiiel 5.55+1.19 5.12+1.35 t=1.92, p=0.05
E Cevresel 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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Gruplarin ADAO 6n test alt boyut ve toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi
Tablo 4.2 gosterilmistir. Deney grubunun, dogum anindaki deneyimler boyutu puan
ortalamasi1 18.50+1.86, kontrol grubunun ise dogum anindaki deneyimler boyutu puan
ortalamasi 18.96+2.25 olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2, p=0.26).

Deney grubunun dogumun agri dénemindeki deneyimler boyutu puan ortalamasi
21.86+1.24, kontrol grubunun dogumun agri donemindeki deneyimler boyutu puan
ortalamasi1 22.07+2.30 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.2, p=0.50).

Deney grubunun dogum sonu boyutu puan ortalamast 8.30+0.99, kontrol
grubunun dogum sonu boyutu puan ortalamasi 8.63+0.87 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2, p=0.05).

Deney grubunun esin katilimi boyutu puan ortalamasi 11.92+1.29, kontrol
grubunda esin katilimi1 boyutu puan ortalamasi 11.8441.59 oldugu bulunmustur. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2, p=0.76).

Deney grubunun farkinda olma boyutu puan ortalamasi1 7.56+1.17, kontrol
grubunun farkinda olma boyutu puan ortalamasinin 7.78+1.38 oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.2,
p=0.39).

Deney grubunun ADAO &ntest toplam puan ortalamalarinin 68.01+3.87, kontrol
grubunun ADAO 6ntest toplam puan ortalamalarinin ise 69.30+5.43 oldugu belirlenmis
ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2, p=0.12).

Gruplarin DKO éntest alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.2 verilmistir. Deney grubunun, fiziksel boyut puan ortalamasi 11.72+1.48,

kontrol grubunun ise fiziksel boyut puan ortalamasi 11.76+2.83 olarak bulunmus ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2,
p=0.90).

Deney grubunun psikospritiiel boyut puan ortalamasi 5.55+1.19, kontrol grubunun
psikospritiiel boyut puan ortalamasi 5.12+1.35 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2, p=0.05).

Deney grubunun ¢evresel boyut puan ortalamasi 9.36+1.35, kontrol grubunun
cevresel boyut puan ortalamasi 8.84+1.82 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2, p=0.06).

Deney grubunun DKO 6ntest toplam puan ortalamalarmin 26.83+3.17, kontrol
grubunun DKO 6ntest toplam puan ortalamalarmin ise 25.73+5.47 oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2,

p=0.16).

Tablo 4.3. Gruplarin ADAO ve DKO Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgekler Deney Grubu Kontrol Test ve p degeri
Grubu
X +8S X +8S
Dogum anindaki deneyimler 19.03£1.35 18.89+1.32 t=0.58, p=0.55
Dogumun agr1 donemindeki 17.78+1.53 21.69+£1.51 t=-14.58, p=0.0001
©  deneyimler
g Dogum sonu 8.66+0.85 10.44+0.72 t=-12.82, p=0.0001
< Esin katilim 10.32+1.16 11.55+¢1.33  t=-5.60, p=0.0001
Farkinda olma 8.47+0.73 7.13£0.84  t=9.65, p=0.0001
Toplam 64.274+3.08 09.7243.44  t=-9.49, p=0.0001
Fiziksel 15.33+1.80 11.89+2.29 t=9.52, p=0.0001
@ Psikospritiiel 6.67+0.93 5.55+1.01  t=6.55, p=0.0001
A Cevresel 12.07+1.30 9.27+1.17 1=12.84, p=0.0001
Toplam 34.09+3.14 26.72+3.92  t=11.80, p=0.0001

Gruplarin  ADAO sontest alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3 gosterilmistir. Deney grubunun, dogum anindaki deneyimler

boyutu puan ortalamasi 19.03+1.35, kontrol grubunun ise dogum anindaki deneyimler

28



boyutu puan ortalamasi 18.89+1.32 olarak belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3, p=0.55).

Deney grubunun dogumun agri dénemindeki deneyimler boyutu puan ortalamasi
17.78+1.53, kontrol grubunun dogumun agri dénemindeki deneyimler boyutu puan
ortalamas1 21.69+1.51 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, p=0.0001).

Deney grubunun dogum sonu boyutu puan ortalamasi 8.66+0.85, kontrol
grubunun dogum sonu boyutu puan ortalamasi 10.44+0.72 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p=0.0001).

Deney grubunun esin katilimi boyutu puan ortalamasi 10.32+1.16, kontrol
grubunda esin katilim1 boyutu puan ortalamasi 11.55+1.33 olarak belirlenmis ve gruplar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3, p=0.0001).

Deney grubunun farkinda olma boyutu puan ortalamasi 8.47+0.73, kontrol
grubunda farkinda olma boyutu puan ortalamasinin 7.134+0.84 oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3,
p=0.0001).

Deney grubunun ADAQ sontest toplam puan ortalamalarmnin 64.27+3.08, kontrol
grubunun ADAQ &ntest toplam puan ortalamalarmin ise 69.72+3.44 oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3,
p=0.0001).

Gruplarin DKO sontest alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.3 sunulmustur. Deney grubunun, fiziksel boyut puan ortalamasi 11.33+1.80,
kontrol grubunun ise fiziksel boyut puan ortalamasi 11.89+£2.29 olarak bulunmus ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3,

p=0.0001).
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Deney grubunun psikospritiiel boyut puan ortalamasi 6.67+0.93, kontrol grubunun
psikospritiiel boyut puan ortalamasi ise 5.55+1.01 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p=0.0001).

Deney grubunun ¢evresel boyut puan ortalamasi 12.07+1.30, kontrol grubunun
cevresel boyut puan ortalamast 9.27+1.82 olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p=0.0001).

Deney grubunun DKO sontest toplam puan ortalamalarinin 34.09+3.14, kontrol
grubunun DKO 6ntest toplam puan ortalamalarmin ise 26.72+3.92 oldugu belirlenmistir.

Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3,

p=0.0001).

Tablo 4.4. Deney Grubunun Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Olcekler Ontest Sontest Test ve p degeri
X +SS X £+SS
Dogum anindaki deneyimler 18.50+1.86 19.03+1.35 t=-1.89, p=0.062
Dogumun agr1 donemindeki 21.86+1.24 17.78+1.53 1=14.04, p=0.0001
:© deneyimler
S _Dogum sonu 8.3040.99 8.66+0.85 t=-2.14, p=0.03
< Esin katilimi 11.92+1.29 10.32+1.16 t=6.58, p=0.0001
Farkinda olma 7.56x1.17 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
Fiziksel 11.72+£1.48 15.33+1.80 t=-13.04, p=0.0001
’a Psikospritiiel 5.55¢1.19 6.67+40.93 t=-6.01, p=0.0001
a Cevresel 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 dntest-sontest puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de

verilmistir. Deney grubunun ADAO ontest-sontest puan ortalamalar1 incelendiginde;
dogum anindaki deneyimler boyutu ontest puan ortalamasi 18.50+1.86, dogum anindaki
deneyimler boyutu sontest puan ortalamasi 19.03+1.35 olarak bulunmus ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.062).

30



Deney grubunun dogumun agri dénemindeki deneyimler boyutu Ontest puan
ortalamasi 21.86+1.24, dogumun agri donemindeki deneyimler boyutu sontest puan
ortalamas1 17.78+1.53 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun dogum sonu boyutu Ontest puan ortalamasi 8.30+0.99, dogum
sonu boyutu puan sontest ortalamasmin 8.66+0.85 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun esin katilimi boyutu 6ntest puan ortalamast 11.92+1.29, esin
katilim1 boyutu sontest puan ortalamasi 10.32+1.16 olarak belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun farkinda olma boyutu 6ntest puan ortalamasi1 7.56+1.17, farkinda
olma boyutu sontest puan ortalamasi 8.47+0.73 oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun ADAO &ntest toplam puan ortalamalarinin 68.01+3.87, sontest
toplam puan ortalamalarinin ise 64.27+3.08 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun DKO 6ntest ve sontest alt boyut ile toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmast Tablo 4.4 sunulmustur. Deney grubunun, fiziksel boyut ontest puan
ortalamas1 11.72+1.48, fiziksel boyut sontest puan ortalamasi 15.33+1.80 olarak
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun psikospritiiel boyut Ontest puan ortalamasi 5.55+1.19
psikospritiie]l boyut sontest puan ortalamasi 6.67+0.93, olarak belirlenmistir. Gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).
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Deney grubunun ¢evresel boyut 6ntest puan ortalamasi 9.36+1.35, cevresel boyut
sontest puan ortalamasi 12.07£1.30 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.0001).

Deney grubunun DKO o6ntest toplam puan ortalamalarinin 26.83+3.17, DKO
sontest toplam puan ortalamalarinin ise 34.09+3.14 oldugu belirlenmistir. Gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p=0.001).

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Ontest-Sontest Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olcekler Ontest Sontest Test ve p degeri
X+8S  X=*SS

Dogum anindaki deneyimler 18.96+2.25 18.89+1.32 1=0.25, p=0.80
Dogumun agr1 donemindeki 22.07+£2.30 21.69+1.51 t=1.50, p=0.13
deneyimler

:2 Dogum sonu 8.63+0.87 10.44+0.72 t=-11.96,

% p=0.0001
Esin katilim1 11.84£1.59 11.55+1.33 t=1.68, p=0.09
Farkinda 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
Fiziksel 11.76+2.83 11.89+2.29 t=-0.89, p=0.37

:©  Psikospritiiel 5.12+1.35 5.55¢1.01 t=-3.06, p=0.003

% Cevresel 8.84+£1.82 9.27+1.17  t=-3.03, p=0.003
Toplam 25.73+5.47 26.7243.92 t=-2.90, p=0.005

Kontrol grubunun Ontest-sontest puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo
4.5°de verilmistir. Kontrol grubunun ADAOQO Ontest-sontest puan ortalamalari
degerlendirildiginde; dogum anindaki deneyimler boyutu Ontest puan ortalamasi
18.96+2.25, dogum anindaki deneyimler boyutu sontest puan ortalamasi 18.89+1.32
olarak bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.80).

Kontrol grubunun dogumun agri dénemindeki deneyimler boyutu 6ntest puan

ortalamast 22.07£2.30, dogumun agr1 donemindeki deneyimler boyutu sontest puan
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ortalamas1 21.69+1.51 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.13).

Kontrol grubunun dogum sonu boyutu ontest puan ortalamasi 8.63+0.87, dogum
sonu boyutu puan sontest ortalamasi 10.44+0.72 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p=0.0001).

Kontrol grubunun esin katilimi boyutu ontest puan ortalamasi 11.84+1.59, esin
katilim1 boyutu sontest puan ortalamasi 11.55+1.333 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.09).

Kontrol grubunun farkinda olma boyutu Ontest puan ortalamasi 7.78+1.38,
farkinda olma boyutu sontest puan ortalamasi 7.13+0.84 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.004).

Kontrol grubunun ADAO &ntest toplam puan ortalamalarinin 69.30+5.43, sontest
toplam puan ortalamalarinin ise 69.72+3.44 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.54).

Kontrol grubunun DKO &ntest ve sontest alt boyut ile toplam puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.4 gosterilmistir. Deney grubunun, fiziksel boyut ontest puan
ortalamas1 11.76+2.83, fiziksel boyut sontest puan ortalamasi 11.89+2.29 olarak
bulunmus ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(Tablo 4.5, p=0.37).

Kontrol grubunun psikospritiiel boyut Ontest puan ortalamasi 5.12+1.35
psikospritiie]l boyut sontest puan ortalamasi 5.55+£1.01 olarak belirlenmistir. Gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.4, p=0.003).

Kontrol grubunun ¢evresel boyut 6ntest puan ortalamasi 8.84+1.82, sontest puan
ortalamasinin 9.27+1.17 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5, p=0.003).
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Kontrol grubunun DKO &ntest toplam puan ortalamalarinin 25.73£5.47, DKO
sontest toplam puan ortalamalarinin ise 26.7243.92 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, p=0.005).
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5. TARTISMA

Dogumun 1. Evresinde yapilan dogum dansinin dogum algisi ve konfora etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari ilgili literatiirle tartigilmastir.

Aragtirmaya alinan tiim gebelerin tanitict 6zellikler bakimindan benzer oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Deney ve kontrol gruplu arastirmalarda gruplarin homojen
olmas1 uygulanan etkinligin sonucunu goérmek i¢in 6nemlidir.

Bu aragtirmanin sonucu “Dogum dansi uygulanan gebelerde dogum algis1 olumlu
yonde etkilenir. Dogum dansi uygulanan gebelerde dogum konfor diizeyi artar.”
hipotezlerini dogrulamaktadir.

Deney ve kontrol gruplarmda ADAQ’i alt boyutlarinda yer alan dogum anindaki
deneyimler, dogumun agr1 donemindeki deneyimler, dogum sonu, esin katilimi, farkinda
olma 0n test sonuglar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir (Tablo 4.2). Yapilan bu
aragtirmada deney ve kontrol gruplarinda olan gebelerde latent fazda dogum dansi
uygulama 6ncesi on test ADAO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.12). Akin ve Saydam’m®® calismasinda da deney ve
kontrol grubundaki gebelerde dogum dansi uygulama oOncesi dogum algis1 puani
hesaplanmis, dans uygulanmayan gebeler agriy1r daha fazla hissetmis ve dogum algilar
olumsuz etkilenmistir. Yapilan bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki gebelerde
dogum dans1 uygulama oOncesi dogum algist puani istatistiksel acgidan anlamhi
bulunmamistir. Yaptigimiz arastirma bulgusu ile sunulan aragtirma bulgusu benzerlik
gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda DKO’i én-test alt boyutlar1 (fiziksel, psikospritiiel
ve cevresel) puan ortalamalar ile toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark

olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.2). Yaptigimiz arastirmada her iki grubunda 6lgek toplam
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puanlar1 acisinda benzer olmast dogum dansi uygulanmasinin etkinligini deney grubunda
gorebilmek i¢in olumlu niteliktir.

Deney grubunun ADAOQO’i alt boyutlarindan dogum anindaki deneyimler ve
kontrol grubu dogum anindaki deneyimler boyutu son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.55, Tablo 4.3). Bu sonug
arastirmanin primiparlar lizerinde yapilmasi ve ilk gebelik olmasi nedeniyle gebelerin
dogum aninda deneyimlerinin olmamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ADAQO’i alt boyutlarinda yer alan dogumun agr
dénemindeki deneyimler, dogum sonu, esin katilimi, farkinda olma boyutu hesaplanmis
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Deney ve kontrol gruplarmin ADAQ’i son test toplam puan ortalamas1 hesaplanmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.0001, Tablo
4.3). Yaptigimiz arastirmada gebeye miizik esliginde uygulanan dogum dansi, gebenin
dikkatini bagka yone ¢cekerek dogum eylemini daha olumlu algilamasini ve daha konforlu
bir eylem gecirmesini saglamistir. Yan ve ark.’nin® primipar gebelerle yaptigi deneysel
calismada gebelere her saat en az 30 dakika dogum dans1 uygulamis, dogum dans1 sonrasi
30. 60. ve 90. dakikada degerlendirilen agr1 algisi1 kontrol grubundaki gebelerden daha
diisiik bulunmustur. Abdolahian ve ark.’nin '? randomize kontrollii galigmasinda primipar
gebelere dogumun aktif fazinda en az 30 dakika uygulanan dogum dansinin algilanan
agriy1 azalttigim belirtmistir. Akin ve Saydam’n*® hem primipar hem multipar gebelerle
yaptig1 calismada gebelere yaptirdiklari dogum dansi uygulamasindan sonra agriy1 daha
az hissettikleri saptanmistir. Yapilan bu arastirmanin ve literatiirdeki diger ¢alismalarin
bulgular1 dogumda dans, hareket, siirekli partner destegi ve miizik uygulamalarinin
dogum agrisimi algilama siddetini kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde azalttigini

gostermektedir.
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Deney ve kontrol gruplart DKO’i fiziksel, psikospritiiel ve cevresel alt boyut puan
ortalamalari ile toplam puan ortalamalar1 hesaplanmis ve gruplar arasinda ki fark anlaml
bulunmustur (Tablo 4.3). Gok’iin®* gebelerle yaptig1 yeni tasarlanmis dogum kiyafetinin
vajinal dogum yapan kadinlarda dogum konforu, dogum algis1 ve ilk emzirmeye iliskin
sonuglariin degerlendirilmesi ¢calismasinda yeni tasarladigi estetik, mahremiyete saygili,
pratik kullanima sahip ve konforlu dogum kiyafetinin dogum konforuna etki ettigini
gozlemlemis. Yeni tasarimlanmis dogum kiyafeti giyen gebelerin konfor algilar1 daha
yiiksek bulunmustur. DKO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dogum eyleminde gebeler i¢in yapilmis yararli
tiim girisimler dogum konforunu artirabilmektedir.

Deney grubunun ADAO 6n test-son test puan ortalamalar1 incelendiginde; dogum
anindaki deneyimler boyutu 6n test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.062, Tablo 4.4). Bu durum
gebelerin dogum dans1 yapmadigi zamanlarda da odalarinda serbest hareket etmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Deney grubunun ADAO’i alt boyutlarindan dogumun agri
doénemindeki deneyimler, dogum sonu, esin katilimi, farkinda olma alt boyutu 6n test-son
test puan ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Dogum dansimin dik durus, siirekli es/partner
destegi, pelvik hareket (pelvik tilt), masaj ve miizik olmak iizere bes parametresi
bulunmaktadir.?® Cinar®® calismasinda gebeleri gruplara ayirarak gebenin tercih ettigi
miizik esliginde istedigi hareketi en az bir dakika olmak sarti ile istedigi kadar yaptigi ve
bu uygulama sonucunda gebelerin agriy1 daha az hissettikleri ve dogum algilarinin pozitif
oldugunu saptamistir. Belirtilen ¢alismanin bulgulari arastirmamizin bulgusunu destekler

Ozelliktedir. Yaptigimiz arastirmanin ve literatiirdeki diger ¢alismanin bulgular1 dogumda
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dans, hareket, stirekli destek ve miizik uygulamalarinin dogum agrisini algilama siddetini
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde azalttigin1 gostermektedir.

Deney grubunun DKO’i &n test-son test fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel boyut
puanlar1 ile toplam puanlart hesaplanmis Ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu arastirmada deney grubundaki primiparlara dogum dansi
uygulamasi esnasinda ‘“hareket, dik durus, dokunma, masaj, miizik” uygulamasinin bu
gebelerde rahatlama saglamis olabilecegi ve kadina konforlu bir eylem gegirme olanagi
sunmus olmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisliniilmektedir.

Kontrol grubunun ADAQO’i dogum anindaki deneyimler, dogumun agri
doénemindeki deneyimler ve farkinda olma boyutu ile toplam puan ortalamalar1 6n test-
son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.5). Rutin hastane bakimi alan gebelerde hastaneye geldigi ilk
andan itibaren taburcu olana kadar standart bakim almalari ve degerlendirmeler arasinda
fark olmamasi1 deney grubundaki gebelere uygulanan dogum dansinin etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Kontrol grubunun ADAQO’i dogum sonu ve esin katilim alt boyutu 6n test-son test
puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo
4.5). Bu durum giiniimiiz hastane uygulamalarinda kismen de olsa gebenin dogum
ortamimin diizenlenmis olmasindan ve gebeye hareket oOzglrligii verilmesinden
kaynaklanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Kontrol grubunun DKO’i fiziksel alt boyut én test-son test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Gebelerin hastane yatisindan taburcu olana kadar gecirdikleri stire i¢inde bulunduklari
fiziksel ortama odaklanmadiklari sadece travay siirecinin tamamlanmasina

odaklanmalarindan kaynaklanmis bir sonug oldugu diisiiniilmektedir.

38



Kontrol grubunun DKO’i 6n test- son test psikospritiiel ve ¢evresel alt boyut puan
ortalamalar1 ile toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bu sonug gebelerin gliniimiiz dogum ortamlarinin hasta
mahremiyetine uygun, ev konforunda, rahat, giivenli ve profesyonel bir ekipten saglik
bakimi almasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Dogum {initelerinin tasarimi

gebelerin dogum algist ile konforunu fiziksel ve psikososyal iyilik halini etkilemektedir.%
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumun 1. evresinde yapilan dogum dansinin dogum algis1 ve konfora etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

Arastirmaya alinan tim gebelerin tanitici Ozellikler bakimmdan homojen
oldugu,

Dogum dansi yapilmadan dnce gruplarin dogum algis1 ve konfor diizeylerinin
benzer oldugu

Yapilan dogum dansinin gebelerin dogum algilarini olumlu etkiledigi
Yapilan dogum dansinin gebelerin dogum konforunu yiikselttigi

Gruplarin ADAO dogum anindaki deneyimler son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Travayda gebelerin agrisin1 azaltmak, olumlu dogum algist olusturmak ve
konforlu bir dogum deneyimi i¢in dogum dans1 yaptirilabilir.
Dogumhanede ¢alisan ebelere bu konularda daha ¢ok egitim ve bilgilendirme

yapilabilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

Medeni hali

Uyrugu

Adres

Tel

Faks

E-mail

Egitim

Lise

Lisans

'Yiiksek Lisans

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Siilbiye ERCAN
Ogrencinin Numarast 18025701007
Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Turt

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yaptlan tarama sonucunda
clde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklart kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
1. Giris | |5 % 15
II. Genel Bilgiler %25 % 35
III. Materyal ve Metod || %30 % 35
IV. Bulgular %15 % 15
V. Tartigma % 15 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisunlar
tarama dis birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yanmnda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmm %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazari ((")grenci) Tez Danigmani
Siilbiye ERCAN Dog. Dr. Hava OZKAN
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

KARAR
,r - ETIK KURULUN ADI Atatark Universitesi Tip Fakaltesi Klinik Aragurmalar Etik Kurul |
g é ] ACIK ADRESL Atatark Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhs
e =
EaR TELEFON +90 442234 65 11
&S
= FAKS 190 442 236 09 68 i
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI B
UNVANIVADISOYADI Siilbiye SARI ]
Dogumun 1. Evresinde Yapilan Dogum Dansimn Dogum
ARASTIRMACININ ACIK ADI b
i ¢ Algisi Ve Konfora Etkisi |
Toplanti Sayisi: 07 Karar No: 26 | Tarih: 07.11.2019 ‘

Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmamin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arasurmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caliymalar icin Tarkiye flag ve

Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalannda basanlar dileriz.

KARAR
BILGILERI
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EK-4. TEZ CALISMASI iZIN YAZISI

T
SAGLIK BAKANLIGI
ERZURUM PALANDOKEN KAYMAKAMLIGI
NENEHATUN KADIN DOGUM HASTANESI
BASTABIPLIGI

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinde dogum salonunda Ebe
olarak gorev yapmaktayim. Erzurum Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dalinda yiikseklisans yapmaktayim. Tez konum Dogum
Dansinin Dogum Algis: ve Konfora Etkisi adli ¢alismadur. Arastirmanin
gergeklestirilebilmesi igin gerekli izinlerin alinmasini talep ediyorum.

Geredini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Adres: ERZURUM
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EK-5. RANDOMIZASYON LISTESI

0001: Deney G.

0002: Kontrol G.

0003: Deney G.
0004: Deney G.
0005: Deney G.
0006: Deney G.

(007: Kontrol G.
(008: Kontrol G.

0009: Deney G.

0010: Kontrol G.
0011: Kontrol G.
(012: Kontrol G.
0013 Kontrol G.
(014: Kontrol G.
0015: Kontrol G.

0016: Deney G.
0017: Deney G.
0018: Deney G.

0019: Kontrol G.
(020: Kontrol G.

0021: Deney G.

(022: Kontrol G.
(023: Kontrol G.

0024: Kontrol G.

0025: Deney G.

0026: Kontrol G.

0027: Deney G.
0026: Deney G.

0029: Kontrol G.

0030: Deney G.

0031: Kontrol G.

0032: Deney G.

0033: Kontrol G.
0034: Kontrol G.
0035: Kontrol G.
0036: Kontrol G.

0037: Deney G.
0038: Deney G.
0039: Deney G.
0040: Deney G.

0041: Kontrol G.
0042 Kontrol G.
0043: Kontrol G.
0044: Kontrol G.

0045: Deney G.

0046: Kontrol G.

0047: Kontrol G.
0048 Deney G.
0049 Deney G.
0050 Deney G.
0051 Deney G.
0052: Kontrol G.
0053 Deney G.
0054 Deney G.
0055 Kontrol G.
0056: Kontrol G.
0057 Deney G.
0058: Kontrol G.
0059 Kontrol G.
0060 Deney G.
0061 Kontrol G.
0062 Deney G.
0063 Deney G.
0064: Kontrol G.
0065 Deney G.
0066: Kontrol G.
0067 Deney G.
0068 Deney G.
0069 Kontrol G.

0070: Deney G.
0071: Deney G.

0072: Kontrol G.
0073: Kontrol G.
0074: Kontrol G.

0075: Deney G.
0076: Deney G.

0077: Kontrol G.

0078 Deney G.
0079: Deney G.

0080: Kontrol G.
0081: Kontrol G.
0062 Kontrol G.
0083 Kontrol G.

0064: Deney G.
0085: Deney G.

0086: Kontrol G.
0087: Kontrol G.
0088: Kontrol G.
0089: Kontrol G.

0090: Deney G.
0091: Deney G.

0092: Kontrol G.

0093: Deney G.
0094: Deney G.
0095: Deney G.

(096: Kontrol G.
(097: Kontrol G.

0098: Deney G.

(099: Kontrol G.

(100: Deney G.
(101: Deney G.
02: Deney G.

04: Deney G.

10: Deney G.

4 Deney G.

1
1
1
1
1
1
1
108: Deney G.
1
1
1
1
1
1
115: Deney G.

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

03 Kontrol G.

05 Kontrol G.
06: Kontrol G.
07: Kontrol G.

0% Kontrol G.
1 Kontrol G.

1

12: Kontrol G.
13: Kontrol G.
1
1

16: Deney G.
1
1
1
20 Deney G.

21 Dengy G.
22 Dengy G.

23 Kontrol G.

01
01
01
01
01
01
01
01
0124 Deney G.
0125 Deney G.
0126: Deney G.
0127 Deney G.
0126 Deney G.
0129 Deney G.
01
01
01
01
01
01
01

30: Kontrol G.
31: Kontrol G.

32 Deney G.

33 Kontrol G.
34 Kontrol G.

35 Deney G.
36 Deney G.

T Kontrol G.
d: Kontrol G.
9 Kontrol G.
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EK-6. ANKET FORMU

TANITICI BILGI FORMU

a) 19 yas ve alt1 b) 20-29 yas
2)Egitim Durumunuz Nedir?
a) Ilkdgretim b) Ortadgretim

3)Calisma Durumunuz Nedir?

a)Calisiyor b) Calismiyor
4)Esinizin yast:............
a) 20-29 yas €)30-39 yas

5)Esinizin Egitim Durumu Nedir?
a)ilkodgretim b) Ortadgretim
6)Esinizin Calisma Durumu Nedir?
a)Calistyor b) Calismiyor
7)Gelir Durumunuz Nedir?

a)Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit

8) Yasadiginiz Yerlesim Yeri Neresidir?

a) Koy b) lge o)l

9) Aile Yapiniz Nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

10) Evlilik stireniz:

a) 1yl b) 2 yil c) 3yl

11) Dogum agrisindan korkuyor musunuz?

a) Korkuyorum b)Korkmuyorum

c) 30-39 yas

¢) Yiiksekogretim

c) Yiksekogretim

c) Gelir giderden az

12) Su an bulundugunuz ortamdan memnun musunuz?

a)Memnunum

b) Memnun degilim
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EK-7. ANNENIN DOGUMU ALGILAMASI OLCEGIi

Liitfen her soruda, belirtilen duygularinizi en iyi tanimlayan siitundaki rakami

isaretleyiniz.

yardimu sizin i¢in ne kadar yararli oldu?

1.Dogum sancilarini hafifletmek i¢in Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
solunum ve gevseme yontemlerini
uygulamada ne kadar basariliydiniz? 1 2 3 4 5
2.Dogum sancilart sirasinda kendinize ne | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
kadar giiveniyordunuz?
SV 1 2 3 4 5
3. Dogum aninda kendinize ne kadar Hi¢c Biraz Orta Cok Cok fazla
giiveniyordunuz?
1 2 3 4 5
4. Dogum sancilar1 sirasinda ne kadar Hi¢c Biraz Orta Cok Cok fazla
rahattiniz?
1 2 3 4 5
5.Dogum aninda ne kadar rahattiniz? Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
1 2 3 4 5
6. Dogum sirasinda yasadiginiz duygular | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
ne kadar memnuniyet verici ya da tatmin
PR 1 2 3 4 5
ediciydi?
7. Dogum sancist ¢ektiginiz donemde Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
olaylara ne kadar hakim oldugunuzu
e 1 2 3 4 5
diistinliyorsunuz ?
8. Dogum aninda olaylara ne kadar | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
hakim oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
1 2 3 4 5
9. Dogum baglamadan 6nceki bebek Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
sahibi olma ile ilgili beklentileriniz ne
. 1 2 3 4 5
derecede gergeklesti?
9. Dogum baglamadan 6nceki bebek Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
sahibi olma ile ilgili beklentileriniz ne
. 1 2 3 4 5
derecede gergeklesti?
11. Dogum sancilariniz boyunca esinizin | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
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1 2 3 4 5
12. Dogum aninda esinizin yardimi sizin | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
icin ne kadar yararli oldu?

1 2 3 4 5
13. Dogumun sancili déneminde Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla

asadiginiz olaylarin ne derecede

yaatis Y 1 2 3 4 5
farkindaydiniz?
14. Dogum aninda yasadiginiz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
olaylarin ne derecede farkindaydiniz?

1 2 3 4 5
15. Dogum aninda yasadiginiz duygular | Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
ne kKadar rahatsiz ediciydi

1 2 3 4 5
16. Dogumunuzun sanct donemini aci | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
verici olarak hatirliyor musunuz?

1 2 3 4 5
17. Dogum anini ac1 verici olarak Hi¢c Biraz Orta Cok Cok fazla
hatirliyor musunuz?

1 2 3 4 5
18. Dogum aninda ne kadar Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
korkmustunuz?

1 2 3 4 5
19. Dogum anindaki deneyiminiz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
hayalinizde canlandirdiginizdan daha
zorlu mu oldu? 1 2 3 4 5
20. Esiniz dogumdaki deneyimleriniz | Hic Biraz Orta Cok Cok fazla
hakkinda daha sonra sizinle
degerlendirme yapt: m1? 1 2 3 4 5
21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
hakkinda esinizle degerlendirme
yaptiktan sonra kendinizi daha iyi 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
21. Dogum sancilar1 ve dogumunuz Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
hakkinda esinizle degerlendirme

1 2 3 4 5

yaptiktan sonra kendinizi daha iyi
hissettiniz mi?
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22. Dogumunuzun ger¢eklesme Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
seklinden memnun kaldiniz m1?

1 2 3 4 5
23. Bebeginizi ilk defa kucaginiza Hi¢ Biraz Orta Cok Cok fazla
aldiginizda bunun hazzini duyabildiniz
mi? 1 2 3 4 5

24. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginize dokunabildiniz?

Hemen 1 saaticinde 2 saaticinde 4 saat icinde 8 saat icinde ve
T
5 4 3 2 1

25. Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi kucaginiza alabildiniz?
Hemen 1 saaticinde 2 saat icinde 4 saat icinde 8 saat icinde ve 1

5 4 3 2 1
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EK-8. DOGUM KONFOR OLCEGi

Asagidaki her bir ifade icin

“tamamen katihlyorum”dan“Kkesinlikle

katilmiyorum”a kadar giden bes segcenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuz

en iyi ifade eden numaray1 daire igine alarak belirtiniz.

1. Cevremdeki kisiler sayesinde 5
kendimi gii¢lii hissediyorum

2. Bedenimle  uyum  iginde 5
calistyorum

3. Daha fazla agriya 5
katlanabilirim, ¢iinkli agrilar
bebegimin dogmasina yardim
ediyor.

4, Kendime giiveniyorum, 5
bebegimi dogurabilirim.

5. Bu oda bana kendimi ¢aresiz 1
hissettiriyor.

6. Dogum sancilar1 gii¢lii olmam 5
icin beni motive ediyor.

7. Kendimi pes edecekmis gibi 1
hissediyorum

8. Kontrolimii ~ kaybedecegim 1
endisesi yastyorum

9. Burasi oldukga giivenli bir yer 5
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU ONAM FORMU

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dalt
Yiiksek Lisans Ogrencisi Siilbiye ERCAN tarafindan “Dogumun 1. Evresinde Yapilan
Dogum Dansinin Dogum Algisi ve Konfora Etkisi” konusunu arastirma amaciyla
yiriitiilecektedir. Calismada oOncelikle kisisel bilgi formu ve oOlgekler doldurulacak
ardindan size kulaklikla miizik dinletilerek ebe esliginde dans uygulamasi yaptirilacaktir.
Siz dogumunuzu yaptiktan sonra dlgekler tekrar doldurulacaktir. Size herhangi bir tibbi

girisimde bulunulmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
durumlarda takibinizde veya tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma
sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alisma
sonuclarint daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuglar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma
raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Veri toplama amaci ile
size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle

ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz igin tesekkiir ederim.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.
Goniilliiniin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 yapan
aras‘urmacmm
Imzast: Adi-Soyadi:
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzast:
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