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OZET

Dogum Esnasinda Fistik Topu Kullanilmasinin Algilanan Dogum Agrisina,
Siiresine ve Oz-Yeterlilige Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Amag: Arastirma da dogum esnasinda fistik topunun kullanilmasinin algilanan

dogum agrisina, siiresine ve 6z-yeterliligine etkisinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel desende,
15.08.2024-10.05.2025 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Evreni, Hakkari Yiiksekova
Kadin Dogum Hastanesi’ne normal dogum amaciyla basvuran gebeler olusturmustur.
Orneklem say1s1 gii¢ analiziyle belirlenmistir. Orneklemde veri kayb1 olma ihtimali goz
ontinde bulundurulmustur ve iki grup igin randomizasyonla 66 gebe olmak {izere, totalde
132 gebe belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanitict ve Obstetrik Bilgi Formu”,
"Gorsel Kiyaslama Olgegi", "Partograf" ve "Normal Dogumda Oz-Yeterlilik Olgegi"

kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin tanitici ile obstetrik 6zellikleri bakimmdan homojen oldugu
goriilmektedir. Bulgularda algilanan agr1 diizeyi deney grubunda kontrol grubundaki
gebelere kiyasla daha diisiik diizeydedir ve gruplararas: fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001). Deney grubundaki gebelerde dogumun birinci evresinin toplam
sliresinin, birinci evrenin fazlarinin (latent, aktif ve gecis fazlar1) ve ikinci evrenin
stirelerinde anlamli diizeyde kisalma tespit edilmistir (p<0.001). Normal dogumda
ozyeterlilik skorlar karsilagtirildiginda gruplararas: fistik grubu lehine ve grup i¢i farklar

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.001).

Sonu¢: Sonuglarda, dogum esnasinda fistik topu kullanilmasinin dogumda
algilanan agr diizeyini azaltmada, dogum siiresini kisaltmada ve normal dogumda 6z-
yeterlilik diizeyini arttirmada etkili oldugu saptanmistir. Fistik topunun yer aldigi dogum
protokollerinde dogum agris1 ile dogum siiresi azalabilir ve gebelerin algiladig1r 6z-

yeterlilik diizeyi artabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum siiresi, ebelik, fistik topu, gebelik, 6z-

yeterlilik
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ABSTRACT

Effects of Using a Peanut Ball During Labor on Perceived Labor Pain, Duration,
and Self-Efficacy: A Randomized Controlled Trial

Aim: The aim of the study was to investigate the effects of using peanut balls

during labor on perceived labor pain, duration, and self-efficacy.

Material and Method: The study was conducted in a randomized controlled
experimental design between August 2024 and June 2025. The universe consisted of
pregnant women who applied to Hakkari Yiiksekova Maternity Hospital for vaginal
delivery. The sample size was determined by power analysis. The possibility of missing
from the sample was taken into account and a total of 132 pregnant women were
determined with randomization for two groups, 66 of whom were randomly selected.
“Introductory and Obstetric Information Form”, “Visual Comparison Scale”,
“Partograph” and “Self-Efficacy Scale for Vaginal Delivery” were used to collect the
data.

Results: It is seen that the pregnant women are homogeneous in terms of their
introductory and obstetric characteristics. The perceived pain level in the experiment
group is lower than in the pregnant women in the control group and the difference
between the groups is found to be statistically significant (p<0.001). In the experiment
group, the total duration of the first stage of labor, the phases of the first stage (latent,
active and transition phases) and the duration of the second stage were found to be
significantly shortened (p<0.001). When the self-efficacy scores in vaginal birth were
compared, the differences between the groups were found to be statistically significant in

favor of the peanut group and within the group (p<0.001).

Conclusion: The results showed that using peanut balls during labor was effective
in reducing the perceived pain level during labor, shortening the duration of labor, and
increasing the level of self-efficacy in vaginal birth. In labor protocols that include peanut
balls, labor pain and labor duration may be reduced, and the level of self-efficacy

perceived by pregnant women may increase.

Key Words: Labor duration, labor pain, midwifery, peanut ball, pregnancy, self-

efficacy
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1. GIRIS

Fizyolojik olarak dogum eylemi karmasik bir siiregtir (Taskin, 2020, s. 281).
Dogum siireci, gebenin genel durumu, hareketliligi, dogum korkusu ve gereksinimleri
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Ahmadpour ve ark., 2021; Dencker ve ark.,
2019; Du ve ark., 2022; Nilsson ve ark., 2018). Bakimi bireysellestirerek gebenin rahat
edecegi pozisyona alinmasinda destek saglamalidir. Kanitlarda dogum siirecinde saglik
profesyoneli tarafindan saglanan sosyal destegin yeterlilik ve kontrol duygular1 tizerinde
olumlu etkileri oldugu anlasilmistir. Dogum eyleminde pozisyon degisiklikleri ile hareket
Ozgiirliigl tibbi miidahaleleri ve sezaryen oranlarini azaltildigi saptanmigtir (Ahmadpour
ve ark., 2021; Nori ve ark., 2023; Smith ve ark., 2018).

Primipar gebelerde daha fazla dogum korkusu oldugu saptanmistir
(Tabatabaeichehr ve Mortazavi, 2020). Farmakolojik olmayan yontemler
kontraksiyonlarin olusturdugu agrilar1 azaltmada, dogum korkusunu azaltmada, dogum
stiresini kisaltmada ve gebelerin dogum siirecinde 6zyeterliligi artirmada olumlu etkileri
bulunmaktadir (Akin ve Erbil 2023; Dias ve ark. 2023; Donmez ve Yilmaz., 2023).
Dogum agrisin1 gidermeye yonelik kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda
bulunan dogum topu, maliyetinin diisiik olmasi, pelvik denge saglamasi ve farkli
pozisyonlar almasini saglar (Grenvik ve ark., 2021; Mutlu ve ark., 2015; Stulz ve ark.,
2023). Fistik topunun kullanilmasinin sonucunda, sezaryen dogum oranlarinin azalttigini,
annenin itici giicline destek sagladigini, dogum agrisini azalttigini ve dogum siiresinin
kisaldigini belirtmistir (Ahmadpour ve ark., 2021; Grenvik ve ark., 2023; Roth ve ark.,
2016). Gebeler kendi bakimlarina aktif katildiginda ruhsal iyilik diizeyleri, kontrol
diizeyleri, viicut durus ve dengeleri ve kontrol duygusu artmaktadir (D6nmez ve Yilmaz.,
2023; Olza ve ark., 2020). Dogum agrisinin azaltilmasi ve dogum siirelerinin optimum

diizeyde tutulmasi nonfarmakolojik yontemlerle kotrol altina alinmaktadir (Akkoz ve



ark., 2019; Yuksel ve ark., 2017; Zuarez-Easton ve ark., 2023). Son yillarda dogum
esnasinda kullanilan nonfarmakolojik teknikler ¢ogunlukla farkli 6zelliklerdeki dogum
toplarinin kullanilmasidir (Sharifipour ve ark., 2022). Bu uygulamalar dogum agrisini
hafifletmede, anne konforunun ve maternal iyilik halinin yiikseltilmesinde tercih edilen
giivenli tekniklerdir (Fernandez-Arranz ve ark., 2019; Sung ve Wu, 2022). Fistik topu,
fistik seklindedir ve farkli boyutlar1 mevcuttur. Dogumda fistik topunun kullanilmasi
sonucunda, sezaryen dogum oranlarinin azaldigi, annenin itici giicline destek sagladigi,
dogum agrisini azalttigr ve dogum siiresinin kisaltti saptanmistir (Ahmadpour ve ark.,
2021; Grenvik ve ark., 2023; Hickey ve Savage., 2019; Roth ve ark., 2016). Fistik
seklindeki bu top dizlerin arasina yerlesebilecek sekilde tasarlandigi i¢in ¢esitli boyutlara
getirilerek gebenin rahat edebilecegi farkli pozisyonlari almasina olanak saglamaktadir
(Kaplan & Zeyneloglu, 2023; Stulz ve ark., 2023). Fistik topu, normal dogum oranlarini
artirmak i¢in, dogum stiresini kisaltmak icin kullanilmaktadir. Fistik topunun faydalarina
bakildiginda; tekrarlanarak kullanilabilmektedir, dayanikli plastik maddeden
olusmaktadir, invaziv olmamasidir (Ahmadpour ve ark., 2021; Mercier ve Kwan, 2018).

Literatiir taramas1 yapildiginda, Tirkiye’ de ve diinyada fistik topunun dogum
tizerine kismi ¢alismalar yapildigi saptanmigtir (Ahmadpour ve ark., 2021; Kaplan ve
Zeyneloglu, 2023). Literatiire gore, fistik topu ilizerine yapilan c¢aligmalarin yetersiz
oldugunu ve yeni ¢alismalar yapilmasi gerektigi gézlemlenmistir (Baran ve Sahin, 2022;
Macena ve ark., 2023). Fistik topunun, dogum iizerine bir¢ok faydasi olmasina ragmen
(Kamath ve ark., 2022; Macena ve ark., 2023), Tiirkiye’ de dogum salonlarinda yaygin
olarak kullanilmadig1 saptanmistir. Planlanan bu calisma ile fistik topunu dogum
siirecinde kullanarak gebelerin dogumdaki aktivitelerinin artmasini saglamak, gebeyi
psikolojik yonden desteklemek, dogum agrilarini azaltmak, normal dogumun siiresini

kisaltmak, normal doguma yonelik 6z-yeterliligi artirmak, sezaryen oranlarini azaltmak,



dogum memnuniyetini artirmak, dogum korkusunu azaltmak, pelvis ¢capini genisletmek,
pelvis kaslarini esnetme ve bag dokulari iizerine sagladigi olumlu kazanimlar gibi birgok
faydasindan yararlanmaktir. Fistik topunu dogum siirecinde kullanarak, alternatif
yontemlerle dogum agrisinin azaltilabilmesi hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.

Bu calisma, primipara gebelerin normal dogum plan1 dogrultusunda, serviks
aciklig1r 3 cm ve iizeri olan gebelerde fistik topunun kullaniminin dogum siiresine,
algilanan dogum agrisina ve 0z yeterliligine olan etkisi belirlemek amaciyla
planlanmistir. Planlanan arastirmanin amaci dogum esnasinda fistik topu ile pozisyon
degisikligi uygulamasinin algilanan dogum agrisi, dogum siiresi ve normal doguma
yonelik 6z yeterlilik diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Bu amaca yonelik olarak onerilen arastirmanin hipotezleri;

H1lo: Dogum esnasinda kullanilan fistik topu gebelerin dogum agrisina etkisi
yoktur.

H1:: Dogum esnasinda kullanilan fistik topu gebelerin dogum agrisina etkisi
vardir.

H20: Dogum esnasinda fistik topu kullanan gebelerin dogum siiresinin (aktif
fazdan ge¢is fazin tamamlanmasina kadar olan zaman dilimi ve dogumun ikinci evresinin
stiresi) kontrol grubuna etkisi yoktur.

H2:: Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun, gebelerin dogum siiresine (aktif
fazdan gecis fazin tamamlanmasina kadar olan zaman dilimi ve dogumun ikinci evresinin
stiresi) etkisi vardir.

H30: Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun gebelerin normal doguma yonelik
0z yeterliligine etkisi yoktur.

H31: Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun gebelerin normal doguma yonelik

0z yeterliligine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eyleminin Fizyolojisi ve Evreleri

Annelige gegcisin ilk adimi olan dogum eylemi, ortalama 40 hafta siiren gebeligin
ardindan, bebegin yasamina anne karni disinda devam etme karar1 almasi ile
baslamaktadir (Degerli ve Ankara, 2023; Gelaw ve ark., 2023). Term normal dogum
eylemi, gebeligin 37-42. haftalar1 arasinda, diizenli kontraksiyonlarin tetikledigi, incelen
serviksin dilate olmasiyla extrauterin yasam icin yeterli olgunluga erisen fetusun dogum
yolunda ilerleyerek diinyaya geldigi fizyolojik ve dogal bir siiregtir (Degerli ve Ankara,
2023; Desai ve Tsukerman, 2023; Gimovsky, 2021; McKenna ve Leaman, 2024).
Normal dogum eylemi termde, tek ve canli fetiisiin varligiyla, verteks pozisyonunda, anne
ve fetlistin saglik durumunun iyi kosullariyla gerceklesmektedir. Dogum eylemi
literatiirde de 5P olarak bilinen, bes ana faktoriin etkisiyle gerceklesmektedir. Bu
faktorler: Dogum kanali veya pelvis (passegaway), fetiis, plasenta ile ekleri (passanger),
uterin kontraksyonlar1 (powers), annenin dogumdaki pozisyonu (positon), annenin
psikolojisi (psykology) durumlaridir. Bu bes ana faktoriin ahenk icinde c¢alistiginda
dogum siireci aksamaz ve olumlu dogum deneyimleri gozlenir (Bagherzadeh Karimi ve
ark., 2020; Healy ve ark., 2020). Dogum eyleminin basladigin1 gosteren veriler
bulunmaktadir. Bu veriler; servikal farkliliklar (efasman, dilatasyon ve olgunlagma), halk
arasinda nisane olarak adlandirilan servikal kanli miikéz tikacin atilmasi, annede
hafifleme hissi (fetiislin basi kiiciik pelvise dogru ilerlemesi), belden asagi dogru diizenli
araliklarla algilanan uterin kontraksiyonlarin baglamasi ve membranlarin agilmasi olarak
degerlendirilmektedir (Gimovsky, 2021; Shynlova ve ark., 2023). Dogum eylemi 4
evreden olugsmaktadir. Dogumun 1. evresi, kontraksyonlarin baglamasi ile baslar serviksin
10 cm olmastyla sona erer. Primiparlarda ortalama 10 saat siirmektedir. Multiparlarda ise

ortalama 7 saattir. Dogumun 2. evresi, serviksin tam agilmasiyla baslayip bebegin



dogumuyla sona ermektedir. Bu evre, primiparlarda 30 dakika ile 2 saat; multiparlarda
ise 5 ile 30 dakika arasinda siirmektedir (Sarpkaya Giider, 2020; Vural, 2020, s. 281).
Dogumun 3. evresi, bebegin dogumundan sonra baglayip plasentanin ayrilmasi ve
atilmas1 ile sona ermektedir. Bu evre ortalama 5 ile 30 dakika araliginda
tamamlanmaktadir. Dogumun 4. evresi, Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik
stire dordiincii evre olarak adlandirilmaktadir (Gelaw ve ark., 2023; Turan ve Yilmaz,
2023, s. 1).

2.1.1. Dogum Eyleminin 1. Evresi

Dilatasyon evresi olarak adlandirilan bu evre; gercek kontraksiyonlarin meydana
gelmesiyle baslayip serviksin tamamen agilmasi (10 cm’e ulagmasi) ve efasmanin
tamamlanmasi (%100 e ulastig1) ile sona ermektedir. Dogumun bu evresi en uzun evre
olarak ele alinmaktadir. Dogum eyleminin bu evresi latent, aktif ve gecis olmak iizere {i¢
faza ayrilmaktadir (Desai ve Tsukerman, 2023; Gregolis ve ark., 2024).

e Latent faz; Dogumun ilk evresinin baglangici olarak ele alinmaktadir. Diizenli
kontraksiyonlarin basladigi ve agikligin 0-3 cm oldugu siirectir. Latent Fazda
kontraksiyonlar ilk siirecte 10-20 dakikada bir gelerek, 15-20 saniye siirdiigii
saptanmistir. Uterus kasilmalarina bagli olarak dogum ilerledikge bu siire 5-7
dakikaya diiserek kontraksiyon siiresi 30-40 saniyeye c¢iktig1r belirtilmistir
(Gelaw ve ark., 2023; Vural, 2020, s. 281). Primipar gebelerde latent fazin
sliresi ortalama 6 saattir ve 20 saati gegmemesi gerekmektedir. Multipar
gebelerde ise bu siire ortalama 4.5 saattir ve 14 saati gegcmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Gelaw ve ark., 2023; Sarpkaya Giider, 2020).

e Aktif faz; Dogumun ilk evresinin orta kismi olarak ele alinan bu faz, serviks
acikligin 4-7 cm oldugu siirectir. Bu fazda serviks agilma hizi artmaktadir. Bu

fazda kontraksiyonlar iyice hissedilmeye baslamistir. Kontraksiyonlar 5



dakikada bir 40-60 saniye olarak hissedilmektedir. Primipar gebelerde aktif
fazin siiresi ortalama 3 saat siirer. Multipar gebelerde ise bu siire ortalama 1
saattir. Dogumun nisanesinin atilmasi ve membranlarin genellikle agildigi
stirectir (Gelaw ve ark., 2023; Sarpkaya Giider, 2020; Vural, 2020, s. 281).
e Gecis faz; Serviks agikligmmin 8-10 cm oldugu siirectir. 1. evrede
kontraksiyonlarin en fazla hissedildigi siirectir. Gegis fazinda kontraksiyonlar
2-3 dakikada gelerek 1-2 dakika slirmektedir. Primipar gebelerde gegis fazin
sliresi 3 saattir, multipar gebelerde ise bu siire 1 saatti gegmemelidir (Desai ve
Tsukerman, 2023; Gill ve ark., 2023; Sarpkaya Giider, 2020). Bu siiregte
gebeye verilen bakim ve uygulamalar anne ile fetiislin iyilik halini artirmada,
verilen bakimda ebelerin destegi fetal ile maternal sonuglar tizerindeki etkisi
olduk¢a onemlidir. Bu evrede anneye saglanan destek annenin ve bebegin
postpartum siirecinde psikolojik ve fiziki anlamda 6nemli izlenimler biraktigi
bilinmektedir (Combellick ve ark., 2023; Sapkaya Giider, 2020, s. 243).
2.1.1.1. Dogum Eylemini Baslatan Giicler
Literatiirde dogum eyleminin baslamasinda etkili olan fiziksel farkliliklar
bulunmaktadir. Bunlar: Gerilme teorisi, myometrial aktivite ve hormonal denge oldugu
ongoriilmektedir (Karakaya ve Kog, 2022, s. 67; Turan ve Yilmaz, 2023, s. 1). Gerilme
teorisine gore gebelikte uterus diiz kaslarinin gerilmesine zemin hazirlar ve progesteronun
salimimiyla uterusta kontraksiyon olusumu 6nlenir (Sarpkaya Giider, 2020; Vural, 2020,
S. 281). Bu durumun aksine gebeligin sonlanma siirecine yakin progesteronun etkisi
azalarak diiz kaslarda olusan gerilim diizeyi diiserek, kontraksiyon ve oksitosin
salinimiin artigr diistiniilmektedir. Bu teorinin prematiir ve postmatiir eylemleri tam
olarak agiklanamamasi eksik olan bazi noktalarindandir. Bu teoriyi destekleyen noktalar

ise polihidroamnios ve ¢ogul gebeliklerde preterm eylemlerin olmasidir (Eser ve Yilmaz,



2023, s. 9; Turan ve Yilmaz, 2023, s. 1). Dogum eyleminin anne, fetiis, plasenta ve az
miktar da fetal adrenal kortizol aktivitesi arasinda olusan etkilesimin dogumu baslattigi
One siriilmektedir. Dogum siirecinde uterusun stimiile edilmesiyle etkin
kontraksiyonlarin baslamasinda; oksitosin, Kkortizol, Ostrojen, progesteron ve
prostaglandinlerin rollii bulunmaktadir (Karakaya ve Kog, 2022, s. 67; Khader ve ark.
2021; Rosen ve Yogev, 2023).

2.1.2. Dogum Eyleminin 2. Evresi

Dogumun 2. evresi dilatasyonun 10 cm olmasiyla baslar (rahim agzinin tamamen
acilmis olmasi) fetlisiin dogumuyla son bulur. Dogumun 2. Evresinin siiresi primipar
gebelerde ortalama 30 dk ile 2 saat araliginda, multipar gebelerde ise 5 ile 30 dk arali§inda
farklilik gostermektedir (Cahill ve Macones, 2024; Polnaszek ve Cahill, 2020; Vural,
2020, s. 281) Dogumun ikinci evresini tanimlarken yapilan fiziksel yaklasim, ¢ogunlukla
fetiisiin dogum yolunda ilerlerken meydana gelen inise dayanmaktadir (Gill ve ark.,
2023). Bu yaklasim, servikal dilatasyonun sona ermesi ve annede kendiliginden meydana
gelen 1kinma isteginin olusmasini temel alir. Dogumun 2. Evresinde; evrenin siiresi,
ikinma zamani, ikinma teknikleri, fundal basing, perineal masaj, dogum pozisyonlari,
epizyotomi, doguma yardim ve miidahaleli dogumlar ele alinmaktadir (Aktas ve Aydin,
2021; Dalbye ve ark., 2021; Szu ve ark., 2021). Dogum eyleminin 2. Evresinin énemli
noktalarindan biri olan angajman dogum eyleminden once veya eylem baglarken inisin
baslamasi ile gergeklesir. Fetiis basi, genellikle 6n-arka kutrunu pelvisin transvers kutruna
paralel olacak sekilde pelvise girmektedir (Eser ve Yilmaz, 2023, s. 9; Gill ve ark., 2023).
Dogum eyleminin mekanizmasi, fetiisiin 6nde gelen kisminin pasif hareketlerle dogum
yolundan ilerlemesiyle tanimlanmaktadir. Dogum kanalinda ilerleyen fetal kisim sekil
degistirerek ve ol¢iilerinin anne pelvisine yerlesebilecegi pozisyona getirmek i¢in yaptigi

rotasyonlar1 icermektedir (Eser ve Yilmaz, 2023, s. 9; Iversen ve ark., 2021). Kardinal



hareketler fetiisiin dogum yolundan ilerlerken yaptig1 hareketler olarak tanimlanmaktadir.
En yaygin bas prezantasyonuna gore fetiisiin kardinal hareketler; angajman, inis,
fleksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon, dis rotasyon ve ekspulsiyon hareketleridir (Eser ve
Yilmaz, 2023, s. 9; Ghi ve Dall'Asta, 2024; Makajeva ve Ashraf, 2024).

Inis: Dogum eylemi siiresince fetiisiin inis eylemi devam etmektedir. Inis dort
giiclin etkisi ile meydana gelmektedir. Bunlar; amniyotik mayi basinci, fundusun fetiis
makatina olan basinci, maternal diyafram ve abdominal kaslarin meydana getirdigi
kasilmanin giicii ve fetiis viicudunun hareketleri (dogum kanalinin 6lgiilerine uyumlu
olmak icin ekstansiyon, fleksiyon hareketlerini yapmasi) olarak bilinmektedir (Eggebo
ve Hjartardottir, 2024; Kamel ve ark., 2022). Fetiisiin 6nde gelen kismin pelvisten inme
derecesi iskial spinalara gore tanimlanmaktadir. Bu siniflama tanimina gore, iskial
spinalarin arasi sifir olarak kabul edilir. iskial spinalarin iizerindeyse eksi, altindaysa art:
deger almaktadir (Eggebe ve Hjartardottir, 2024; Makajeva ve Ashraf, 2024; Turan ve
Yilmaz, 2023, s. 1). Prezente olan kisim pelvis giriminde oldugu saptanmissa -5 deger
alir. Fetiis bas1 iskial spinalara ulastigi saptanmissa sifir noktasinda oldugu belirtilir.
Spinalarin altinda +1,+2,+3,+4,+5 degerlerini alirken +5'de taglanma (perinede kabarma)
evresi goriilmektedir. Fetusiin onde gelen kisimi yerlesme derecesi leopold manevralari
ve normal muayanelerle anlasilabilmektedir (Eggebe ve Hjartardottir, 2024; Turan ve
Yilmaz, 2023, s. 1).

Fleksiyon: Fetiis basinin pelviste en kii¢clik hacime ulasarak dogum yolunda
ilerleyebilmek icin fleksiyon pozisyonuna ge¢cmektedir. Fleksiyon, basin kemik pelvis ve
yumusak dokularin direnci ile karsilasarak olusmaktadir. Fleksiyon sirasinda fetiisiin
¢enesi gogiis kismina deger ve oksiput basin en alt noktasini olusturur (lversen ve ark.,

2021; Makajeva ve Ashraf, 2024).



I¢c Rotasyon: Fetiis bas1 pelvis giriminin en uzun kutruna, kendi en uzun kutrunu
paralel hale getirerek pelvise girmektedir. Ayrica basin pelvis ¢ikimindan kurtulabilmesi
i¢cin oksiputun 6ne yani simfisis pubise dogru donmesi gerekmektedir. Bu rotasyon ile
basin uzun kutru, ¢ikimin uzun kutruna uyum saglar. Sagital stitur, ¢ikimin 6n-arka kutru
ile paraleldir (Sapkaya Giider, 2020, s. 243; Vural, 2020, s. 281). Fetiis bas1 6n-arka
kutrunu pelvis giriminin oblik kuturlarindan birine uyumlu bir halde pelvise girdiginde,
oksiput pelvisin sag ya da sol tarafinda, 6nde ya da arkada bulunmaktadir. Oksiput
pelvisin 6n segmentinde oldugunda, kirk bes derecelik bir rotasyon yaparak simfisis
pubise ulastig1 bilinir. Oksiput pelvisin arkasinda ise, simfisis pubise ulagsmasi i¢in basin
135 derecelik bir rotasyon yapmalidir. Oksiput pelvisin arkasinda ise bazen rotasyon
simfisis pubis yerine sakruma dogru olmaktadir. Bu durumda oksiput posterior gelis
olarak tanimlanir ve eylem uzayarak giiclesir (Hjartardottir ve ark., 2021; Sapkaya Giider,
2020, s. 243).

Ekspulsiyon: Eksternal rotasyonun ardindan, once {ist omuz simfisis pubisin
altindan dogar ve sonra annenin 1kinarak bebegi itmesiyle alt omuz dogar. Omuzlarin
dogmasindan sonra viicudun kalan kism1 az bir traksiyon sonucunda dogar. Bebegin
dogumundan sonra bir miktar amniyotik mayi ve bir miktar kanin vajenden gelmesi
normal degerlendirilmektedir (Vural, 2020, s. 281).

2.1.3. Dogum Eyleminin 3. Evresi

Dogumun 3. evresi bebegin dogumunun ardindan baslayip, plasentanin ayrilarak
atilmasi ile sona erer. Bu evre plasental evre olarak da adlandirilir (Gelaw ve ark., 2023;
Healy ve ark., 2020; Karimi ve ark., 2022). Plasentanin ayrilma siiresi 5-30 dk
arasindadir. Bu evrede uterusta mevcut olan kontraksiyonlar siddetli degildir ve plasenta
dogana kadar vajina dolgun olarak hissedilir. Eylemin 3. evresinde yenidogana

odaklanilir. Ayrica annede de rahatlama hissi olur (Hersh ve ark., 2024; Hutchison ve



ark., 2023). Uterus kasilmalar1 3. Evre sonlandiktan sonra da devam etmektedir. Devam
eden uterus kontraksiyonlari agik olan venlerin agizlarimi sikistirarak kapanmasina
yardimci olur ve bu sekilde kanama kontrol altina alinmaktadir (Gill ve ark., 2023; Hersh
ve ark., 2024). Plasentanin ayrilmasi bebegin dogumundan sonra uterus kasilarak sertlesir
ve uterusta bulunan kaslar kalinlik olarak birka¢ cm’ ye ulasir. Fetlisiin dogumunun
ardindan IM verilen uterotonik ilaglarin verilmesiyle plasentanin ayrilmasi kolaylasir
(Angarita ve Berghella 2022; Charles ve ark., 2024). Dogumun ardindan plasentanin
ayrilma belirtileri takip edilmelidir. Bu ayrilma belirtileri; aniden olusan vajinal kanama,
kordonda boyuna uzama gozlemlenmesi, uterus fundusun umblikus hizasina kadar
yiikselerek uterusun kiire sekline gelmesidir (Eser ve Yilmaz, 2023, s. 9; Hersh ve ark.,
2024). Plasenta uterustan ayrildiktan sonra iki farkli sekilde dogar. Bunlar; Duncan ve
Shultze tarzindadir. Duncan tarzi kanama, plasenta periferden ayrilmaya baslar. Plasenta
dogmadan 6nce kanama goriilmekte ve plasentanin maternal yiizli 6ncelikli olarak dogar.
Plasenta diizensiz ve kirmizi olarak goriintiilenir. Shultze tarzi ayrilma ise plasenta i¢
kisimdan ayrilmaktadir. Plasenta dogduktan sonra kanama goriilmekte ve plasentanin
fetal ylizii Oncelikli olarak dogar. Plasentanin bu ayrilma tarzina parlak Schultz da
denmektedir (Sapkaya Giider, 2020, s. 243; Vural, 2020, s. 281).

2.1.4. Dogum Eyleminin 4. Evresi

Plasentanin dogumun ardindan baslar annenin toparlandig: siirece kadar devam
eden plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik olan siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Bu evre iyilesme evresidir ve anne bebek i¢in kritik bir evredir (Karakaya ve Kog, 2022,
s. 67; Oz ve Kutlay, 2023). Eylemin bu evresinde anne acikmis, susamis olabilir; kan
kaybina, hormonlara ve fiziksel yorgunluga bagh titrememeler goriilebilir. Dogumda
250-500 ml kan kaybedilmektedir bu kan kaybi annede sistolik ve diastolik kan

basincinda diismeler ve tagikardi goriilebilmesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu sebeple
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eylemin 4. evresinde kanama kontrollii olduk¢a 6nemlidir (Anaposala ve ark., 2023;
Semrau ve ark., 2025). Annenin vital bulgular1 yakindan takip edilmeli kanamaya bagl
uterus atonisi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in anne gézlem altinda tutulmalidir
(Anaposala ve ark., 2023; Marcus ve ark., 2024). Uterus atonisini 6nlemek i¢in mesaneyi
bosaltmak, oksitosin tiirevi ilaglarin kullanilmasi, fundus masaji ve emzirme gibi
onlemler alinmalidir. Uterus toniisii belli araliklar dogrultusunda degerlendirilmelidir
(uterus sert ve kontrakte olmali, fundus seviyesi ilk bir saat umbilikus hizasinda veya
hemen tiizerinde 6l¢iilmelidir) ve bu dogum yapan biitiin gebeler icin oldukca 6nemli bir
sliregtir (Anaposala ve ark., 2023; Sapkaya Giider, 2020, s. 243; Vogel ve ark., 2024).

2.2. Dogum Eyleminde Kanita Dayal Ebelik Bakim

Yapilan ¢alismalara gore “Kanit Temelli” kavraminin ilk kullanildig1 yer Amerika
Birlesik Devletleri oldugu saptanmistir. Kanit temelli kavrami Oxford Universitesinin
biinyesinde yiiriitiilmiis ve ihtiya¢ olarak ele alinmis, Oxford programinin bir 6zelligi
haline gelmistir (Vuran ve Melekoglu, 2022). Kanit, farkli sekillerde uygulama biliminin
temelini olusturur. Kanitin kavramsallastirilabilmesi zor ve yetersiz olmasindan 6tiirii
uygulama bilimi i¢in kanitlarin kullanislhi olmasi, kullanilabilir olmasi ve bosluklar
hakkindaki zorluklar tizerine tartisma ve ¢alismalar devam etmektedir (Brownson ve ark.,
2022). Ebelerin dogum eylemindeki amaci annenin en az miidahale ile dogumun
gerceklestirilmesi ve anne-bebek sagliginin maksimum diizeye c¢ikarilmasi, annenin
dogum esnasindaki ihtiyaglarinin karsilanmasi, dogumda anneyi aktiflestirmeye tesvik
etme ve dogum konforunu artirmaktir (Figa ve ark., 2024; Hofmeyr ve ark., 2024).
Dogum eyleminde ebeler, kanita dayali bakim vermede kilit noktada bulunmaktadirlar.
Ebeler dogumun baslama belirtilerinin neler oldugu ve dogumun evrelerinin nasil
yonetilmesi gerektigini ¢cok iyi bilmelidirler ayrica anneye kanita dayali uygulamalarla da

destek saglamalidir (Figa ve ark., 2024; Podder ve ark., 2023). Saglik sisteminin temelli
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haline gelen kanita dayali ebelik bakimi, ¢ogu lilkede kanita dayali kararlar alinarak kanit
temelli kilavuzlar olusturulmustur. Kanita dayali uygulamalar, klinikte mevcut olan bir
sorunun ¢oziimlenebilmesi amaciyla en giincel ve en iyi kantlar1 klinik deneyim,
degerlendirme ve gebenin tercihleri ve degerleri bir araya getiren karar verme siirecini
kapsamaktadir (Podder ve ark., 2023). Ge¢misten giinlimiize kadar obstetrik bakimi
yoneten ebeler kanita dayali uygulamalarla birlikte dogumda anneye yardimci
olmaktadir. Ebelik meslegi kanit temelli uygulamalari, bakimin yap1 tas1 yapmasiyla
beraber anne ve bebekle alakali morbidite ve mortaliteyi en alt diizeye indirgemeyi
hedefledigi saptanmistir (Combellick ve ark., 2023; Hofmeyr ve ark., 2024; Kanbur ve
Taskin, 2023). Ebelik bakimlarinin kanita dayali uygulamalar icermesi, kanita dayali
ebelik bakimin1 meydana getirmektedir. Ebelik ve hemsirelik mesleklerinde uygulanan
bakimlarda kanitlarin kullanilmasi yalnizca mesleklerin profesyonellesmeleri i¢in firsat
degil, bunun yan1 sira toplumsal sagligin iyilestirilip gelistirilmesi i¢in olduk¢a nemli
bir unsurdur (Buerengen ve ark., 2022; Celik ve ark., 2022). Dogum eylemi bir gebenin
en ¢ok destek ve bireysellestirilmis bakima gereksinimi oldugu siiregtir. Dogum
eyleminin tarih¢esine bakildiginda dogum siirecinde gebeler her zaman bir kadin
tarafindan desteklenmistir ve genellikle bu destekleyen kadinlarin ebeler oldugu
saptanmistir (Buerengen ve ark., 2022; Gok¢ek ve Yazici, 2022). Bireysellestirilmis
bakim, gebenin bireysel ihtiyaglar1 ve ozelliklerini elle alarak ebelik uygulamalarini
kisisellestirerek veren bakim olarak tanimlanmasi yanlis olur. Bu bakimi allan bireyinde
verilen bakimin bireysellestirilmis oldugunu bilmeli ve hissetmelidir. Aldig1 bu olumlu
bildirimlerin geri bildirimini ifade etmelidir (Mucuk ve Ozkan, 2021; Naughton ve
ark.,2021; Sonmez ve Apay, 2023). Bireysellestirilmis bakimla birey bakima yonelik
doyum aldigini algilar ve memnuniyet diizeyinin artigimi ifade eder (Toru, 2020).

Bireysellestirilmis bakimin saglanabilmesi, bireyin kisisel durumu, saglik durumu ve
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karar verme tercihleri gibi bir¢ok etken elle alinarak ¢6ziilmesi gerekmektedir ve gebenin
kendi bakimina katilabilmesi i¢in bakim kararlarina katilmasi ile verilmelidir (Gokgek ve
Yazici, 2022; Sonmez ve Apay, 2023). Saglik politikasinin temelleri i¢in, etik sorunlarla
kars1 karsiya gelindiginde daha derin anlamlarin kazanilmasina olanak saglamak igin
bireysellestirilmis bakim kullanilarak farkli bakis agilar1 olusturulmalidir (Buerengen ve
ark., 2022; Toru, 2020). Iyi bir dogum hizmeti sunabilmek i¢in dogum Oncesi gebeye
kanita dayali bakimlar sunulmalidir. Ebeler olusabilecek riskli durumlar1 iyi bilmeli ve
titiz bir sekilde yonetmelidir. Dogumu kolaylastirmak i¢in gebeye destek olmali ve
gebenin ihtiyaglarin1 karsilamalidir (Karkada ve ark., 2023; Naughton ve ark., 2021).
Dogum siirecinde ebenin dogru bakimi verebilmesi agisindan partograf kullanabilmeli ve
partograf araciligiyla dogum ilerletirken olusabilecek sapmalar1 erken fark etmelidir
(Ghulaxe ve ark., 2022). Maternal ve fetal sagligin korunmasi agisindan partograf kadar
onemli olan bir diger nokta ise elektronik fetal monitarizasyondur (NST, Non Stress
Test). Olgiimii 30 dk siirmektedir. Anne ve bebegin dogum siirecindeki sagligin1 yakindan
izlemeye olanak saglamaktadir. Elektronik fetal monitarizasyonu ebeler ¢ok iyi bilmeli
ve yorumlamalidir (Evans ve ark. 2023; Ghulaxe ve ark., 2022; Mucuk ve Biilbiil, 2021).
Ebeler dogum siirecinde oldugu kadar dogum sonrasindaki siirecte de anne ve bebegin
sagliginin devamliligr i¢in kanit temelli destek ve bakim veremeye devam etmektedir.
Anne ve bebegin ten tene temasi saglamak i¢in emzirmeyi baslatmada anneye yardimci
olmali ve emzirmenin devamlilig1 i¢in gerekli egitimleri uygulamali olarak vermelidir
(Karimi ve ark., 2020; Taha ve Wikkeling-Scott, 2022).

2.2.1. Dogum Eyleminin 1. Evresinde Kanita Dayali Ebelik Bakimi

Bu evrede ebenin ¢ok 1yi bir anemnez almali (annenin degerlendirilmesi, annenin
yas1, boy, kilo, tahmini dogum tarihi, son adet tarihi, ge¢irdigi rahatsizlar, dogum 6ncesi

izlemler, gravida, parite, abortus oykiisii vb.) ve aldig1 bilgiler dogrultusunda anne ve
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bebek agisindan herhangi bir risk olup olmadigimi tespit etmelidir. Ebeler annenin
Oykiistine yonelik bakim saglamalidir. Bu evrede partograf kullanimi baglatilmalidir ve
diisiik riskli gebe olarak saptanan gebelerin vital bulgular (nabiz, tansiyon, kan sekeri,
ates vb.) en az 4 saate bir degerlendirilmesi gerekir ve 30 dk da bir NST si
degerlendirilmelidir (Haddad ve ark., 2024; Pan ve ark., 2022; Sapkaya Gtider, 2020, s.
243). Dogumun ilk evresinde duygusal (géz temasi saglamak, doguma tesvik etmek,
arkadashik etmek, dikkati baska yone g¢ekme, giiven olusturma), fiziksel (temasta
bulunma, masaj yapma, dogum toplarindan destek alarak farkli pozisyonlar alabilmesine
destek saglamak vb.), savunucu (gebenin kendi kararlarim1 desteklemek ve isteklerini
dogru bir bicimde aktarabilme), 6gretici (gerekli bilgilerin aktarilmasi) ve aile liyelerine
destek saglamak oldukg¢a 6nemlidir (Buerengen ve ark., 2022; Gokgek ve Yazici, 2022).
Dogumun ilk asamasinda uygulanmasi gerek en Onemli kanita dayali bakim araci
tartismasiz partograf oldugu bilinmektedir. Partografin ilerleyisine goére ebe, bakim
haritas1 ¢gizmektedir. Bu evrede sik yapilan vajinal muayeneler, annenin utanmasina sebep
olur ve agr1, si1z1, korku, enfeksiyon, koryoamniyotomi oranmi artirdigi saptanmistir.
(Abalos ve ark., 2020; Pan ve ark., 2022). Bu evrede anneye sik sik NST ¢ekilmesinden
oOtiirii annenin mobile kalmasina neden olmaktadir. Bu durumu baz alarak ebenin destek
olacagi 6nemli noktalardan bazilarmin buna yonelik, gebeye yatak i¢i egzersiz saglamak
ve gebenin yatak disinda olabildigince vakit gecirmesine olanak saglamasidir
(Combellick ve ark., 2023; McKenna ve Leaman, 2024). Dogumun ilk asamasinda
yapilan egzersizler dogumun ilk evresini kisalttigi, bel agrilarini azalttigi, normal doguma
yonelik 6z-yeterliligin artigi, normal dogum oranlarimi artirdigi, dogum memnuniyetini
artirdigi, gebenin 1yilik halini arttirdigi ve miidahaleli dogum oranlarini azaltma gibi
bir¢cok kazanim sagladigi kanitlanmistir. Dogumun ilk asamasinda egzersiz yapilirken

fistik topu gibi dogum toplarindan destek alinabilmektedir (Baran ve Sahin, 2022; Gau
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ve ark., 2011). Bu evrede yer ¢ekiminden olabildigince yararlanilmasi gerekmektedir. Yer
cekiminden yararlanmak i¢in gebenin olabildigince dik pozisyonlarda (fistik topu
kullanimi, comelme pozisyonlar1 vb. etkili olabilir) tutulmasi gerekmektedir. Gebenin dik
pozisyonda kalarak, daha az aortovegal basincin olusmasina, fetiisiin daha kolay dogum
pozisyonunu almasina, pelvisin anteriyor-posteriyor ve transfer ¢ikislarinda daha fazla
genislemeye olanak saglamaktadir (Hofmeyr ve ark., 2024; Kircan ve Balkaya, 2021;
Zang ve ark., 2021).

2.2.2. Dogum Eyleminin 2. Evresinde Kanita Dayah Ebelik Bakim

Dogumun ikinci evresinde yeterli ebelik bakimi ve destegi olumlu dogum
deneyimlerine katki saglamaktadir. Bu evrede ebelik bakimi, yalnizca anne ve bebegin
refah diizeyi ile ilgilenmez ayrica anneye saygi cergevesinde kanita dayali bakim
saglamay1 amaglanir (Combellick ve ark., 2023; Tern ve ark., 2023). Ebe dogum
eyleminde gebeye dogumun ilerleyisi ile ilgili fiziksel ve bilgisel destek saglamalidir.
Gebeye dogum baslamadan 6nce 6gretilen ikinma teknikleri dogumun 2. Evresinde tekrar
hatirlatilir ve annenin bebegini ikinma giicii ile itmesine tesvik edilerek destek saglanir.
(Aktas ve Aydin, 2021; Tuna ve ark., 2021). Ebe dogumda techizat destegi saglamakla
yiikiimliidiir. Ebeler dogum icin gerekli olan malzemelerin hazir ve uygun oldugundan
emin olmalidir (klemp, makas, dogum seti, sonda, radyanin 1sitilmis olmasi, aspirasyon
cthazi, puar, yenidogan ve yetiskin i¢in nabi1z oksimetresi, tansiyon aleti, ates Olcer, seker
cihazi vb.) (Taskin, 2020, s. 281). Ebeler gebenin dogum igin istedigi pozisyon almasi
konusunda destek olunmalidir. Perine masaj1 yapilmali ve dogum esnasinda perineyi elle
korunmali, (rintgen manevrasi) (Lin ve ark., 2023; Mueller ve ark., 2025; Sapkaya Giider,
2020, s. 243). Bas dogar dogmaz ikinmay1 birakmasi gerektigi séylemelidir. Bebek
basinin dogumunun kontroliinii saglamak amaciyla bebek basi isaret ve orta parmaklarin

arasina alinarak fleksiyonda kalmasi saglanmaktadir (Tuna ve ark., 2021). Bu evre de
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olabildigince az miidahale edilmelidir. Forseps, vakum vb. aletlerin kullanimi 6nlenmeli,
fundal basingtan kaginilmali, gereksiz ve derin epizyotomiden kaginilmali, dogumun
fizyolojik olarak ilerlemesine olanak saglanmalidir (Gimovsky ve Berghella, 2022;
Shorey ve ark., 2022). Dogum siirecinde egzersiz yapilmasi dogumun ikinci evresine
bircok fayda sagladigi kanitlanmistir. Dogumun ikinci evresinin kisalmasi, epizyotomi
gibi miidahalelerin azalmasi, dogumun ikinci evresinde algilanan dogum agrisini
azalmasi1 ve bebegin kardinal hareketlerine destek saglamasi bu faydalardan birkag
tanesidir (Baran ve Sahin, 2022; Esencan ve Dastan, 2023; Tuna ve ark., 2021).

2.2.3. Dogum Eyleminin 3. Evresinde Kanita Dayah Ebelik Bakim

Annenin mahremiyeti saglanmalidir. Anneye gerekli aciklamalar yapilmali ve
plasentanin ayrilma belirtileri yakindan izlenmelidir. Ayrica plasenta ayrildiktan sonra
tam ayrildig1 konusunda emin olunmalidir. Umblikal kord bakimi yapilmalidir. Uterus
toniisii degerlendirilmelidir ve fundus masaji yapilmalidir (Charles ve ark., 2024; Hersh
ve ark., 2024). Bu evrede plasentanin ayrilmasiyla beraber bir miktar kan kaybi
yasanabilmektedir. Dogumun ardindan uterusun iyi kontrakte olamamasi, siddetli
kanamalara ve annenin yasamini tehdit edebilmektedir. Bu asamada anneye verilen
bakimin olduk¢a dnemli olup kanit temelli bakimin uygulandigi énemli bir asamadir
(Hersh ve ark., 2024; Kanbur ve Taskin, 2023). Bu evrede ebeler postpartum kanamay1
onlemek amaciyla iyi bir degerlendirme yapmalidir. Bu evrede ebeler, klinik ve
laboratuvar bilgilerinin 6ykii ve yasam bulgular1 kadar énemli oldugunu bilmeli ve
takibini saglamalidir. Anneye gerekli bilgiler agiklayici ve dogru bir sekilde aktarilmali
ayrica gerekli onamlar1 s6zIi ve yazili olarak alinmalidir. Annenin genel durumu, vital
bulgulari, postparum kanama durumu takip altina alinip kayit altina alinmasi elzemdir
(NICE, 2023; Pasquale ve ark., 2024; Sapkaya Gtider, 2020, s. 243). 3. evrenin

yonetiminde vital bulgularinin bakilmasinin ardindan uterotonik ajanlar zamaninda ve
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dogru kullanilmalidir. Pet takibi ve kan kaybi dogru degerlendirilmelidir. Ebeler,
umblikal kordun klemplenmesi asamasinda kanit temelli uygulamalari elle alarak ebelik
bakimin1 uygulamalidir. Ge¢ umblikal kord klempinin, term, preterm ve anne sagligi
tizerindeki kazanimlar1 DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan saptanmis ve dnermistir
(Hersh ve ark., 2024; Kanbur ve Taskin, 2023). Anne ve bebek baglanmasini artirilmasi,
obstetrik uyumun olusturulmasi ve demir eksikligini azaltilabilmesi adina ten tene temas
(yenidoganin anne karnina veya gogsiine konulmasi) onerilmistir. Ten tene temasin
saglanmasi ilk emzirmenin bagar1 oranini artirdigi kanitlanmistir. Bu siire¢te emzirmenin
bir an Once baglatilmas1 yenidogan sagligi ve anne bebek baglanmasi i¢in oldukca
onemlidir. Ebeler bu evrede iyi bir emzirme danigmanhigi yapmalaridir 6zellikle ilk
dogumu olan annelere daha detayli egitimler vermelidir (Brimdyr ve ark., 2023;
Martinez-Rodriguez ve ark., 2025; Ruiz ve ark., 2023).

2.2.4. Dogum Eyleminin 4. Evresinde Kanita Dayah Ebelik Bakim

Dogumun 4. Evresi ebelerin kanita dayali bakim verdigi énemli bir evredir. Bu
evrede epizyotomi olan annelerin epizyotomi onarimi ve perine bakimi bu evrede
yapilmaktadir. 4. evrede annenin yagam bulgulari ilk 1 saatte 15 dk da bir, 2. Saate 30 dk
da bir olacak sekilde kontroliiniin yapilmas1 gerekmektedir. Fundus tonusu ve yiiksekligi
kontrol edilmelidir. Ayrica perine 6dem, hematom ve agr1 yoniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Gebeye yapilacak muayene ve bakimlarin 6nemi ve sebebinin detayl1 bir
sekilde anlatilmasi ve mahremiyetin saglanmas1 gerekmektedir (Eser ve Yilmaz, 2023, s.
9; Pasquale ve ark., 2024; Sharifi ve ark., 2022). Dogumdan sonraki ilk saatten itibaren
24 saatlik siiregte tiim gebelerin, vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus
yiiksekligi, viicut sicakligl ve kalp atim hizi diizenli olarak degerlendirilmelidir (Sekil

2.1), (Dereli Y1lmaz, 2017 s.137).
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Sekil 2.1. Fundus muayenesi

Kan basincinin dogumdan hemen sonra Slgiilmelidir ve bu 24 saatlik siirecte
annenin tansiyonu sik araliklarla kontrol edilmeye devam edilmelidir. Annenin idrar
cikisi ilk 6 saat icerisinde takip edilip kaydedilmesi gerekmektedir (Dereli Yilmaz, 2017
5.137; Sapkaya Giider, 2020, s. 243, s. 243; Taskin, 2020, s. 281). Bu evrede annenin bir
an Once bebegini emzirtmeye baslamasi gerekmektedir. Emzirme olmadigi takdirde
annede agri, uykusuzluk, oksitosin saliniminda azalma ve annenin toparlanmasinin
gecikecegi saptanmistir (Sharifi ve ark., 2022). En etkili ve en 6nemli kanita dayali bakim
olarak ele alinan ten tene temasin saglanmasi anne ve yenidogan arasindaki bagin
giiclenmesi i¢in oldukca onemlidir. Ozelikle 3. Evrede ten tene temas saglanamayan
bebeklerin bir an 6nce emzirtilerek ten tene temasin saglanmasina olanak saglanmalidir
(Agudelo ve ark., 2021; Brimdyr ve ark., 2023). Vajinal kanamanin rengi ve miktari
degerlendirilmeli ayrica laboratuvar tetkiklerine de bakilip gerekli degerlendirilmelerin
yapilmasi1 gerekmektedir. Kan kaybina bagli annede iistime hissi ve titreme goriilebilir ve

bu konuda bilgi verilip 1sinmasi i¢in gerekli bakimin uygulanmasi gerekmektedir.
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Annenin sivi kaybinin giderilmesi ve beslenme dengesinin saglanmasi gerekmektedir
(Dereli Yilmaz, 2017 s.137; Sapkaya Guider, 2020, s. 243; Taskin, 2020, s. 281).

2.3. Dogum Agrisi

Dogum agrisi, gebelerin yasadigi en aci verici ve yogun olarak hissettigi
dayanilmaz bir agr1 olarak ele alinmaktadir (Goswami ve ark., 2022; Njogu ve ark., 2021).
Algilanan dogum agris1 periferik sistem, kord, spinal lateral ve medial sistemler ile
korteks agr1 norofizyolojisinde rol aldig1 saptanmaktadir. Pelvik organlarin yonetimi
sinirsel ve hormonal sistemler tarafindan kontrol altina alinmaktadir. Sinirsel kontrol ise
formasyon retikiilaris araciliyla hipotalamus yonetimini saglamaktadir. Hipotalamus,
strese karst ndroendokrin cevabi ile otonom sinir sistemi fonksiyonlarini, visseral ve
somatik reaksiyon paternlerini diizenledigi saptanmistir (Goswami ve ark., 2022; Horvath
ve ark., 2024; Kenkel, 2021). Dogumun ilk evresinde meydana gelen agrinin vissereal
agr1 oldugu bilinmektedir visseral agri; sebebi bilinmeyen, kiint seklinde, iyi lokalize
edilmeyen, miyelinsiz C lifleri aracilifiyla tasinan, beli araliklarla gidip gelen agr
cesididir (Njogu ve ark., 2021). Dogumun ilk evresinde olusan agrilar, alt uterin
segmentin kasilmasi ve servikal dilatasyonun baslamasiyla meydana gelmektedir.
Uterusun kasilmalariyla, servikse basing uygulanir ve yapilan bu basing serviksin
gerilmesine sebep olmaktadir. Bu donemdeki agri, belden, sirta ve bacaklara dogru
yayilmakta, iy1 lokalize edilememis ve diizenli araliklarla giderek siddetlenen, gebeler
tarafindan ac1 olarak hissedilmektedir (Gill ve ark., 2023; Goswami ve ark., 2022; Khader
ve ark.,2021; Young ve ark., 2023). Dogumun ikinci evresinde olusan agrilarin somatik
agr1 oldugu saptanmistir. Somatik agri; siireklilik gosteren, daha keskin, net olan, 1yi
lokalize edilen, myelinli A delta lifleri yoluyla iletilen agridir (Tanyel, 2022, s.
13). Dogumun iigiincii evresinde hissedilen agri, dogumdan sonra ilk yarim saatte

uterusun devam eden kontraksiyonlarla, plasenta ve eklerinin atilmasiyla meydana gelen
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dilatasyona bagli oldugu saptanmistir (Eser ve Yilmaz, 2023, s. 9; Sapkaya Gtider, 2020,
S. 243). Bu evrede fetiislin inigi ve plasentanin atilmasina bagli olusan perine hasarina
bagli da agr1 gézlemlenebilmektedir. Dogumun dérdiincii evresinde meydana gelen agri;
plasenta ve eklerinin atilmasinin ardindan, annenin durumunun stabil olmasina kadar
gegen siirecte hissedilen agridir (Eser ve Yilmaz, 2023, s. 9).

2.3.1. Dogum Agrisin1 Etkileyen Faktorler

Dogum agrisinin meydana gelmesinde fiziksel ve psikolojik etkenler rol
oynamaktadir. Fiziksel etkenlerine bakildiginda, serviksin gerilmesi, kontraksiyonlarla
uterus kaslarinin perfiizyonun azalmasiyla meydana gelen hipoksi, liretra, mesane ve
rektuma basing ve pelvik taban kaslarimin distansiyonu yer alir (Cohen ve Friedman,
2023; Karakaya ve Kog, 2022, s. 67). Dogum agrisinin psikolojik etkenlerine
bakildiginda, annenin 6nceki dogum Oykiisiinde yasadigi agri, yorgunluk, agriya yonelik
duydugu beklenti, dogum ortamu, kiiltiirel etmenler, duygusal stres ve anksiyete diizeyi
yer alir. Dogum agrisi, sadece fiziksel ve anatomik etkenlerden etkilenmez ayrica
gebelerin deneyim ve sosyo-kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir (Dastjerd ve ark.,
2023; Karatopuk ve Yarici, 2023). Dogumun agri1 diizeyini etkileyen diger faktorler ise,
annenin yasi, annenin fiziksel durumu, gebelik ve dogum sayisi, etnik kdken, din, fetiisiin
agirhig1 ve bebegin anne karninda bulundugu pozisyonlar oldugu saptanmistir (Dastjerd
ve ark., 2023; Sharifi ve ark., 2022). Gebenin daha 6nce yasadigi olumsuz dogum
deneyimleri ve ¢evreden duydugu olumsuz dogum deneyimleri gebenin dogumda gergin
korku ve anksiyete yasamasina sebep olmaktadir. Gebenin yabanci bir ortamda olmasi,
dogum esnasinda tanimadigl insanlarin bulunmasi, bebek ve kendi sagligina yonelik
endise duymasi gebelerde agri, korku ve anksiyeteye sebep olan diger faktorler arasinda
sayllmaktadir (Tiirkmen ve Oran, 2022; Werner ve ark., 2020). Bunlarin yan1 sira gebe

doguma hazirlikli ve bilingli olmas; aile, ¢cevre ve esinden destek almas1 dogumdan keyif
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almasi, dogumda hissedilen agrinin daha az olmasi ve dogumun giizel gecmesine olanak
saglar (Buerengen ve ark., 2022; Tiirkmen ve Oran, 2022).

2.3.2. Agr1 Teorileri ve Modelleri

Agrinin tanimi yapilirken en faydali tanimin Mc Caffery’ nin 1968 yilinda yaptigi
tanim oldugu one siirtilmektedir (Atasayar, 2023; Yesilyurt ve Faydali, 2020). Mc
Caffery’nin “Agri, hastanin sdyledigi seydir. Eger hasta soyliiyorsa agrisi1 vardir” seklinde
tanimlamistir. Bu yapilan tanim agrinin aslinda kisiden kisiye degisiklik gosterdigini
vurgulamaktadir (Melillo ve ark., 2024; Sali ve ark., 2024). Agrinin alg1 ve gegis
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar sonucu nérofizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik calismalarin agr1 teorilerine katki sagladigi saptanmistir
(Giiltepe, 2024; Kizilkaya ve Ding Kaya, 2023, s. 16). Agrinin teorileri, dogum siirecinde
gebenin algiladigr agrinin hafifletilebilmesi icin bazi arastirmalar baz alinarak farkli
teoriler gelistirilmistir. Gelistirilen bu teoriler; Kap1 Kontrol Teorisi, Endorfin Teorisi,
Interaktif Agri Modeli, Agr1 teorileridir (Terzioglu ve ark., 2022).

2.3.2.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Omurilik, beyin sap1 ve serebral kortekste bulunan birkag sinir hiicre toplulugu
agrinin iletilmesini diizenleyebilmektedir. Bu teori, dogum esnasinda agrinin kontroliinii
saglamak i¢in 6gretilen bilgi ve tekniklerin nasil fayda sagladigini agiklar (Garcia ve ark.,
2023; Giilten ve Oztoprak, 2023; Kizilkaya ve Ding Kaya, 2023, s. 16). Kap1 kontrol
teorisine gore algilanan agrinin siddeti ve varligi norolojik uyarilarin gegisi ile iliskilidir.
Sinir sisteminde bulunan kap1 mekanizmasi, agr1 gecislerini kontrol etmektedir; kapinin
acik oldugu durumlarda agri hissi sonucu uyarilarin biling diizeyine ulagmaktadir.
Kapmin kapali oldugu durumlarda uyar1 bilince ulasmaz ve agr1 hissedilmemektedir
(Garcia ve ark., 2023; Giltepe, 2024; Leung ve ark., 2024). Kap1 kontrol teorisine gore,

algilanan agr1 duyu sinirleri araciligiyla beyine iletilir fakat duyu sinirleri tizerinden tek
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seferde yalnizca belli sayilarda duyu ayni anda gegebilmektedir. Bu duyu sinirlerini
mesgul edebilmek i¢in masaj, odak noktasi, miizik ve hayal giicliyle canlandirmalar
yapilabilir ve bu yontemlerle agr1 azaltilabilir hatta tamamen ortadan kaldirabilir. Odak
noktasini degistirme amaciyla yapilan uygulamalar, omurilikteki hipotetik kapilari
kapatarak sinyallerin beyine iletilmesini Onledigi diisiiniilmektedir (Estrella-Juarez ve
ark., 2023; Tiirkmen, 2023). Gebe, dogum esnasinda noromiiskiiler ve motor aktiviteyle
kars1 karsiya kaldiginda, omurilik i¢cinde bulunan aktivite agrinin iletim mekanizmasini
kendi kendine degisebilmektedir. Bilissel 6grenme yolu ile kazanilan nefes alma ve
gevseme egzersizleri kap1 mekanizmasin direk etkileyen ve kapatan kortikal aktiviteye
dogru yonlendirir. Bu da kapi kontrol teorisinin dogum siirecinde gebenin bulundugu
yerin konforlu ve dogum icin uygun olmasi gerektigine tekrardan deginmektedir (Elmali
Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

2.3.2.2. Endorfin Teorileri

Endorfin teorisi 1970 yilinin ortalarma dogru ilk tanimi yapilmistir. Viicutta
salgilanan opioidleri (narkotik) animsatan bir maddedir. Endorfin endojen ve morfin
sozciiklerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir. Endorfin ayn1 zamanda i¢inde morfin
bulunan anlamina gelmektedir. Mutluluk hormonu olarak da tanimlanan endorfinler
beyin ve spinal kordlarin ug kisimlarinda bulunan opioid reseptdrlerine tutundugunda agri
uyarisini etkisiz hale getirip, uyaranin biling diizeyine gelmesini 6nler (Elmali Simsek ve
Ecevit Alpar, 2020; Terzioglu ve ark., 2022). Endorfinlerin {iretimi viicudun disina itilip
meydana getirilen fiziksel strese karsi verdigi dogal bir cevaptir. Endorfinler, kisinin
kendisini iyi hissetme duygusunu agiga ¢ikartmada, algilanan agr1 dozunu degistirmede,
zaman ve mekan kavramimin farkindaligimin degisiminde rol oynamaktadir (Giiltepe,
2024; Karakaya ve Kog, 2022, s. 67). Endorfinler gebelik siirecinde dogal bir sekilde

uretilmektedir. Gebelik silirecinin sonlarina dogru endorfin {iiretiminde artis olur ve
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gebenin dogum siirecinde kendisini hazir hissetmesini, riiyalar gérmesinde rol oynar ve
geceleri uyku boliinmesine sebep olur. Endorfinler gebelikte siklikla karsilasilan
amneziye (unutkanlik) neden olmaktadir. Bu sayede dogum siirecinde hissedilen agr1 da
anne tarafindan unutulmaktadir (Boybay Koyuncu ve Ciftgi, 2024, s. 113; EImali Simsek
ve Ecevit Alpar, 2020). Endorfin teorilerinin algilanan agrinin anlasilabilmesi ve
giderilebilmesine kazanimlar saglayan yonlerine bakildiginda; algilanan agr1 diizeyi ve
analjezi ihtiyaglariin kisiden kisiye degisim sagladigini anlamaya yardimci olmaktadir.
Ayrica yogun travma, masaj, agri, bazi1 akupunktur uygulamalar1 ve fiziksel egzersizler
gibi uygulamalar endorfinlerin yapimini uyararak agri kontroliinde etkisi bulunur
(Beyable ve ark., 2022; Boybay Koyuncu ve Ciftci, 2024, s. 113).

2.3.2.3. interaktif Agr1 Modeli

Agrinin farkli boyutlarla anlasilmasina destek saglasa da agrinin azaltilmasi veya
tamamen yok olmasini saglayan etkilesimi aciklarken yetersiz kalmistir. Agriy1 algilayan
ve agriy1 hisseden gebeler aile, kiiltiir, bakim sistemleri vb. sosyal sistemler arasinda
bulunmaktadir. Unutulmamasi gereken bir diger nokta ise bakim sisteminin dnemli bir
degisken olmasidir (Eroglu ve Arslan, 2018). Mevcutta bulunan agrinin yorumlanmasi,
ifade etme sekli, agrinin giderilmesi i¢in yapilmasi ve yapilmamasi gereken durumlarin
aciklanmas gibi sosyal sistemlerin etkiledigi bilinir. Agr patofizyolojik bir olgu olarak
bilinmektedir ve bu da sosyal etkilesimler arasinda tecriibe olarak ele alinir. Bahsi gecen
bu etkilesimler gebenin ve bakim saglayan kisilerin tutumu ve davraniglarini
diizenleyerek agrinin tamamen ge¢mesinde rol oynamaktadir (Boybay Koyuncu ve Ciftei,
2024, s. 113).

2.3.3. Dogum Agrisinin Yonetilmesi

Dogum agrisi, diger agrilardan ¢ok daha farkli ve ac1 verici olarak ele alinan bir

saglik sorunudur. Dogum agrisin1 azaltma ve Onlemek icin rahatlatma metotlar
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kullanilmaktadir. Bu rahatlatma metotlar1 anne ve bebek agisindan oldukca 6nemlidir
ayrica dogum ve dogum sonrasi uygulanan bakim dogum agrisim gidermek icin
onemlidir (Karakaya ve Kog, 2022, s. 67; Nanji ve Carvalho, 2020). Gebenin dogum
agrisim gidermek i¢in kullandigi yontemlerin bebek ve anne igin giivenilir ve etkili
olmalidir. Dogum agrisinin siddet ve yogunlugunu minimum diizeye indirmek i¢in bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Kullanilan bu yontemler; nefes egzersizlerinden epidural
analjezi gibi medikal teknikler gibi birgok teknik kullanilmaktadir (Bilgin ve Ceylan,
2023; Horvath ve ark., 2024). Dogum esnasinda agriyt gidermek i¢in kullanilan
farmakolojik veya non-farmokolojik yontemlerin etki ve yan etkilerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir ayrica anne i¢in en dogru yontemi annenin kararlari dogrultusunda
uygulanmalidir (Dastjerd ve ark., 2023; Yi ve ark., 2024). Dogum siirecinde agriy1
gidermek i¢in diinyanin her yerinde bir¢cok yontem kullanilmaktadir. Dogum agrisini
giderilmesi i¢in geleneksel, medikal yaklagim, anestezi ve analjezi kullanilabilmektedir
(Horvath ve ark., 2024; Smith ve ark., 2021). Dogum agrisinda kullanilan farmakolojik
yontemlere bakildiginda; inhalasyon anestezisi ve bolgesel anestezi, petidin gibi opioidler
bulunmaktadir (Y1 ve ark., 2024). Nonfarmakolojik yontemlere bakildiginda; mental
uyarilma, gevseme, tensel uyarilma, nefes egzersizleri, hidroterapi, akupresor,
akupunktur, hipnoz, hayal kurma, miizik, dogumda siirekli destek ve bakim, terapotik
dokunma ve masaj, dogum toplar1 hareket ve pozisyon degisiklikleri bulunmaktadir
(Gtiltepe, 2024; Smith ve ark., 2020; Mwakawangave ark., 2024; Wu ve ark., 2022; Yi
ve ark., 2024). Gebenin tanimladig1 belli stratejilerin igerisinde bulunan; dikkat dagitma,
imgeleme, nefes alma teknikleri, normallestirme, kontrol, gevseme, duyguyu tersine
cevirme, kendine 6zgili stratejiler ve odaklanma agriyla bas etmede kullanilan diger

yontemlerdir (Ebrahimian ve ark., 2022; Giiltepe, 2024; Yesildag ve Golbag1 2024).
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2.3.4. Dogum Esnasinda Agrinin Degerlendirilmesi

Algilanan agrinin siddeti, kisiden kisiye farkliliklar gosteren, aci hissi veren bir
durumdur. Agn hisseden gebeleri degerlendirirken; kisinin yasam standartlarini, sosyal
yasantisi ve kiiltiirel degerlerini goz oniinde bulundurmak gerekmektedir (Navarro-Prado
ve ark., 2020; Yilmaz ve Ozerdogan, 2022). Oznel olan agr1, degerlendirilirken agriy1
hisseden gebenin gozlemciye bunu iletmesi gerekmektedir. Gebe algiladig1 agriy1 ebeye
iletebilmek icin kelimelerle veya agriyr davranislariyla aktarmalidir (Blumenstock ve
Mauter, 2023; Navarro-Prado ve ark., 2020; Sar1 ve ark., 2020). Ebe dogum siirecinde
agriy1 olabildigince basit ve hizli bir sekilde degerlendirmesi gerekmektedir. Hizli ve
basit bir sekilde degerlendirilen agr1 gebeye yapilacak miidahalenin de siirecini kisaltir
ayn1 zamanda yapilan miidahalenin etkinligi de daha verimli olur (Akbas ve ark., 2021;
Navarro-Prado ve ark., 2020). Agri degerlendirilmesi yapilirken belli 6l¢iim araglar
kullanilmaktadir bu 6l¢iim araglari; Gérsel Analog Skala, Sayisal Derecelendirme Olgegi
ve McGill Agr1 Olgegi gibi 6l¢iim araglaridir bu dlciim araglar yalnizca kliniklerde degil
ayn1 zamanda yapilan arastirmalarda da kullanilmaktadir (Akbas ve ark., 2021; Yilmaz
ve Ozerdogan, 2022; Zhang ve ark., 2023). Kullanilan bu &l¢iim araclar1 ebelerin bakim
saglarken agr diizeyini degerlendirmesinde kolaylik saglamaktadir. Dogum esnasinda
gebenin agrisin1 degerlendirmek ve dlgmek gebenin yardim gereksinimini belirleyip
karsilamak i¢in oldukga faydalidir (Blumenstock ve Mauter, 2023; Navarro-Prado ve
ark., 2020). Olgiim araglari agrinin tam olarak dlgiilmesini saglayamaz. Algilanan agriin
daha 1yi tanimlanabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Her 6l¢iim araci, algilanan agriy1 sayilara
dontistiirerek ebenin agriyr daha iyi1 degerlendirmek ve daha iyi bakim saglamasina

yardimci olur (Akbas ve ark., 2021; Yilmaz ve Giir, 2021).
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2.3.5. Dogum Agrisinin Yonetiminde Ebenin Sorumluluklari

Gebeler, gebelik donemlerinde destek gérmeye ve kendilerine kiymet verildigini
bilmek isterler. Ebeler gebelerle dogum evrelerinde ¢ok fazla vakit gegiren bireylerdir.
Boylece gebelik doneminde gebeleri profesyonel olarak destekleyen ve degerli
hissettirecek olan en kiymetli meslek grubudur (Buerengen ve ark., 2022; Ers6z ve ark.,
2024). Ebeler gebeleri doguma hazirlar, dogumun biitiin evrelerini olumlu gecirmesine
yardimei olur, gebelik ve dogumun biitlin evrelerine hazirlik i¢in egitim ve danismanlik
yapar, gerekli durumlarda uygun goriilen tedavileri uygular, riskli durumlar1 tespitini
yapar, gebelere koruyucu, destekleyici bakim saglar giiven vererek uygun bakim
hizmetini verir. Bunlarin yaninda gebelere, dogum agrist ve korkularinin {istesinden
gelebilmek i¢in destek saglamak i¢in dnemli bir rol iistlenir (Combellick ve ark., 2023).
Dogum eylemi fizyolojisinin bir pargasi olan dogum agrisi kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Dogum siirecinde gebenin algiladigi agriyr kontrol altinda tutabilmek
bilgi ve beceri istemektedir. Bu siiregte ebe, gebeyle daha fazla zaman geg¢irdigi i¢in
dogum agrisinin yonetiminde en dnemli rollii iistlenmistir (Ers6z ve ark., 2024; Navarro-
Prado ve ark., 2020). Ebeler, toplumda normal dogum ile ilgili bir biling gelistirilmesinde
on ayak olur. Boylelikle ebeler gebelik donemi i¢in bireysel ve biitiinciil bir saglik bakim
hizmeti benimserken, kadin dogum alaninda saglik bakimin1 daha kaliteli bir noktaya
tasimakta 6nemli rol oynar (Diizbayir ve ark., 2023). Dayanilmaz olan dogum agrisinin
yonetimi sosyal ve saglik agisindan oldukc¢a onemlidir ayrica bu dogum ydnetiminde
bliylik rol oynayan ebeler gebenin dykiisiinii goz 6niinde bulundurarak gebeye bakim
saglamaktadir (Geltore ve ark., 2024; Yilmaz ve Ozerdogan, 2022). Agr1 ydnetiminde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ebeler tarafindan gebenin destegi ve fikirleri
dogrultusunda uygulanmaktadir. Ebeler bu yontemleri uygularken dogum stirecinde kilit

noktada yer alir (Feng ve ark., 2024; Kazeminia ve ark., 2020; Nanji ve Carvalho, 2020).
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Ebeler dogum agrisin1 yonetirken farmakolojik yontemlerden uzak nonfarmakolojik
yontemleri kullanarak annenin dogum agri1 siddetini en aza indirmelidir. Nonfarmakolojik
yontemlerin yan etkilerinin daha az oldugu, daha kolay uygulanabilir olmasi, daha
giivenilir ve daha az maliyetli olmasindan kaynakli anne ve bebek i¢in daha saglikli
oldugu one siiriilmiistiir (Bilgin ve Ceylan 2023; Gregolis ve ark., 2024; Kazeminia ve
ark., 2020). Gebeler dogum agrisinin yonetimi hususunda gebe okullarinda ebeler
tarafindan verilen egitimlerden biri olan, algilanan dogum agrisiyla bas edebilmede
kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda egitim alma hakkina sahiptir. Ebeler bu
siirecte, gebelere bu yontemlerin uygulanabilmesi i¢in destek saglayarak agriyla bas
edebilmesine tesvik etmelidir (Athinaidou ve ark., 2024; Cankaya ve Simsek, 2021; Ciftci
ve ark., 2022; Mwakawanga ve ark., 2024). Gebenin olumlu bir dogum siireci
gecirebilmesi i¢in ebeler, gebenin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini saptayip buna
yonelik bakim saglamali, algilanan dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemler anlatilarak uygun yontemleri kullanarak destekte bulunmali, gebenin
kontroliiniin kendisinde oldugu giiveni vermeli ve gebenin bilingli kararlarda
bulunmasina yardimci olmalidir (Smith ve ark., 2021; Negash ve ark., 2024). Ebeler
dogum agristmin  yonetiminde kullandigi  yontemlerin  etkinligini  inceleyip
degerlendirmeli ve gebenin istekleri dogrultusunda, liizum halinde farkli yontemler
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra uygulayabilmelidir (Ersoz ve ark., 2024;
Kazeminia ve ark., 2020).

2.4. Dogum Toplan

Dogum eylemi siiresince gebenin hareket 6zgiirliigiinii sinirlamak ve almak
istedikleri pozisyonlar1 almasina miisaade etmemek, dogum siirecini olumsuz etkiledigi
saptanmustir (Gill ve ark., 2023; Wu ve ark., 2022). Diinya saglk orgiitii, dogumun

fizyolojisinin korunmasi gerektigini, gerekmedigi siirece miidahalede bulunulmamasin
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vurgulamaktadir ve dogum eyleminin normal akisina birakilmasi gerektigini dile
getirmektedir. Ozelikle dogum siirecinin ilk iki evresinde gebenin istedigi pozisyonu
almasina ve hareket 6zgiirliigiinlin saglanmas1 gerektigini bildirmektedir (Lin ve ark.,
2023; Musie ve ark., 2022; Wu ve ark., 2022). Bu sebeple gebenin istedigi pozisyonu
alabilmesi i¢in ebelerin gebeye destek saglamasi gerekmektedir. Dogum siirecinin
saglikli ve hizli ilerlemesine destek saglamak i¢in ¢esitli pozisyonlar kullanilmaktadir.
Bu pozisyonlarin daha rahat uygulanabilmesi i¢in ¢esitli araclardan destek
aliabilmektedir. Bu araglarin en etkili olanlardan bir tanesi dogum toplar1 oldugu
saptanmistir (Mselle ve Eustace, 2020; Terres ve ark., 2025; Yeung ve ark., 2019).
Dogum siirecinde 6zgiirce hareket edemeyen gebelere gerek yatak i¢i gerek yatak disinda
istedigi pozisyonu alma firsati tantyarak; agriy1 en aza indirebilmek, pethidin tiiketiminin
azaltilabilmesi, sirt agrilarini azaltilmasi, pozisyon farkliliklarin rahat saglanmasi ve
dogumla iligkili problemleri en aza indirebilmek i¢in dogum toplart tercih edilebilecek en
iyi yontemlerden biridir (Fernandez-Arranz ve ark., 2019; Lin ve ark., 2023; Terres ve
ark., 2025; Wu ve ark., 2022). Dogum toplari, ilk fizik tedavide kullanma amaciyla
cikarilmis olsa da 6zelikle son yillarda bir dogum araci olarak kullanilmaya baslanmigtir
(Cataloluk ve Sayiner, 2022; Gau ve ark., 2011; Terres ve ark., 2025). Dogum topu;
Swiss topu, bobath topu, prana topu, pezzi topu ve egzersiz toplar1 gibi farkli isimlerle
anilmaktadir. Dogum topunun dogum siirecinde kullanilmasinin avantajlarina
bakildiginda; tekrar tekrar kullanilmasi, ucuz olmasi, farmakolojik olmamasi ve invaziv
olmamas1 gibi bir¢cok pozitif katkilar1 bulunmaktadir (Cataloluk ve Sayiner, 2022;
Sharifipour ve ark., 2022; Yeung ve ark., 2019). Gebelerin boylarina gore farkli sekiller
ve boyutlarda (yuvarlak veya fistik topu gibi) iiretilmektedir veya gebenin boyuna uygun
sekilde sisirilebilir halle getirilmektedir (Cataloluk ve Sayiner, 2022; Delgado ve ark.,

2019). Dogumun 1. ve 2. evresinde kullanilabilen bu toplarla bir¢ok egzersiz yapilarak,
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anne ve bebek icin fayda saglamaktadir. Dogum siirecinde kullanilan dogum toplari
annede 0z giiven artigina, kaygi diizeyini minimuma indirmede, fetal bas inisin ve
rotasyonun daha kolay ger¢eklesmesine, algilanan agrinin azalmasina, dogumun ilk
evresini kisaltmasina ve annenin memnuniyetini artirmasi gibi bircok kazanimi
saptanmistir (Aslantag ve Cankaya, 2024; Kibuka ve ark., 2021; Terres ve ark., 2025).
Dogum toplarinin kullanilmasi; annede postiiriin iyilestirilmesi, denge koordinasyonun
saglanmasina, viicudun farkindaligini artirarak annenin viicudunu kontrol altina almasina
ve kendine olan giliveninin artmasina destek oldugu saptanmistir (Cataloluk ve Sayiner,
2022; Yeung ve ark., 2019).

2.4.1. Yuvarlak Dogum Toplari

Yuvarlak dogum toplari, gebenin dogum siirecinde iizerine oturarak ileri geri
hareketler gibi bir¢ok egzersiz pozisyonlarini alabildigi dogum toplaridir. Bu toplarla
normal dogumun ilerleyisini hizlandirip anne konforunu artirarak dogumun gidisatina
pozitif katkilarda bulunur. (Grenvik ve ark. 2022; Terres ve ark., 2025). Zindelik topu (fit
ball), Isvigre topu (Swiss ball) ve Pezzi toplar1 gibi farkli isimlerle anilmaktadir. Bu
toplart dogumda nonfarmakolojik yontem olarak kullanip doguma pozitif katkilar
saglayan ilk kisiler ebelerdir (Cataloluk ve Sayiner, 2022; Sharifipour ve ark., 2022;
Yagiz ve ark., 2018). Dogum toplar1 anneye sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik
olarak da iyi gelmektedir. Ayn1 zamanda dogum topunun diisiik maliyetli olmas1 da
sagladig1 avantajlardan biridir ve dogum siirecinde agriy1 azaltma gibi bir¢cok pozitif
katkilar saglamak amaciyla kullanilan giivenilir bir yontemdir (Delgado ve ark., 2019;
Delgado ve ark., 2024; Sharifipour ve ark., 2022).

2.5. Dogum Esnasinda Pozisyon Teknikleri

Dogum eyleminde algilanan agr1 ile bas edilebilmek i¢in yapilabilecek uygulama

ve pozisyonlar gebelik siirecinde 6grenilmelidir. Dogum siirecinde kullanilabilecek en
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saglikli ve uygun pozisyon, pelvisin tamamen mobile oldugu, kan damarlarina basing
yapilmayan ve viicudun yer ¢ekimiyle uyumlu bir sekilde ¢alistig1 pozisyonlardir (Kibuka
ve ark., 2021; Yeung ve ark., 2019). Gebeler dogum siirecinde i¢giidiisel olarak farkli
karmasik faktorlerden etkilenerek cesitli pozisyonlar almak istemektedirler. Ancak
giinimiizde ebe dogum i¢in bagvuru yapan gebeleri daha rahat takip ve muayene
edebilmek i¢in litotomi pozisyonuna almaktadir (Dokmak ve ark., 2020; Satone ve
Tayade, 2023). Yapilan aragtirmalara gore ise gebelere hareket 6zgilrliigli tanindiginda
sezaryen dogum ihtimalinin azaldigi, epidural anestezi gereksinimini azalttigi, anneyle
bebek iizerinde olumsuz etkilerinin bulunmadigi ve dogum eyleminin ilk evresinin
kisaldig1 saptanmistir. Dogum siirecinde gebenin daha rahat pozisyon alabilmesi i¢in
dogum topundan destek alinabilir (Ghandali, 2021; Wu ve ark., 2022). Yuvarlak dogum
topu ile pozisyon destegi saglamak icin uygulanabilen 3 farkli pozisyon bulunmaktadir.
Bu pozisyonlar1 uygulayan gebe topu sandalye seklinde kullanarak oturma (pelvik
sallanma hareketi, ileri-geri ve saga-sola sallanma, 6ne destekli oturma, yaylanma
hareketi), diz cokme ve ¢comelmedir (topa sarilma ve pelvik sallanma hareketi) (Terres ve
ark., 2025; Yagiz ve ark., 2019). Yan yatis (Side-lying), Sikistirilmig yan yatig (Tuck
position), Yar1 oturma (Semi sitting), Ileri Egilme (Forward-leaning), Comelme
Pozisyonu, Yan Yatma Pozu, Dik Oturma (Straddling) pozisyonlaridir (Cataloluk ve
Sayiner, 2022; Stulz ve ark., 2018).

2.5.1. Fistik Topu

Fistik topu 1960 yillarinin baslarinda iiretilmis olup, Italya da plastik iireticisi
olarak bilinen Aquilino Cosani tarafindan tasarlanmistir. Fistik topu Pezzi (dogum topu)
topundan esinlenerek yapilmistir (Gallo ve ark., 2014). Cheri Grant tarafindan gelistirilen
fistik seklindeki fistik topu (peanut ball), iki yani sisirilmis orta kismi dar olacak sekilde

tiretilmistir. Fistik topu dogumda egzersiz araci olarak kullanilir. Ayrica durus ve denge
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koordinasyonu saglayabilmesinden 6tiirii egzersiz ve terapi yapma daha kolaydir (Yagiz
ve ark., 2019; de Sena Fraga ve ark., 2024). Fistik topu uygulanmadan once gebelerin
fiziksel Ozelliklerine ve konforuna uygun top boyutu belirlenmelidir. Gebelerde
uygulanabilecek 40, 55, 65 ve 75 cm ¢apinda 4 farkli fistik top boyutu mevcuttur. Boyu
150-160 cm aras1 gebeler i¢in 40-55 cm, 160-170 cm arasi gebeler i¢in 65 cm, boyu 170-
185 cm aras1 gebeler igin 75 cm'lik dogum topu kullanilmaktadir (Alan Dikmen ve ark.,
2024; Baran ve Sahin, 2022). Fistik topu, dogum siirecinde kullanilarak pelvisin agilma
ihtimalini artirmak amaciyla dogum siirecindeki gebenin bacaklari arasina yerlestirilerek
kullanilan fizyoterapi aracidir (Alan Dikmen ve ark., 2024; de Sena Fraga ve ark., 2024).
Gebe gebenin yatak igi denge egzersizlerine ve pozisyon degisikliklerine devam
edebilmesi igin fistik topunun {izerine dizleri ve kalgalar1 dik agiyla, omurgasi dik olacak
sekilde oturabilmektedir ve bunun gibi bir¢ok pozisyonda da kullanilabilmektedir. Fistik
topu uygulama siiresi 20-60 dk araliginda degisiklik gosterebilmektedir (Cataloluk ve
Saymer, 2022; Kamath ve ark., 2022). Fistik toplar1 lateksten olmayan dayanikli
kaucuktan {iretilmis olup diisiik maliyetli ve tek kullanimlik olmamasi avantaj
saglamaktadir (Ahmadpour ve ark., 2021; Alan Dikmen ve ark., 2024). Fistik topunu
dogum siirecinde uygun bir sekilde kullanarak, fetal gegisin kolaylagtirilmasi, dogum
memnuniyetini artirilmasi, dogum siirecinin kisaltilmasi ve sezaryen oranlarin azaltilmasi
gibi bir¢ok faydasi kanitlanmistir (Alan Dikmen ve ark., 2024; Kamath ve ark., 2022).

2.5.2. Pozisyon Vermede Ebelerin Sorumluluklar:

Gebelerin dogum sirasinda daha saglikli ve memnun oldugu bir siire¢ gegirmesi
oldukca 6nemlidir. Bu durumun gerceklesebilmesi i¢in bakim verici rolii olan ebeler
gebeye kendini degerli hissetmesinde destekleyici olmalidir (Vallely ve ark., 2023). Ebe,
dogumda anneye fiziksel, bilgilendirici, savunucu ve duygusal dogum destegi gibi ¢ok

yonlii bakim olanaklart sunmaktadir (Gokcek ve Yazicl, 2022; Sharifipour ve ark., 2022).
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Gebeye agrisim kontrol altinda tutabilmesi ig¢in istedigi pozisyona gegebilecegini
Oonermek, bu pozisyonlarin dogumun ilerleyisine yonelik kazanimlarimi aktarmak,
pozisyonlarin alinmasi konusunda egitim vermek ve gerekli bilgilendirmeleri yapmak
ebenin sorumluluklar1 arasinda yer alir (Healy ve ark., 2020; Pasquale ve ark., 2024).
Diinya Saglik Orgiitii, dogumlarda gereksiz miidahalelerin azaltilmas1 ve kullanilmamas1
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica dogumun ilk iki evresinde gebeye hareket 6zgiirliigi
taninmasin1 Onererek gebelerin desteklenmesi gerektigini bildirmektedir (Pasquale ve
ark., 2024). Dogum esnasinda gebenin devamli NST ye bagli kalmasinin 6nerilmesinden
otliri gebeler en fazla yatak kenarinda ayakta kalmalarina miisaade edilmektedir
(McKenna ve Leaman, 2024). Dogum siirecinde agrinin giderilmesi veya azaltilabilmesi
icin kullanilabilecek giivenli bir¢ok nonfarmakolojik ve farmakolojik yoOntemleri
uygulayabilmede ebeler kilit noktada bulunur (Terres ve ark., 2025; Yi ve ark., 2024).
Yapilan bu hareket kisithligin1 gidermek adina ebelerin yatak igerisinde veya yatak
disinda gebelere fistik topu araciligiyla egzersiz uygulama sansi tanimaktadir (Hickey ve
Savage, 2019; McKenna, ve Leaman, 2024). Dogum esnasinda gerceklesen bu
hareketlilik, dogumun ilerleyisini hizlandirdig1, hissedilen agrinin azaldigi ve gebede
rahatlama hissinin olustugu saptanmistir (Alan Dikmen ve ark., 2024; Delgado ve ark.,
2022). Dogum siirecinde ebenin diger sorumluluklarina bakildiginda:
e Gebenin dogum siirecinde istedigi pozisyonu alabilmesi i¢in desteklemel,
cesaretlendirmeli ve gerekli olanaklar1 saglamalidir (Mselle ve Eustace,
2020; Satone ve Tayade, 2023).
e Ebeler, dogum salonunu gebenin rahat hareket edebilecegi sekilde dizayn
etmeli, gerekli mahremiyet kosullarini saglamali ve gebenin ihtiyaglar

belirleyerek tedarik etmelidir (Sharifipour ve ark., 2022).
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e NST cekilirken, gebenin gecebilecegi uygun pozisyonlar ve alternatif
yontemler (fisttk topu vb.) hakkinda bilgi vererek pozisyonlarin
uygulanmasina destek saglamalidir (Kamath ve ark., 2022; McKenna, ve
Leaman, 2024).

2.6. Dogum Esnasinda ve Pozisyon Vermede Fistik Toplarinin Kullanilmasi

Dogum esnasinda gebe iggiidiisel olarak hareket etmek ve pozisyon degistirmeye
yatkinlik gostermektedir (Aslan ve Tokat, 2023). Bu yiizden, fizyolojik dogum eylemine
herhangi bir miidahalede bulunmadan dogum etkinligini destekleyebilecek birgok ebelik
uygulamalarindan biri de dogum esnasinda gebenin uygun pozisyonu almasina olanak
saglamasidir (Bilgin, 2022). Bu pozisyonlar saglanirken fistik topundan destek
alimmalidir (Ghandali, 2021; Mselle, ve Eustace, 2020; Sharifipour ve ark., 2022).
Gebeye hareket konusunda 6zgiirlik saglandiginda gebenin kendine uygun pozisyonu
bulmasi kolaylagir boylece algilayacagi agri azalirken konfor alani genislemis,
memnuniyeti artmis olur (Delgado ve ark., 2024; Pasquale ve ark., 2024). Dogum
esnasinda gebeye fistik topu pozisyonlari anlatilarak ona uygun pozisyonun se¢ilmesine
yardimce1 olunur ve bu pozisyonlarin yararlari, agriya olan etkisi, dogumun ilerleyisine
katkisi ile iligkili egitimler verilerek fiziksel, bilgilendirici, destekleyici bakimlar saglanir
(Sharifipour ve ark., 2022; Vallely ve ark., 2023). Baz1 tibbi durumlarda gebede hareket
kisitliligr olusabilmektedir. Gebenin NST gibi cihazlarin bagli olmasi ya da ayakta
olmalar1 gereken durumlar i¢cin de fistik topu ile uygun pozisyon egzersizleri
yapilabilmektedir (Kamath ve ark., 2022; McKenna, ve Leaman, 2024). Fistik topu ile
uygulanan pozisyonlar;

Yan yatis (Side-lying): Gebe dogum siirecinde, genellikle sol yan olmak {izere yan
yatig1 ve fistik topunu bacaklarinin arasina aldigi pozisyondur. Bu pozisyon iist bacagin,

topun girintisinin iist kismima denk gelecek sekilde birakip, alt bacagin topun alt
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girintisine denk gelecek sekilde biikiilerek uygulanmaktadir (Coleman ve Berghella,
2023). Gebe bu pozisyonda rahat edebilmesi icin yatak basi hafif bir bigimde
kaldirilmalidir. Bu pozisyon genellikle epidural anestezi uygulanan gebelerde
kullanilmakla beraber en sik uygulanan pozisyondur. Bu pozisyonda amag gebenin pelvik
¢ikisini artirmaya yardimei olmaktir (Sekil 2.2) (Das, 2021; Grenvik ve ark., 2023; Stulz

ve ark., 2018; Suraci ve ark., 2018; Tussey ve ark., 2015).

Sekil 2.2. Yan yatis pozisyonu

Sikistirilmis yan yatis (Tuck position): Gebe bu pozisyonda yan yatis pozisyonunu
aldiktan sonra bacaklarini basia dogru cekerek topu gogiisse dogru getirerek kollar
arasinda sarilabildigi pozisyondur. Bu pozisyonda da yine gebenin bag1 hafif
kaldirilmalidir (Cataloluk ve Saymner, 2022; Yagiz ve ark., 2018). Uygulanan bu poz,
¢omelme pozisyonundan esinlenerek pelvik ¢ikisini genisletmek amaciyla uygulanmastir.
Ayrica uygulanan bu pozisyonla fetal inisi, bebegin rotasyonunu kolaylastirma ve
gebenin daha rahat ikinabilmesine yardimci olmaktadir (Sekil 2.3) (Das, 2021; Stulz ve

ark., 2018).
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Sekil 2.3. Sikistirilmis yan yatis pozisyonu

Yar1 oturma (Semi sitting): gebe bu pozisyonda yari rekiimbent (yar1 yaslanmis)
seklinde oturur, gebenin iist bacag fistik topunun girintisi tizerinde hafifce biikiiliir, alt
bacagi ise topun alt girintisinde biikiilii bir bi¢imde uygulanir. Bu pozisyon da diger
pozisyonlar gibi pelvik girisi genisletmekte ve bu sekilde erken dogum eyleminde fetal
basin eksternal rotasyonu i¢in faydalidir. Servikal dilatasyon ve efasmani ilerleterek
dogum siirecini hizlandirir. Bu pozisyon gebenin rahat bir bigimde dinlenebildigi

pozisyondur (Sekil 2.4) (Stulz ve ark., 2018; Yagiz ve ark., 2018).
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Sekil 2.4. Yar1 oturma pozisyonu

lleri Egilme (Forward-leaning): Bu pozisyonda fistik topu yastik seklinde
kullanilmaktadir, yastiktan farki ise fistik topunu sabitlemek yastiga kiyasla daha kolay,
fistik topu daha uzun ve daha konforludur. Gebe yatak icerisinde diz {iistii bir sekilde
gbdvdesinin iist bolgesi topun iizerine denk gelecek sekilde one egilmesi saglanir. Bu
pozisyon yergekimi etkisiyle uterusta fetiisiin inisini hizlandirir ve gebenin dinlenmesine
olanak saglar (Sekil 2.5) (Anonim, 2021; Das, 2021; Tussey ve ark., 2015; Yagiz ve ark.,

2018).
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Sekil 2.5. leri egilme pozisyonu

Comelme Pozisyonu: Bu pozisyonda gebenin yatak basi rahat edebilecegi
pozisyona kadar yiikseltilir. Fistik topu iki bacagin altina yerlestirilir. Her iki bacak
acilarak fistik topunun ug¢ kisimlarina yerlestirilmistir. Bu pozisyon pelvis ¢apini arttirir
ve bebegin dogru pozisyonda kanala inmesini destekler (Sekil 2.6) (Das, 2021; Stulz ve

ark., 2018).

V'

Sekil 2.6. Comelme pozisyonu

37



Yan Yatma Pozu: Bu pozisyonda gebe yan yatarak bir bacagini fistik topu lizerine
denk getirmektedir diger bacag: ise geride durmaktadir. Bu pozisyonda yatak basinin
kaldirilmasi annenin daha rahat bir pozisyona gelebilmesine fayda saglar (Sekil 2.7)

(Anonim, 2023; Das, 2021; Tussey ve ark., 2015).

Sekil 2.7. Yan yatma pozisyonu

Dik Oturma (Straddling): Gebe bu pozisyonda 70 cm boyundaki topun girintili
kismu ile paralel olabilecek bigimde iki bacagini agarak fistik topunu bacaklari arasina
alarak (ata biner gibi) lizerine oturmaktadir. Bu pozisyon yalnizca biiyiik toplarla
yapilabilmektedir (Baran ve Sahin, 2022; Yagiz ve ark., 2018). Bu pozisyonda gebe ileri
ve geri hareketleri giivenli bir sekilde yapabilir. Bu pozisyon dogum siirecinin etkili bir

bigimde ilerlemesine destek saglar (Sekil 2.8) (Baran ve Sahin, 2022).
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Sekil 2.8. Dik oturma pozisyonu

2.7. Dogum Esnasinda Fistik Topu Deneyiminin Faydalar:

Fistik topu gebelik ve dogumla iligkili bircok meslegin dogum araci olarak
kullanilmaya baslamistir. Dogum eyleminin ilk ve ikinci evrelerinde gebenin fistik topu
ile egzersiz yapilmasi saglanarak psikolojik ve fizyolojik rahatlatmalarin yani sira agriyi
azaltma gibi bir¢ok yarar saglamasina yardimei olunur (Kamath ve ark., 2022; Yeung ve
ark., 2019). Fistik topunun bacak aralamak i¢in kullanilan egzersizlerde pelvisin dogum
icin uygun hale gelmesine destek verir. Fistik topu kullanilarak birgok pozisyonda
alternatif egzersiz yapmasina olanak saglar (Ahmadpour ve ark., 2021; Tussey ve ark.,
2015). Fistik topu kullanimi, pelviste rahatlamalara, gebenin agrilarin azalmasina
yardimct olur. Gebede azalan agrilara bagli olarak daha verimli bir dogum eylemi
gerceklesmesine yardimci olur. Fistik topu ile yapilan egzersizler sadece dogum
esnasinda degil dogum oOncesi donemlerde kullanilirken de c¢ok biyiikk fayda
saglamaktadir (de Sena Fraga ve ark., 2024; Yeung ve ark., 2019). Bu durum ile ilgili
yapilan baz1 ¢aligmalarda gebeliginin 2. ve 3. trimesterlarinda dogum topu kullanarak

egzersiz yapan gebelerin, gebeliklerinde dogum yaklasirken olusan agrilarinin 6zellikle
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bel agrilarinin azaldig1 goriilmiistiir (Yeung ve ark., 2019). Gebelerin ikinci ve tiglincii
trimesterlarinda fistik topu ile egzersiz yapmalari dogum eylemi gerceklesirken 6zellikle
dogumun ilk ve ikinci evresinde fistik topu egzersizlerine daha uyumlu olduklari
gorilmistiir (de Sena Fraga ve ark., 2024). Fistik topu kullanilan pozisyonlarinin yararlari
su sekilde siralanabilir;

e Invaziv degildir,

o Oz-yeterliligi artirir,

¢ Dogum konforunu ve memnuniyetini artirir,

e Psikolojik olarak rahatlatir,

e Agriy1 ve anksiyeteyi azaltir,

e Bebegin pelvise kolay ve dogru aciyla girisinde fayda saglar,

e Fetal basin inigini ve rotasyonunu kolaylastirir ve hizlandirir,

¢ Dogum eyleminin ilk ve ikinci donemi vaktini azaltir,

e Sezaryen dogum oranlarini azaltarak normal dogum oranlarini artirir,

e Ucuz ve yeniden kullanilabilirdir (Ahmadpour ve ark., 2021; de Sena Fraga ve
ark., 2024; Grenvik ve ark., 2019; Kamath ve ark., 2022; Macena de
Almeidave ark., 2023).

2.8. Dogum Esnasinda Oz-Yeterlilik Algist

Oz Yeterlilik: Kisinin baz1 olaylarla basa ¢ikabilme ve giiven duyabilmesi olarak

tanimlanabilen 0z yeterlilik kavrami, bireyin zorluklarla miicadelesine, kapasitesi,
yeteneklerine inanmasit ve degerlendirme yapabilmesiyle benzer unsurlar
barindirmaktadir. Oz-yeterlilik algis1 ayn1 zamanda bireyin yapacag: performansi en iyi
ve dogru bir bicimde gerceklestirebilecegine inanmasidir (Lagin ve Yalgin, 2018).
Boylece kisinin i¢inde bulunabilecegi olaylarla basa ¢ikma ve bunlar1 etkileme

yeterliligini icerme yetenegi ve gayretini barindirir. Farkli bir bakis agisi ile, 6z yeterlilik,
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belirli bir basar1 dilizeyine ulasabilmesi i¢in bireysel inaniglara ve tutumlarin
tyilestirilmesiyle ilgilidir (Frankham ve ark., 2024; Giines, 2024). Toplumlarin saglik
bakim kalitesini ortaya koyan en kiymetli durumlardan biri, o toplumun anne ve bebek
sagligini en ist seviyede tutulmasidir (Diizbayir ve ark., 2023) Gebenin dogum siirecine
yonelik 6z-yeterliligi algilanan dogum korkusunu ve dogum korkusu da dogum siirecinin
tamamini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu duruma bakildiginda dogum korkusunun,
dogum 06z-yeterlilik algisi ile iliskili oldugu bulunmustur (Barut ve Ugar, 2018). Boylece
gebelerin kendilerini algilama ve normal dogum da 6z yeterlilik seviyesinin anlagilmasi,
gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu evrelerinin dahil oldugu biitiin perinatal
donemlerde olmasi gereken profesyonel saglik bakim destegine ihtiya¢ duyulmast,
gebenin ve ailesinin pozitif bir dogum eylemi yasamasina yardime1 olur (Kucukkaya ve
Basgol, 2023). Dogum eyleminde 6z yeterlilik algisi, dogum eylemini gerceklestirecek
gebenin dogum eyleminin dogru bir sekilde ilerleyebilme durumu i¢in kendine giivenmeli
ve bunu yapabilecegine inanmalidir. Oz yeterlilik, gebe olan bireyin dogum eylemini
nasil tanimlayabildigini ve idrak edebildigini bu durumla fizyolojik olarak basa ¢ikabilme
yetenegini ortaya koyma agisindan elzemdir (Abdelaziz ve ark., 2025; Frankham ve ark.,
2024; Zhang ve ark., 2023). Dogum eyleminde 6z yeterlilik seviyesi yiiksek olan
bireylerin; dogum eylemini gerceklestirebilme konusundaki istekleri, normal yolla
dogum yapabilme orani, dogum yaparken ortaya ¢ikan problemlerin listesinden gelebilme
ve dogum eylemi tamamlandiktan sonra memnuniyet diizeyleri daha fazladir (Kucukkaya
ve Basgol, 2023; Zarenejad ve ark. 2020). Bu durumun tersine 6z yeterlilik diizeyi
yetersiz oldugu kabul edilen gebelerde: dogum fobisi, dogum agrisi, dogum korkusu,
dogum gergeklesirken analjezi uygulanmasi, dogum eyleminde miidahale ve
komplikasyon meydana gelme olasiligi daha yiiksek oldugu saptanmistir (Abdelaziz ve

Ark., 2025; Kahraman ve ark., 2024; Zarenejad ve ark., 2020). Ilaveten dogum eylemi
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oncesinde 6z yeterlilik algis1 diisiik olan gebelerin tibbi agidan sezaryen gerekli olmasa
da sezaryen dogum olasiligini yiikseltmekte ve dogum eyleminin siiresinde uzama oldugu
gbzlemlenmistir (Abdelaziz ve ark., 2025; Diizbayir ve ark., 2023). Gebenin 6z-yeterlilik
duygusu dogum eylemini hangi yonde etkileyecegini gdsterebilir. Oz-yeterlilik gebenin
dogum siirecinde kendine duyacagi giiven dogumuna olumlu bir bakis kazanmasini
saglayabilir (Diizbayir ve ark., 2023; Munkhondya ve ark., 2020).

2.8.1. Dogum Esnasinda Oz-Yeterliligi Artirmada Ebelerin Sorumluluklar

Ebeler, gebelere dogum 6ncesi ve dogumdan sonraki siire¢lerde egitim veren, yol
haritas1 olusturan ve siirekli ve etkili bir iletisimde bulunan, gebelerin dogum eylemi ile
ilgili korkularmin nasil istesinden gelecegine rehberlik eden, duygularint ve
diisiincelerini dile getirmesine firsat veren yakin takibe alan meslek grubudur
(Combellick ve ark., 2023). Ebenin temel gorevlerinden biri olan dogum eylemini
gerceklestirmenin yani sira gebenin dogum eylemi siirecinde pozitif, stressiz ve fizyolojik
olagan bir dogum gerceklestirmesini saglamaktir. Boylece annenin pozitif bir dogum
sonrasinda bebegi ile bag kurmasmi daha kolay hale getirecektir. Buda annenin
zorluklarla basa ¢ikmasimi kolaylastirirken annelige uyumunu artirip 6z-yeterliligine
pozitif yansiyacaktir (Diizbayir ve ark., 2023; Podder ve ark., 2023) Ebeler, bununla
beraber aileyi de biitiinciil bir yaklagimla, dogum siirecine uyum saglayabilmeleri i¢in ve
bu siirecte daha az zorlanmalar1 acgisindan degisen durumlarin fizyolojik ve psikolojik
yonlerine adaptasyonlar1 géz Oniine alinarak gerekli destekleri saglamalidir. Basta es
olma iizere aileyi dogum siirecinde anneye destek olmasi acgisindan egitimler
diizenleyerek annenin dogum siirecinde 6z yeterlilik diizeyini artirmalidir (Combellick ve
ark., 2023; Kucukkaya ve Basgol, 2023). Ebelere dogum eylemi gergeklesirken gebenin
0z-yeterliliginin artirilmasinda ve stirdiiriilmesinde ¢ok fazla is diismektedir. Gebenin 6z-

yeterlilik algis1 daha basarili bir dogum gergeklesmesine yardimer olur. Ayni sekilde
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dogum oOncesi siireclerde gebenin aldigi egitimler gebenin 6z-yeterliligine olan inang
seviyesini artirirken dogumun yarattigi korkuyu, dogumda yapilacak miidahalelerin en
aza inmesine yardimci olur (Diizbayir ve ark. 2023; Kucukkaya ve Basgol, 2023; Zaman
ve ark., 2025). Ebeler gebelik doneminde gebelerin 6z-yeterlilik duygusuna olumlu ve
olumsuz yonde etkileyebilecek unsurlar1 bilmeli ve hakim olmalidir (Zaman ve ark.,
2025). Dogum eylemi gergeklesirken gebenin 6z-yeterliliginin artmasi, gebenin dogum
ile ilgili biitiin korkular ile basa ¢ikabilmesinde pozitif etki saglamaktadir (Munkhondya
ve ark., 2020). Iste bu yiizden ebenin 6z-yeterlilik algisini azaltan ve artiran durumlara
hakim olmas1 elzemdir. Oz-yeterliligi yiiksek olan anne ve babalarin; duyarl, dogru
bakim verebilmeyi ve etkin ebeveynlik yapabilmeyi pozitif yonde etkilemektedir. Yiiksek
oz-yeterlilige sahip olmak; negatif dogum algisim1 azaltir, stresi azaltmaktadir
(Kucukkaya ve Basgol, 2023; Zarenejad ve ark. 2020). Bunun durumlarin aksine ise
dogum eylemi gerceklesirken gebeye verilmesi gereken fiziksel, psikolojik ve duygusal
desteklerde aksamalar olmasi durumunda; dogumda memnuniyetsizlik, dogum agrilar
ile basa ¢ikamama, doguma yonelik korkularda artma, dogum siiresinin uzamasi,
epizyotomi ve sezaryen oranlarinda artma gibi durumlar meydana gelir (Barut ve Ugar ve

ark., 2023; Khademioore ve ark., 2023; Pasquale ve ark., 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma primipar gebelerde dogum siirecinde fistik topu kullaniminin gebelerin
algiladiklar1 agr1 diizeylerine, doguma yonelik 0z-yeterlilik diizeylerine ve dogum
stiresine etkisini incelemesi i¢in randomize kontrollii tiirde tamamlanmustir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirmada uygulama ve veri toplama siireci Hakkari Yiiksekova Devlet
Hastanesi’nin Dogumhane Birimi’nde yiiriitiilmiis olup, 15.08.2024-10.05.2025 tarihleri
arasinda arastirma verileri toplanmistir. Arastirmanin yapildigr dogumhanede 6 yatakli
travay takip odas1t mevcut olup her bir oda bir gebeye 6zel olarak tasarlanmistir. Ayrica
gebelerin kaldiklar travay takip odalarindaki yataklar dogum masasina doniisebilen bir
0zellige sahiptir. Bunu yani sira dogumhanede bir adet kuvoz, alti adet NST (Non Stress
Test) cihazi ve iki adet monitor (biri portatif olmak lizere) bulunmaktadir. Her oda radyan
wsitict bulundurmakta ve anne-bebek dostu hastane kriterlerine uygun bir sekilde
ayarlanmistir. Ayrica odalar mahremiyet kurallarina uygun bir sekilde tasarlanmig olup
gebenin mental refahini artirilmasi amaglanmistir (Sekil 3.1). Dogum salonunda toplam
sekiz ebe caligmaktadir. Giindiiz mesai saatlerinde toplam ii¢ ebe, bir uzman hekim
calismaktadir. Gece veya hafta sonu mesai saatlerinde ise iki ebe ve bir kadin dogum
uzmani gorev yapmaktadir. Dogum eyleminin baglamasiyla veya dogumun indiiksiyonu
icin travay takip odasina kabulli yapilan gebelerin, sistemden yatisinin yapilmasi
akabinde ebeler tarafindan gebe izlem formlar1 doldurulmakta, kabulii yapilan gebeye
ebeler tarafindan kanita dayali bakimlar saglanmaktadir (ten tene temas, vital bulgu
takibi, NST takibi vs.) ve dogum i¢in gerekli tiim hazirliklar ebeler tarafindan
saglanmaktadir. Dogum sonu ilk 2 saat yakindan izlenen anne ve bebek, 2. saatin sonunda

ebe esliginde servisin obstetrik boliimiine transfer edilmektedir.
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Sekil 3.1. Yiiksekova devlet hastanesi TDL (Travay Dogum Lohusa) odasi

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklem se¢cimi

Aragtirmanin  evrenini, 15.08.2024-10.05.2025 tarihleri arasinda Hakkari
Yiiksekova Devlet Hastanesi dogumhanesine basvuran primipar gebeler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi sonucunda deney ve kontrol gruplarina alinmistir kisi
sayilar1 belirlenmistir. Arastirma kapsami i¢in gerekli en az sayidaki gebe sayisi
“G*power 3.1.9.7” programi kullanilarak gii¢ analizi belirlenmistir. Literatiirde konuya
iliskin benzer bir c¢alismayla karsilasilmadigindan arastirmanin 6rneklem hesabi
Cohen’in orta etki biiyiikliigiine gore gerceklestirilmistir (Ozsoy, S., & Ozsoy, G., 2013).
Buna gore %5 birinci tip hata, 0.60 standardize orta etki biiyiikliigii ve %90 calisma giicii
ile gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigii toplamda 120 olarak belirlenmistir. Olas1 veri
kayiplar1 goz onilinde bulundurularak, minimum 6rneklem sayisinin yaklasik %10 fazlasi
aliarak; 66 gebe deney grubunda, 66 gebe ise kontrol grubunda olacak sekilde

arastirmanin 132 gebe ile tamamlanmasi planlanmistir.
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Fistik topu (deney) ve kontrol grubunda benzer nicelikte 6rneklem elde etmek ve
girisimin etkinligini tiim faktorlerden bagimsiz belirlemek amaciyla her iki grubun benzer
nitelikte olmasinda dogumun birinci evresinde Gorsel Agri Skalasi (Visual Analog Scale-
VAS)’ndan 3 puan iizerinde alanlar, Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi
(NDYOYO)’nin puan skorlamasi ¢ok diisiik ve yiiksek olan gebeler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Skorlar1 diistik degerlendirlen gebeler riskli gebe grubunda yer almasindan
kaynakl1 dahil edilme kriterlerini karsilamamustir.

3.3.1. Randomizasyon

Her iki grupta esit sayida 6rneklem saglamak amaciyla “rastgele randomizasyon
yontemi” segilerek, deney ve Kkontrol grubundaki gebelerin belirlenmesinde
Randomizer.org programi kullanildi. Yapilan randomizasyon sonuncunda deney ve
kontrol grubuna atanacak gebeler arasinda sosyodemografik, gebelige iliskin ve obstetrik
ozellikleri agisindan fark analizleri yapilmistir. Randomizasyon i¢in grup tiirii yazilarak
numaralandirilmistir. Caligmaya dahil etme kriterlerine uygun, goniillii ve istekli 132
gebe, www.randomizer.org internet sayfasinda basit randomizasyonla belirlenmis olup
deney ve kontrol grubuna randomizasyonla atanmistir ve randomizasyon NDYOYO

6l¢ek puan ortalama skorlarina gore yapilmistir. (Sekil 3.2).
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«1,6,7,13, 14, 20, 23, 27, 28, 30, 31, 35, 36, 37, 38, 41, 43, 44,
46, 47, 49, 52, 53, 60, 63, 65, 66, 67, 71, 74, 75,77, 78, 79, 80, 82,
83, 84, 86,87, 91, 95, 96,97, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 108,

Deney 109, 110, 111, 113, 114, 115, 116, 118, 122, 123, 124, 125, 127,

grubu

129, 131

*2,3,4,5,8,9,10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 24, 25, 26,
29, 32, 33, 34, 39, 40, 42, 45, 48, 50, 51, 54, 55, 56, 57, 58, 59,

Kontrol 61, 62, 64, 68, 69, 70, 72, 73, 76, 81, 85, 88, 89, 90, 92, 93, 94,
grubu 98, 99, 103, 107, 112, 117, 119, 120, 121, 126, 128, 130, 132

Sekil 3.2. Randomizasyon semasi

3.3.2. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterlerinde

v

v

v

[letisim sorunu olmamal,

Herhangi saglik problemi olmamal,
Riskli gebeligi olmamali,

Normal yolla dogum riski olmamali,
Gebeligin 38-42. haftalarinda olmali,
Primipar gebe olmali,

Tekil canli gebelige sahip olmali,
Verteks pozisyonda olmali,

Serviks aciklig1 3 cm ve {lizerinde olmali,

Aktif fazda olmali

3.3.3. Arastirmadan Dislama Kriterlerinde

v

v

(Calismaya devam etmek istemeyen gebeler,

Dogum esnasinda komplikasyon gegiren gebeler,
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v’ Sezaryen endikasyonu olan gebeler,

v Riskli gebelikler

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 ve Obstetrik Bilgi Formu”, dogum agrisinin
degerlendirilmesinde “Gérsel Kiyaslama Olgegi”, dogum siiresinin degerlendirilmesinde
“Partograf” ve annelerin doguma iliskin algilanan yeterliliklerinin degerlendirilmesinde
“Normal Doguma iliskin Oz-yeterlilik Olgegi” kullanilmistir.

3.4.1. Tamticr ve Obstetrik Bilgi Formu (EK-5)

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, literatiir 1s18inda 21 sorudan
olusan form ile elde edilmistir. 8 soru gebelerin sosyo-demografik sorularindan (yas
ortalama skorlari, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi vs.) ve 13
soru obstetrik Oykiisiinii belirlemeye yonelik sorulardan (gravidasi, paritesi, mevcut
cocuk sayis1, mevcut dogumlar1 yordayan sorular) olugsmaktadir. Sorular agik uglu ve evet
ya da hayir olarak cevaplanabilir sekilde olusturulmustur (Akpmar ve Apay, 2020;
Coskun ve ark., 2020; Taavoni ve ark., 2016).

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala -VAS) (EK-6)

Visual analog skala (VAS), doguma yonelik algilanan agrinin diizeyini belirlemek
amaci ile Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmistir. VAS nicel olarak dl¢iilmesi gii¢
olan bazi durumlarin sayisal degerlere doniistiiriilerek kolay ve rahat bir sekilde
kullanilmistir (Yesilyurt ve Faydali, 2020). Gorsel kiyaslama 6lgegi 10 cm’lik dikey ve
yatay bir cetvel seklindedir. Agrinin siddetini belirleyebilmek i¢in bir ucu algilanan agr1
diizeyinin en alt seviyesini belirtir ve diger ucuna gidildik¢e agr1 siddetinin artigini
belirtmektedir. Algilanan agr1 yoksa “0” gosterilir, “10” sayis1 agrinin en {ist diizeyini
belirtir. Agris1t mevcut gebe kendi agrisin1 10 tizerinden degerlendirerek kendine uygun

say1y1 belirtmektedir. Bu 6lcekte alinan puanin 1-4 hafif agriyi, 5-6 orta siddet agriy1 ve
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7 tizeri olmasi siddetli agriyr géstermektedir (Ayan ve ark., 2013). Gorsel kiyaslama
Olceginde herhangi bir kesme noktasi belirtilmemistir. Karsilastirmali c¢alismalarda
kullanimi 6nerilmektedir (Sung ve Wu, 2018; Yasar ve ark., 2020; Lee ve ark., 2022).
Planlanan bu ¢alismada dikey formu kullanilmistir.

3.4.3. Partograf (EK-7)

Ebeler tarafindan dogumun ilerlemesini, fetal ve anne iyilik durumunu izlemek
amaciyla kullanilan verilen emegin grafige yansimis hallidir (Bedwell ve ark., 2017).
Diinya ¢apinda bir¢ok tilkede kullanilan partograf, olusabilecek komplikasyonlarin erken
fark edilmesi i¢in kullanilan bir isgiicii izleme aracidir. Bu isgiicii izleme arac1 vasitasiyla
sevk, eylem veya daha yakin gbzlemler yapilabilir (Dalal ve Purandare, 2018; Lavender
ve Bernitz, 2020). Ayn1 zamanda dogum siirecindeki bakimin daha rahat yapilabilmesi
icin gelistirilmistir. Gebeler ve bebeklerinin saglik kalitelerini artirmak icin kilavuzlar,
dogumun birinci ve ikinci evrelerinin uzunlugu ile ilgili tanimlarin son gelisimini
olusturmaktadir (Ghulaxe ve ark., 2022). Partograf 5 bolmeden olusmaktadir. Ilk bolme
fetal kalp atim hizinin, ikinci kisim amniyon sivisinin, {iglincii bélme serviks agikliginin,
dordiincii kisim bag seviyesinin ve besinci boliim ise kontraksiyon siiresinin
belgelenebilecegi sekilde diizenlenmistir. En alt boliimiin sol tarafinda izlemi yapan ve
devir alan kisilerin isim soy isim yer almaktadir. En alt bolimiin sag alt tarafinda
partografin baslama saati yer almaktadir. Dogumun ilerleyisinde 10 dakikalik zaman
dilimlerinde olusan kontraksiyonlarin siire ve sikligin1 kaydeder (T.C. Saglik bakanligi
Partograf Genelgesi, 2015).

3.4.4. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Ol¢egi (NDYOYO) (EK-8)

Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgek,
Kahraman ve Alparslan (2022) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Madde sayis1 9

olan dlgek Thurstone tipi bir dlgektir. Olgme aracindaki maddeler 0 puan = hi¢ giivenim
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yok, 10 puan = kendime ¢ok giivenirim seklinde degerlendirilmektedir. Bu olcekle
alinabilecek en yiiksek toplam puan skoru 90 olup, en diisiik toplam puan skoru 0’dur.
Normal Doguma Yoénelik Oz Yeterlilik Olgegi (NDYOYO) alian puanlar yiikseldikge
Oz-yeterlilik derecesi de yiikselmektedir. Bu 6lgegin alt boyutlar1 bulunmamaktadir.
Olgekten alman toplam puan ortalamalarun yiikselmesi normal dogumda daha yiiksek
bir dz-yeterlilik diizeyini gdstermektedir. Olgegin geneli i¢in Cronbach alfa degeri 0.98
olarak hesaplanmistir (Chu ve ark., 2017; Kahraman ve Alparslan, 2022). Bu arastirmada
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 degeri 6n test icin 0.964, ara test icin 0.945 ve
son test i¢cin 0.952 olarak hesaplanmustir.

3.5. Fistik Topu ile Pozisyon/Egzersiz Rehberi Uygunluguna Yoénelik Uzman
Goriisleri

Fistik topu ile pozisyon degisiklikleri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda  hazirlanmis  bir  pozisyon/egzersiz  rehberi  dogrultusunda
gerceklestirilmistir (Ek-11). Fistik Topu ile Pozisyon/Egzersiz Rehberi igerik bakimindan
degerlendirilmesi agisindan ebelik alaninda doktora derecesine sahip 8 6gretim iiyesinden
uzman goriisii alinmistir. Degerlendirme yapan uzmanlarimiz, rehberi dil anlatimi, igerik,
gorsel ve tasarimi agisindan degerlendirmistir. Fistik Topu ile Pozisyon/Egzersiz Rehber
uygunluguna yonelik uzman goriis formu (Ek-12) 20 sorudan olusmustur. Formun
puanlamasi yapilirken, en az 1 puan en fazla 3 puan verilebilecek sekilde hazirlanmistir.
Puanlama yapilirken, uygun, uygun gelistirilmesi gerekir, uygun degil ve goriis oneriler
kismina puanlama yapilmistir. Yapilan uzman goriislerinin ardindan, Fistik Topu ile
Pozisyon/Egzersiz Rehbere yonelik uzman goriislerinin birbiriyle bagdastigi ve pozitif
geri doniislerin oldugu tespit edilmistir. Uzman goriislerine gore, Fistik Topu ile
Pozisyon/Egzersiz Rehberi Uygunluguna Yonelik Uzman Goriisleri rehberine iliskin

verilen puanlarda "Kendall Uyusum Katsayis1" korelasyon sonucunda istatistiksel olarak
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anlamlh fark goriillmemistir (p>0,05). Bu sonug, Fistik Topu ile Pozisyon/Egzersiz
Rehberinin uygunlugu konusunda uygulama rehberinin kapsaminin gegerli oldugunu
gostermektedir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplama islemlerinden Once, arastirmanin seffafligini arttirmak igin bu
arastirma  clinicaltrials.gov’a  (ClinicalTrials.gov  Identifier:  NCT06202352.)
kaydedilmistir. Daha sonra etik kurul ve kurum izni alinmistir. Ardindan katilimi
saglanan gebelerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Gebelere yapilan ¢aligma ile ilgili
o6n bilgi (arastirmanin amaci, arastirmanin neden yapildigi, yontemi, prosediirii)
verilmistir. Arastirma iki kollu gruptan (deney ve kontrol) olusmustur. Verilerin toplanma
siireci Sekil 3.4. de verilmistir.

Arastirma stirecini betimleyen CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials, Klinik Caligmalarin Raporlama Standartlar1) akis diyagrami Sekil 3.3.°de
sunulmustur. Veri toplama siirecinde 318 gebe uygunluk icin degerlendirilmistir. 3 gebe
izleme devam etmek istemedi, 1 gebe enstriimental dogum ve 1 gebe sezaryen
endikasyonu sebebiyle katilim saglayamadigi i¢in toplam 5 gebe aragtirmanin diginda
tutulmustur.  Aragtirmaya uygun olan 132 gebe arasinda randomizasyon

gerceklestirilmistir. Aragtirma 127 kisi ile tamamlanmastir.
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Arastirma uygunlugu i¢in degerlendirilen (n=318)

Dahil edilmeyen;

kriterlerine uymayan (n=156)

kabul etmeyen (n=30)

Dahil edilme

Calismaya katilmay1

A 4

Randomizasyon n=132

Ayrilan deney (fistik
topu) grubu (n=66)

\ 4

[zleme devam etmek
istemeyen (n=2)
-Enstriimental ~ dogum
(n=1)

-Sezaryen endikasyonu
(n=1)

Analize  dahil  edilen
(n=62)

-Cikarilan (n=0)

Sekil 3.3. CONSORT-SPI 2018 diagram1

Ayrilan kontrol
(rutin) grubu (n=66)

[zleme devam etmek
istemeyen (n=1)

Analize dahil edilen
(n=65)

-Cikarilan (n=0)
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Deney Grubu (62) Kontrol Grubu (65)

- Gebeye calisma hakkinda aciklayici
bilgiler  verilerek  gebeden  onam
alimmustir.

-Gebe latent fazda (0-4 cm) Kisisel ve
Obstetrik Bilgi Formu, VAS, NDYOYO
doldurulmustur.

- Gebenin rutin bakimlar1 yapilmis ve
fistik topu ile yapilabilecek hareketler
anlatilarak diizenlenen fistik topu rehberi
kullanilarak gosterilmistir.

- Gebeye latent fazda, fistik topu 20-25

dakika uygulanip, 5-10 dakika ara

verilmistir.

- Fistik topu uygulandiktan hemen sonra,
VAS, NDYOYO 2. Kez
doldurulmustur.

I

- Gebenin dilatasyonu 4 cm oldugunda
partograf  baslatilmigtir.  Saate  bir
gebenin aciklik kontrolii saglanmis ve
bulgular partografa kaydedilmistir.

- Gebeye aktif fazda (4-7 cm) fistik topu
yeniden uygulanmistir ve uygulamanin
hemen ardindan VAS ve NDYOYO 3.
kez uygulanmustir.

- Dogumun siirelerinin hesaplanabilmesi
adina gebenin hastaneye bagvurma saati,
dogumun ikinci evresi ve plasental evre
kayit altina alinmistir

Sekil 3.4. Arastirma akis semas.
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3.6.1. Deney Grubunda Verilerin Toplanmasi

Uygulama oncesi gebelerin fiziksel 6zelliklerine ve konforuna uygun top
boyutu belirlenmistir. Gebelere 40, 55, 65 ve 75 cm gapinda 4 farkl fistik top boyutu
verilmistir.  Hamile gebenin yatak i¢i denge egzersizlerine ve pozisyon
degisikliklerine devam edebilmesi icin fistik topunun {izerine dizleri ve kalcalari
yaklasik 90° agiyla, omurgasi dik olacak sekilde oturmasina izin verilmistir. Boyu
150-160 cm aras1 gebeler igin 40-55 cm, 160-170 cm aras1 gebeler i¢in 65 cm, boyu
170-185 cm arasi1 gebeler i¢cin 75 cm'lik dogum topu kullanilmistir.

Fistik topu 7 farkli pozisyonda uygulanmistir (Sekil 3.2). Uygulanacak bu
pozisyonlar; yan yatma pozisyonlari, yar1 oturma pozu, ileri egilme pozu, dik oturma ve
¢omelme pozisyonlarindan olugsmaktadir. Uygulanan pozisyonlar yatak i¢i ve yatak dis1
olarak planlanmaktadir. Uygulanacak pozisyonlar hakkinda gebelere bilgi verilmistir.
Fistik topu 20-25 dakika uygulanmistir 5-10 dakika ara verilmistir. Giivenlik 6nlemleri
uygulama baglamadan 6nce alinmistir. Yatak kenarlar1 kaldirilmigstir, fistik topu gebenin
rahat kullanabilecegi kadar sisirilmistir, kaymay1 6nlemek i¢in fistik topu sabitlenmistir
ve uygulamalar esnasinda gebe yalniz birakilmamigtir. Her uygulama sonrasi odalar
havalandirilmistir ve fistik topu bir dezenfektanla silinmistir. Arastirma hakkinda
katilimcilara bilgi verilmistir. Yazili onam alimustir. Tanitic1 ve obstetrik bilgi formu;
her gebeye bir kez doldurtulmustur. Partograf, fistik topu kullaniminin baslamasiyla
baglatilmistir ve dogumun bitmesiyle sonlanmistir. Gorsel kiyaslama 6lgegi (Visual
analog skala -VAS) ve normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lgegi, bu ¢alismada 3 defa
kullanilmistir. Uygulama oncesinde dilatasyon 4 cm ve altinda oldugunda, fistik topu
uygulamasindan hemen sonra ve fistik topu uygulamasindan yarim saat sonra

uygulanmistir. Arastirma esnasinda fistik topunun nasil kullanildigina dair gorseller
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birlestirilmis Sekil 3.5 ile paylasilmistir. Bu resimler aragtirmaci tarafindan modelin yazili

ve sozlii onay1 alinarak ¢ekilmistir.

Sekil 3.5. Fistik topu pozisyonlari
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Oturma (Straddling): Gebe bu pozisyonda 70 cm boyundaki topun girintili kismi
ile paralel olabilecek bigimde iki bacagini agarak fistik topunu bacaklar1 arasina alarak
(ata biner gibi) tizerine oturmaktadir (Sekil 3.5). 1 numarali resim (Baran ve Sahin, 2022;
Yagiz ve ark., 2018).

Comelme Pozisyonu: Bu pozisyonda gebenin yatak basi rahat edebilecegi
pozisyona kadar yiikseltilir. Fistik topu iki bacagin altina yerlestirilir. Her iki bacak
acilarak fistik topunun u¢ kisimlarma yerlestirilir (Sekil 3.5.). 2 numarali resim. (Das,
2021)

Sikistirilmis yan yatis (Tuck position): Bu pozisyonda gebe yan yatirilir. Bacaklar
arasina top yerlestirilir ve bacaklar gebenin gévdesine dogru ¢eker ve top gogsiine denk
getirilecek sekilde ayarlanarak gebenin topa kollariyla sarilabilme imkani saglar. Gebenin
rahat hissetmesi i¢in yatak basi yiikseltilebilmektedir (Sekil 3.5). 3 numarali resim.
(Cataloluk ve Saymer, 2022; Yagiz ve ark., 2018).

Yan Yatma Pozisyonu: Bu pozisyonda gebe yan yatarak bir bacagini fistik topu
tizerine denk getirmektedir diger bacagi ise geride durmaktadir. Bu pozisyonda yatak
basinin kaldirilmast annenin daha rahat bir pozisyona gelebilmesine fayda saglar (Sekil
3.5). 4 numaral resim. (Das, 2021; Tussey ve ark., 2015).

Yan yatis (Side-lying): Dogum esnasinda genellikle gebe de vena kava inferior
tizerindeki baskiy1 azaltmak igin sol yana yatirilarak fistik topu bacaklar arasina alinir.
Ust bacak fistik egrisinin {izerine, alt bacak fistik topu egrisinin alt tarafina denk gelir.
Miimkiinse yatak basi1 kaldirilir (Sekil 3.5). 5 numarali resim. (Coleman ve Berghella,
2023).

Yar1t oturma (Semi sitting): Gebenin yatak basi yar1 oturur pozisyona

getirilebilecek kadar ytikseltilerek topun egri kismi bir bacagin altina denk getirilir ve alt
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bacak topa dogru biikiiliir (Sekil 3.5). 6 numarali resim. (Stulz ve ark., 2018; Yagiz ve
ark., 2018).

Ileri Egilme (Forward-leaning): Gebe fistik topu bosluguna cenesini denk
getirerek kollarimi 6nde bagdastirmaktadir. Gebenin karni bosluga denk gelmektedir
(Sekil 3.5). 7 numarali resim. (Das, 2021; Yagiz ve ark., 2018).

3.6.2. Kontrol Grubunda Verilerin Toplanmasi

Kontrol grubuna rutin bakim haricinde fistik topu ile herhangi bir pozisyon
degisikligi uygulanmamistir. Dogumhanenin fiziksel kosullar tek kisilik (Agri-Dogum-
Postpartum) rutin bakim almaya uygundur. Dogumhaneye kabul edilen gebelerin dogum
takibi ve dogumu bireysel tahsis edilen odalarinda gergeklesmektedir. Anne dostu
hastanelerde rutin bakimlarda hamile gebelere hareket Ozgiirliigii verilmektedir.
Arastirma hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Yazili onam alinmistir. Tanitici ve
obstetrik bilgi formu her gebeye bir kez doldurtulmustur. Partograf, 3 cm olan primipara
gebelerde baglatilmistir ve dogumun bitmesiyle sonlanmistir. VAS ve NDYOYO, bu
calismada 3 defa kullanilmistir. Gegis fazi, aktif ve latent fazin baginda uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyo-demografik, gebelige iliskin ve obstetrik
ozellikleri iken, bagiml1 degiskenler; gebelerin algiladiklart agri, normal doguma yonelik
0z-yeterlilik diizeyleri ve dogum siireleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Fistik topu uygulamalar1 sonlandiktan sonra son test formlar1 (Gorsel Kiyaslama
Olgegi, Normal Doguma Yoénelik Oz-Yeterlilik Olgegi) uygulanmistir. Calisma
sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistic 21 paket programinda kaydedilmistir ve istatistiksel analiz gerceklestirilmistir.

Istatistiksel analiz yontemlerinde tamimlayici istatistikler (sayi, yiizde) kullanilarak,
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verilerin normal dagilim testlerinden elde edilen sonuglara gore belirlenen parametrik
veya nonparametrik testler uygulanmistir. Verilerin normal dagilim oldugu belirlenerek
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Independent Samples t test, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda varyans analizleri (one way ANOVA testi, tekrarlayan 6rneklemlerde
t testi), iki niceliksel verinin karsilagtirilmasinda Pearson korelasyon analizleri
uygulanmustir. Verilerin normal dagilim gostermedigi durumda bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U test, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis tesi, iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhliklari ve Giiclii Yonleri

Arastirmanin giiclii yonleri; Arastirmanin deseninin randomize kontrollii deneysel
bir ¢calisma olmasi, en az katilimci sayisinin gii¢ analizi ile belirlenmesi, arastirmadaki
Olclim araclarimin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirliginin yapilmis olmasi arastirmamizin
giiclii yonleridir. Arastirmanin sinirliliklary; aragtirmamizin tek merkezde, yiiriitiilmiis
olmasi arastirmanin ilk smirliliidir. Arastirmamizin her asamasinda katilimcilara bilgi
verildigi i¢in arastirmanin dogasi geregi korleme yapilamamistir. Aragtirmadan elden
verilerin gilivenligi gebelerin bildirimine baghdir. Arastirmanin diger smurliligy,
reddedilme, sezaryen endikasyonu ve miidahaleli dogumlardan kaynaklanmayan veri
kayiplaridir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin tim asamalarinda Helsinki Deklarasyonuna sadik kalindu.
NDYOYO 6l¢ek sahiplerinden online olarak yazil izin alindi (Ek 5). Atatiirk Universitesi
Rektorliigii Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay alindi (Sayi:
B.30.2.ATA.0.01.00/295; Tarih: 29.03.2024) (Ek:7). Verilerinin toplandigi ve

girisimlerin  gerceklestirildigi T.C. Saglk Bakanlhigi’'na baghh Hakkari 11 Saglik
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Miidiirligii Yiiksekova Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi Birimi’nden, birim
sorumlusundan ve hastane bagshekiminden kurum izni alind1 (Ek:8). Arastirmaya dahil
olan gebelere arastirma ile girisimlerin amag ve yararlar1 anlatilarak, verilerinin sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi ve baska bir yerde paylasilmayacag ifade edildi.
Aragtirmada goniilliiliik ya da istekli olmak esasi ilkelerine dayali yazili ve sozli
gebelerden bilgilendirilmis olurlar alindi (Ek 1). Veri toplama asamalar1 Oncesi,
arastirmanin seffafligin1 arttirmada gerekli bilgiler “clinicaltrials.gov’a” girilmistir
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06202352).

3.11. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 22.0, Statistical
Package for Social Sciences) programinda degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerle ilgili
(ortalama, standart sapma) ve kategorik degiskenlerle ilgili (frekans ve yiizde) tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi’yle belirlenmistir. Gruplarin demografik ve obstetrik 6zelliklerindeki fark Pearson
Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri ile karsilastinlmistir. ikili ortalamalarin
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklemler igin T testi (Student T), uygulanmustir.
Bagimli gruplarda farkli zamanlardaki 6lgiimler tekrarli 6l¢iim varyans analizi (Repeated
Measures Anova) ile irdelenmistir. Ikili karsilastirmalar icin Bonferroni Posthoc Test
uygulanmistir.  Karsilastirmalar  i¢in ~ p<0.05 diizeyindeki degerler anlaml

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Gruplara gore gebelerin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubu
gebelerinin yas ortalamasimin 25.45+4.69, kontrol grubu gebelerinin yaslarinin ortalamasi
2.89+2.40 ve gruplarin yas ortalama skoru 6zelligi bakimindan benzer 6zellikte oldugu
belirlenmistir (p=0.122) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik, gebelige iliskin ve
obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular (n=127)

Ozellik Deney (n=62) Kontrol Test
(n=65)
Ort.£SS Ort+SS p
Yas 25.45+4.69 24.28+3.77  t=1.558P
p=0.122
Evlilik siiresi 3.64+2.53 2.89+2.40 t=1.719°
p=0.088
n % n %
Ikokul 18 29.0 9 13.8
Egitim durumu Ortaokul 15 24.2 20 30.8 ¥*=5.520
Lise 21 33.9 30 46.2 p=0.137
Universite 8 12.9 6 9.2
Calisma durumu Caligiyor 7 11.3 7 10.8 p=0.574*
Caligmiyor 55 88.7 58 89.2
Gelir durumu Gelir gideri 43 69.4 42 64.6 y*=0.322
karsiliyor
Gelir gideri 19 30.6 23 35.4 p=0.570
karsilamiyor
En uzun siire Koy 16 25.8 22 33.8 ¥*=0.978
yasanilan yer Kent 46 74.2 43 66.2 p=0.323
Sosyal giivence Evet 34 54.8 40 615 x*=0.586
varhg Hayir 28 45.2 25 38.5 p=0.444
Aile tipi Cekirdek 48 77.4 50 76.9 ¥*=0.004
Genis 14 22.6 15 23.1 p=0.947
Gebeligin planh Planh 32 51.6 32 49.2 +*=0.072
olma durumu Plansiz 30 48.4 33 50.8 p=0.788
Gebeligin istenme  Evet 48 77.4 42 64.6 ¥*=2.520
durumu Hayir 14 22.6 23 35.6 p=0.112
Gebelikte egzersiz  Evet 36 41.9 18 277 x*=2.843
yapma durumu Hayir 26 58.1 47 72.3 p=0.092
Gebelikte takip Evet 56 90.3 55 84.6 p=0.242*
yaptirma durumu  Hayir 6 9.7 10 15.4
Doguma hazirhk  Evet 15 24.2 18 27.7 ¥*=0.202
egitimi alma Hayir 47 75.8 47 72.3  p=0.653
Abortus dyKiisii Evet 12 19.4 15 23.1 ¥*=0.263
varhg Hayir 50 80.6 50 76.9 p=0.608

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; PIndependent-Samples T Test; *Fisher Exact Test; %2 : Chi-square Test
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Calisma gruplarindaki gebelerin evlilik siireleri karsilastirildiginda; deney
grubundaki gebelerin evlilik yiliin ortalama skorunun 3.64+2.53, kontrol grubu
gebelerin evlilik yil1 ortalamasinin 24.28+3.77 ve gruplarin evlilik y1l1 ortalama skorlari
degiskeni bakimindan benzer oldugu goriilmistiir (p=0.088) (Tablo 4.1).

Gebelerin egitim durumu irdelendigi zaman her iki grup gebelerinin gogunlukta
lise mezunu oldugu ve egitim durumu agisindan gruplar arasi istatistiksel farkin 6nemli
bulunmadig saptanmustir (p=0.741) (Tablo 4.1).

Gebelerin ¢alisma durumlar1 degerlendirildigi zaman tiim gruplardaki gebelerin
cogunlukta olarak gelir getiren herhangi bir iste calismadigi ve ¢alisma durumu agisindan
gruplarin arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadigi saptanmistir (p=0.574) (Tablo
4.1).

Gebelerin gelirin gideri karsilama durumu incelendiginde, deney grubundaki
gebelerin  %69.4’liniin  gelir durumu giderlerini, kontrol grubundaki gebelerin
%64.6’sinin gelir durumu giderlerini karsiladigi bulunmus olup, deney ve kontrol
gruplarinin arasi istatistiksel anlamda onemlilik bulunmadig: anlasilmistir (p=0.570)
(Tablo 4.1).

Gebelerimizin en uzun silire yasadigr yer irdelendigi zaman; deney grubu
gebelerinin %74.2’sinin, kontrol grubu gebelerinin %66.2°sinin kentte ikamet ettigi ve
tiim gruplar arasi istatistiksel anlamda fark bulunmadig: belirlenmistir (p=0.323) (Tablo
4.1).

Deney ve kontrol gruplari aras1 sosyal giivence varligi degerlendirildiginde her iki
gruptaki gebelerin ¢cogunun sosyal giivencelerinin oldugu, sosyal giivence varligi

acisindan gruplarin homojen nitelikte bulundugu belirlenmistir (p=0.444) (Tablo 4.1).

61



Gebelerin aile tipi degiskeni incelendiginde, deney grubundaki gebelerin
%77.4tinlin, kontrol grubu gebelerin ise %76.9’u ¢ekirdek aileye mensup oldugu ve
gruplar arasi istatistiksel anlamda 6nemlilik bulunmamistir (p=0.947) (Tablo 4.1).

Gebeligin planli olma durumu incelendiginde deney grubundaki gebelerin
%51.6’siin  gebeliginin planli oldugu, kontrol grubundaki gebelerin %50.8’inin
gebeliginin plansiz oldugu ve gebeligin planli olma durumu degiskeni olarak gruplarin
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p=0.788) (Tablo 4.1).

Gruplarin arasinda gebeligin istenme durumu degiskeni incelendiginde
gruplardaki gebelerin ¢cogunlukla bu gebeligini istedigi, gebeligi isteme degiskeni olarak
gruplarin arasinda istatistiksel bir 6nemlilik bulunamadigi anlasilmigtir (p=0.112) (Tablo
4.1).

Gruplar arast gebelikte egzersiz yapma durumu degerlendirildiginde deney
grubundaki gebelerin %41.9’unun, kontrol grubundaki gebelerin %72.3"iiniin gebelikte
egzersiz yapma durumu degiskeni agisindan gruplarda benzerlik saptanmustir (p=0.092)
(Tablo 4.1).

Gebelikte takip yaptirma durumlar irdelendigi zaman her iki grubundaki
gebelerin ¢ogunun gebelikte diizenli saglik takibi yaptirdigi ve ¢alisma gruplarinin
arasinda istatistiklerde onemli fark bulunmadigi anlasilmistir (p=0.242) (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplarinda VAS puan ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi
karsilastirildiginda; gebelerin fistik topu kullanim1 6ncesi gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamlilik goriilmezken (p=0.617), fisttk topu kullanimi sonrasi yapilan ara testte
(p=0.001) ve son test 6l¢iimiinde (p<0.000) deney grubu lehinde istatistiksel anlamda

anlamli farklar belirlenmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.1).
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki gebelerde fistik topu kullaniminin zaman i¢inde

VAS, NDYOYO puan ortalamalar1 ve dogum siiresine etkisi (n=127)

Olcek Grup On test! Ara test? Son test®
X+SS X+SS X+SS
DG (n=62)  3.95+1.97 4.74+1.76 5.87+1.91
VAS KG (n=65)  3.78+1.78 5.70+1.54 9.35+1.30
Testve p t=0.501° t=-3.283° t=-12.042"
p=0.617 p=0.001 p=0.000
DG (n=62) 59.41+£10.91 62.19+11.15 68.70+11.68
NDYOYO KG (n=65) 63.06+18.71 56.60+17.43 49.84+17.60
Testvep t=-1.330° t=2.1428 t=7.080°
p=0.186 p=0.034 p=0.000
Dogum DG (n=62) 1085.23+178.623 89.10+£14.95 19.134+4.198
Siiresi KG (n=65) 1023.52+220.508 78.60+£20.07 21.32+4.437
t=1.7288 t=3.329% t=-2.860°
p=0.086 p=0.001 p=0.005

NDYOYO: Algilanan Stres Olcegi; VAS: Visual Analog Scale (Gorsel Analog Olcegi); DG: Deney Grubu;

KG: Kontrol Grubu; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; PIndependent-Samples T Test

O FP N WA UUIlO N 00O O

On test

e Deney Grubu

e K ontrol Grubu

9,35

Sekil 4.1. Gebelerin VAS puan ortalamalarinin zamana gore degisimi

Deney ve kontrol gruplarinda NDYOYO puan ortalamasinin zaman igindeki

degisimi karsilastirildiginda; gebelerin fistik topu kullanimi 6ncesi gruplar arasinda
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anlaml bir fark goriilmezken (p=0.186), fistik topu kullanimi1 sonrasi yapilan ara testte
(p=0.034) ve son test 6l¢iimiinde (p=0.000) deney grubu lehinde istatistiksel anlamda

onemlilik saptanmustir (Tablo 4.2; Sekil 4.2).

NDYOYO
80
63,06
62,19 68,7
60 E———————————
49,84
40 59,41 56.6
20
0
On Test Ara Test Son Test

e Deney Grubu e Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gebelerin NDYOYO puan ortalamalarinin zamana gore degisimi

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki gebelerde fistik topu kullaniminin zaman i¢inde
dogum siiresine etkisi (n=127)

Dogum siiresi (dakika) DG (n=62) CG (n=65) Test
X+£SS X+£SS p

Latent faz 509.82+133.209 729.06+178.553 t=-7.814
p=0.000

Aktif faz 201.29+32.314 211.38+34.545 t=-1.699
p=0.092

Gegis fazi 142.26+35.594 145.38+42.503 t=-0.448
p=0.655

Toplam birinci evre siiresi  845.95+143.066 1087.98+170.802 t=-8.636
p=0.000

Ikinci evre siiresi 77.61+19.895 89.58+14.849 t=-3.855
p=0.000

DG: Deney Grubu; KG: Kontrol Grubu; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; PIndependent-Samples T
Test

Deney ve kontrol gruplarinda dogumun latent faz siiresinin ortalamasinin zaman
icindeki degisimi karsilastirildiginda; gebelerin fistik topu kullaniminin basladig latent

fazda deney ile kontrolii temsil eden gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemlilik
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saptandigi (p=0.000) ve Onemlilik diizeyinin deney grubunun lehine bulundugu
gorilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda dogumun aktif ve gecis faz siire
ortalamalarinin zaman igindeki degisimi karsilastirildiginda; her iki grup arasi istatistiksel
anlamda fark goriilmiistiir (p=0.000). Deney ve kontrol gruplarinda dogumun birinci
evresinin toplam siiresinin ortalamasinin zaman i¢indeki degisimi karsilastirildiginda ise
gruplar arasi1 anlamlilik oldugu (p=0.000), fark ise deney grubunun lehinde goriilmiistiir.
Deney ile kontrol gruplarinda dogumun ikinci evre siiresinin ortalamasinin zaman
icindeki degisimi karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
(p=0.000) ve bu farkin deney grubu lehine oldugu goriilmiistiir (p=0.000); (Tablo 4.3;

Sekil 4.3.).

Dogum Siiresi

Gegis Fazi I
Aktif Faz l
o _

0 200 400 600 800 1000 1200

m Kontrol Grubu  m Deney Grubu

Sekil 4.3. Gebelerin birinci evre dogum siiresinin puan ortalamalarinin zamana gore
degisimi

Tekrarl1 6l¢lim varyans sonuglarinda, fistik topu uygulanan grupta VAS puan
ortalamasinin zamana gore diisme egilimi gézlenmistir (p=0.000). Ikili karsilastirmalarda

ise deney grubunda degisim; fistik topu kullanimi Oncesinde-ara testinde (p<0.001),
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oncesinde-son testinde (p<0.000) ve ara testte-son testinin (p<0.000) zamanlarinda
bulundugu saptanmustir. Kontrol grubunda VAS puan ortalama skorunun zamanla
yiikseldigi goriildii (p=0.000). Ikili karsilastirmalarda kontrol grubundaki degisiklik;
fistik topu kullanimi 6ncesinde-ara testte (p<0.001), oncesinde-son testte (p<0.000) ve

ara testte-son testte (p=0.000) zamanlarinin arasinda bulundugu anlasilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki gebelerde fistik topu kullanimmin VAS ve
NDYOYO puan ortalamalarina etkisinin zamana gore degisimi (n=127)

Olcek Grup On test! Ara test? Son test? F/ ikili
X£SS X+SS X£SS p karsilagtirmalar
DG (n=62) 3.95+1.97 4.74+1.76 5.87£1.91 F=18.050* 1-2,1-3, 2-3
" p=0,000
< KG(n=65) 3.781.78 5.70+1.54 9.35+1.30 F=258.897¢  1-2,1-3,2-3
p=0.000
DG (n=62) 59.41=10.91 62.19+11.15 68.70£11.68 F=18.408¢ 1-3,2-3
:g p=0.000
=g KG(n=65)  63.06=18.71 56.60+17.43  49.84+17.60 F=28.477¢ 1-2,1-3, 2-3
2 p=0.000

NDYOYO: Algilanan Stres Olgegi; VAS: Visual Analog Scale (Gérsel Analog Olgegi); DG: Deney Grubu;
KG: Kontrol Grubu; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; “Repeated Measures Anova (Ikili karsilastirmalarda
Bonferroni Posthoc Test)

Tekrarli 8lgiim varyans bulgularinda, deney grubunda NDYOYO ortalama
skorunun zamanla yiikseldigi belirlenmistir (p<0.000). ikili karsilastirma bulgularinda
deney grubunda degisimin; fistik topu kullanimi 6ncesindeki-ara testte (p<0.001),
oncesindeki-son testte (p=0.000) zamanlarinin arasi bulundugu anlasilmistir. Kontrol
grubu NDYOYO puan ortalamasmin zamanla azaldigi goriildii (p=0.000). Ikili
karsilastirma bulgularinda kontrol grubunda degisikligin; fisttk topu kullanimi
oncesindeki-ara testte (p=0.001), dncesindeki-son testteki (p=0.000) ile ara testteki-son

testteki (p=0.000) zamanlarinin arasinda tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Dogum esnasinda fistik topunun kullanilmasimin algilanan dogum agrisina,
stiresine ve Oz-yeterliligine etkisini randomize kontrollii deneysel desende
degerlendirmek amaciyla gergeklestirdigimiz bu arastirmanin baglica sonuglar literatiir
bilgileriyle tartisilmistir. Bulgularimizda deney (62) ve kontrol (65) olmak iizere
toplamda 127 gebenin bireysel ve obstetrik 6zellikler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Bu durum degiskenlerimiz arasinda benzer ve homojen olarak kabul
edilebilir.

Bulgularimizda deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin zaman i¢indeki VAS,
NDYOO puan ortalamalarmin ve toplam dogum siirelerinin degisimi karsilastirildiginda,
fistik topu uygulanan gebelerde algilanan agr1 diizeylerinin kontrol grubundaki gebelere
gore, ara ve son testte daha diisiik diizeyde ve skorlar arasindaki farkin istatistiksel
bakimdan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001; Tablo 4.2.; Grafik 4.1.). Bu
bulgulara gore, “Dogum esnasinda kullanilan fistik topu gebelerin dogum agrisina etkisi
vardir, Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun, gebelerin dogum siiresine etkisi
vardir ve Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun gebelerin normal doguma yénelik
oz yeterliligine etkisi vardwr.” H11, H21 ve H31 hipotezini desteklemektedir.

Gebenin dogum siirecinde kullanilan fistik topu gebenin 6z-yeterlilik duygusunu
artirarak dogum siiresini kisaltir ve dogum agrisin1 azaltmaktadir. Bu dogrultuda yapilan
calismalara bakildiginda, Gau ve ark. (2011)’ nin dogum siirecinde, dogum topu
egzersizinin dogum agris1 ve Ozyeterlilik lizerine etkisini incelemeyi amagladigi
randomize kontrollii ¢alismada dogum topu egzersizinin dogum agrisin1 azaltmada,
dogum siiresini kisaltmada ve 0z-yeterlilik diizeyinde artirmada etkili oldugu
bulunmustur (Gau ve ark., 2011). Aslantas ve Cankaya (2024)’ nin yaptig1 ¢alismada

dogum topunun dogum agrisi, dogum siiresi, dogum konforu ve dogum memnuniyeti
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lizerine etkisini arastirmayr hedeflemistir. Bu caligmanin bulgularina goére deney
grubunun agr1 diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha az ve deney grubunun dogum
siiresinin kontrol grubuna kiyasla daha kisa oldugu saptanmistir (Aslantas ve Cankaya,
2024). Macena de Almeida ve ark. (2023)’ nin yaptigi bu ¢alismanin amaci, gebelerin
dogum eylemi ve dogum sonrasi donemde fistik topu kullanimina iligkin protokoller
hakkinda literatiirde mevcut kanitlar1 degerlendirmektir. Bu ¢alismanin bulgularina gore
fistik topu kullanimi dogum siiresinin kisalmasinda ve algilanan dogum agrisini
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Macena de Almeidave ark., 2023). Phalswal ve ark.
(2024)’ nin dogum toplarinin dogum agrisina ve dogum sonuglari tizerindeki etkileri
incelemeyi amaglamistir. Bu meta-analiz calismanin bulgularina gore deney (dogum
topu) grubunun kontrol grubuna kiyasla daha az agr1 algiladigi ve dogum siiresinin daha
kisa oldugu sonucuna varilmistir (Phalswal ve ark., 2024). Erkal Aksoy ve ark. (2024)’nin
yaptig1 ¢alismada dogum topu kullaniminin, gebelerin dogum doyumu ve dogum
sirasindaki agr diizeyleri lizerine etktisini degerlendirmeyi hedeflemistir. Bu ¢alismanin
bulgularina gore deney grubunun (57) agri diizeyleri konrtol grubuna (54) kiyasla daha
diigiiktiir ve deney grubunun dogum siiresi konnrtol grubuna kiyasla daha kisa stirmiistiir
(Erkal Aksoy ve ark., 2024). Jha ve ark. (2023)’nin yaptig1 ¢alismanin amaci dogum topu
egzersizlerinin dogum agris1t ve dogum sonucu iizerine etkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Deney grubu, kontrol grubundaki primigravida gebelere gore dogum
agrist anlaml diizeyde az, dogum siiresi de daha kisa olarak Slgiilmiistiir (Jha ve ark.,
2023). Silva ve Lara (2018)’nin yaptig1 bu meta-analiz ¢alismasinin amaci aktif dogum
evresinde agriy1 hafifletme yontemi olarak dus spreyi ve Isvigre topu iliskisinin
etkinligini iliskilendirmektir. Bu ¢alismanin bulgularma gore dus spreyi ve Isvicre topu
terapilerinin birlikteliginin, tek bagina kullanimina gére daha etkili oldugu, dogumun aktif

fazinda uygulandiginda agriy1 azalttigi, siiresini kisalttigi saptanmistir (Silva ve Lara
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2018). Arastirmamiza benzerlik gosteren arastirma bulgulart  bulgularimizla
ortiismektedir ve arastirmamizin sonuglarina benzer tiim bu bulgulara gore, fistik topu
dahil tiim dogum toplar1 dogum siirecini olumlu etkilemis olabilir. Ayrica, calismamizda
algilanan dogum agris1 ile siiresinin daha kisa ve 0Oz-yeterlik skorlarinin benzer
caligmalara gore daha olumlu etkilenmesi fistik topunun daha fazla uygulanmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Bulgularimizda deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin grup i¢i ve gruplararasi
karsilastirmalari karsilastirildiginda, deney grubunda VAS puan ortalamalarinin degisimi
deney grubu lehine ara ve son testte daha diisiik diizeyde VAS skorlar arasindaki fark
zamana gore istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001;
Tablo 4.2.; Sekil 4.2.). Bu bulgulara gore “Dogum esnasinda kullanilan fistik topu
gebelerin dogum agrisina etkisi vardir.” H11 hipotezini desteklemektedir

Dogum agris1, sadece gebelerin degil kadinlarinda gelecekte en ¢ok yasadigi
kaygilardan biridir. Dogum agrisini azaltmak i¢in pozisyon destegi saglayarak ve dikkati
baska yone ¢ekerek algilanan agri1 diizeyini azaltmak i¢in fistik topu kullanilabilmektedir.
Phalswal ve ark. (2024)’nin dogum toplarinin dogum agrisina ve dogum sonuglari
tizerindeki etkileri incelemeyi amaglamistir. Bu meta-analiz ¢alismanin bulgularina gore
dogum siirecinde dogum topu kullaniminin algilanan agr1 diizeyini azalttig1 sonucuna
varilmistir (Phalswal ve ark., 2024). Bu c¢aligmanin bulgularina bakildiginda yaptigimiz
caligmanin bulgular ile parallelik gostermektedir. Bu ¢alismaya benzerlik gosteren bir
diger ¢alisma, Kamath ve ark. (2022)’nin yaptigi randomize kontrollii ¢alismadir. Bu
calisma, dogum esnasinda fistik topu kullannminin anne ve yenidogan sonuglari
tizerindeki etkinligini degerlendirmeyi ve diisiik riskli primigravida gebelerde anne ve
yenidogan kortizolii agisindan dogumun neden oldugu stres yanitini degerlendirmeyi

amaglamaktadir. Bu toplam 768 c¢alisma katilimcisi deney grubuna ve kontrol grubuna
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rastgele atanmis olan ¢alismanin bulgularina gére ve deney grubunun algilanan agri
diizeyi daha diisiik hesaplanmistir (Kamath ve ark., 2022). Bu caligmanin bulgular1 da
yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir. Yeung ve ark. (2019)’ nin yaptigi
randomize kontrollii ¢alismanin amaci dogum yapan gebelerin dogum topu kullaniminin
etkinligini, giivenligini ve zararini normal gruba kiyasla degerlendirmek hedeflenmistir.
Bu calisma 512 gebe ile yapilmistir. Bu c¢alismanin bulgularina goére dogum topu
kullanimi dogum agrisin1 6nemli dlglide azaltmistir (Yeung ve ark., 2019). Bu sonuglara
gore, dogumun birinci evresinde her fazda uygulanan fistik topu tiim dogum stirecini ve
gebenin dogumdaki kontrol duygusunu olumlu etkilemis olabilir.

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda laten, aktif ve gecis faz siirelerinin
degisimi karsilastirildiginda, deney grubundaki gebelerde fazlara gore ve dogumun
birinci evresinin toplam siirelerinin kontrol grubundaki gebelere gore, ara ve son testte
daha diisiik diizeyde ve skorlar arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.001; Tablo 4.3.; Sekil 4.1.). Bu bulgulara gére, “Dogum
esnasinda kullanilan fistik topunun, gebelerin dogum siiresine (aktif fazdan gecis fazin
tamamlanmasina  kadar olan zaman dilimi) etkisi vardwr.” H21 hipotezini
desteklemektedir.

Gebelik siirecinde, gebelerin en ¢ok korktugu sey dogum eyleminin uzun siirmesi
ve dogum agris1 oldugu bilinmektedir. Dogum siiresini kisaltip ve dogum agrisini
azaltarak gebeye dogum giivenini saglanmasi i¢in fistik topu kullanilmaktadir. De Sena
Fraga ve ark., (2024) dogum siirecinde fistik topu kullanarak analjezi olmaksizin dogum
stiresi, agr1 siddeti, yorgunluk, maternal sonuglar, neonatal sonuglar ve dogum yapan
gebelerde memnuniyet {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bu calismanin
sonucunda fistik topu kullanimi dogum stiresi anlamli derecede kisalmistir. Dogumun

aktif fazim1 82 dakika azaltirken gecis fazi1 8 dakika azaltmistir (de Sena Fraga ve ark.,
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2024). Yapilan bu ¢alismanin bulgulari, yaptigimiz ¢alismanin bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Yapilan bu g¢alismaya benzer olarak yapilan bir baska c¢alisma ise,
Kamath ve ark. (2022)’ nin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismadir. Bu ¢alisma dogum
esnasinda fistik topu kullaniminin anne ve yenidogan sonuglari lizerindeki etkinligini
degerlendirmeyi ve diisiik riskli primigravida gebelerde anne ve yenidogan kortizolii
acgisindan dogumun neden oldugu stres yanitini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu
calismanin bulgularina gore toplam 768 ¢alisma katilimcisi katilimeisi deney grubuna ve
kontrol grubuna rastgele atanmis ve bu deney gubundaki gebelerin dogumun ilk evresinin
stiresi 90 dakikadan fazla diistirmiistiir (Kamath ve ark., 2022). Roth ve ark. (2016)’ nin
yaptig1 calismanin amaci nulliparlarda fistik topu kullaniminin aktif dogum siiresini
kisaltip kisaltmadigini degerlendirmektir. Bu ¢alisma 96 gebe ile yapilmistir. Fistik topu
kullanimi primipar gebelerde birinci evre dogum siiresini multipar gebelere gére anlaml
sekilde azaltmustir. Fistik topu kullanimi multipar gebelerde birinci evre dogum siiresinin
kisalmasinda anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (Roth ve ark., 2016). Gallo ve
ark. (2014) min yaptigi randomize kontrollii galismanin amaci Isvigre topunun
primiparlarin agri kesici ve aktif dogum siiresi tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu
calisma aktif dogum siirecinde 30 dakika boyunca top uygulanan bir ¢aligmadir. Bu
caligma 40 primipar gebe ile yapilmistir. Bu ¢alisma partograf kullanilarak dogum siiresi
hesaplanmistir. Bu calismanin sonucunda dogum siiresinde anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (Gallo ve ark., 2014). Grenvik ve ark. (2023)’ nin yaptigi ¢calisma, randomize
kontrollii calismalara dayali olarak giivenlik ve etkililiklerine iligkin kanitlari incelemeyi
amaglamaktadir. Yapilan bu meta-analiz ¢calismas fistik topu kullaniminin dogumun ilk
evresinin ortalama 87 dakika azalttig1 saptanmistir (Grenvik ve ark., 2023). Makvandi ve
ark. (2025). Bu meta-analiz ¢alismasinin amaci, fistik toplariin dogumun ilk asamasinin

sliresi, sezaryen orani ve anne memnuniyeti lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu
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inceleme dogum siirecindeki 1352 gebeyi kapsayan sekiz calisma analiz edilmistir. Bu
calismanin bulgularina gére fistik topu kullanan epidural analjezili gebelerin, dogumun
ilk asamasinin siiresinin 52.98 dakika azalttigin1 ve bu durumun istatistiksel olarak
anlamli fark oldugunu saptamistir (Makvandi ve ark., 2025). Delgado ve ark. (2022)’ nin
yaptigi meta-analiz ¢alismasimmin amaci ¢ok iyi kamit diizeylerini kullanarak dogum
esnasinda epidural olan gebelerde fistik topu kullanmanin anne ve yenidogan sonuglari
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini degerlendirmeyi hedeflemistir. Epidural analjezi
olan gebelerin sonrasinda fistik topu kullanmasinin dogumun ilk asamasin1 87 dakika
kisalttigi saptanmustir (Delgado ve ark., 2022). Tussey ve ark. (2015)’ nin yaptigi
randomize kontrollii ¢aligmanin amaci fistik topu kullanarak dogum siiresini kisaltmak
ve sezaryen oranlarini azaltmaktir. Bu calismanin bulgularina bakildiginda fistik topu
kullanimi birinci evrenin siiresi 29 dakika kisaltirken dogumun ikinci evre siiresini 11
dakika kisalttig1 saptanmistir (Tussey ve ark., 2015). Bu bulgular dogrultusunda fistik
topu uygulanan gebelerde dogumun siiresinin kisalmasi1 pozisyon degisikliginin sirt
bdlgesine olan basinci azaltmasi ve yer¢ekiminin etkisiyle fetiisiin inisi kolaylasmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda dogumun ikinci evresinin dogum
stirelerinin degisimi karsilastirildiginda, fistik topu uygulanan gebelerde dogumun ikinci
evresinin siirelerinin kontrol grubundaki gebelere gore, ara ve son testte daha diislik
diizeyde ve skorlar arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.001; Tablo 4.3.; Sekil 4.1.). Bu bulgulara gore, “Dogum esnasinda
kullanilan fistik topunun, gebelerin dogum siiresine (dogumun ikinci evresinin stiresi)
etkisi vardwr.” H21 hipotezini desteklemektedir.

Annelerin en unutulmaz ani olan dogum, gebeler ig¢in en anlamli ve en merak

ettikleri siirectir. Dogum eyleminin travmali gegmememsi adina, dogum siirecinin kisa

72



ve agrisiz gegmesi elzemdir. Kamath ve ark. (2022)’ nin yaptigi randomize kontrollii
calismada, dogum esnasinda fistik topu kullaniminin anne ve yenidogan sonuglari
tizerindeki etkinligini degerlendirmeyi ve diisiik riskli primigravida gebelerde anne ve
yenidogan kortizolii agisindan dogumun neden oldugu stres yanitin1 degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bu ¢alismanin bulgularina gore toplam 768 ¢alisma katilimcisi; deney
grubuna ve kontrol grubuna rastgele atanmis ve bu deney grubundaki gebelerin dogumun
ikinci evre stiresi 22,3 dakika daha kisa siirdiigii saptanmistir (Kamath ve ark., 2022). Bu
calismanin bulgular yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir. Bu ¢alismaya
benzer olarak, De Sena Fraga ve ark., (2024) dogum siirecinde fistik topu kullanarak
analjezi olmaksizin dogum siiresi, agr1 siddeti, yorgunluk, maternal sonuglar, neonatal
sonuglar ve dogum yapan gebelerde memnuniyet lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu c¢alismanin sonucunda dogumun ikinci asamasimin 8 dakika kisalttigr ve
dogumun toplam siiresinin anlamli derecede kisaldigi saptanmustir (de Sena Fraga ve ark.,
2024). Ahmed ve ark. (2022)’ nin yaptig1 ¢alismanin amaci, fisttk topunun primipar
gebeler iizerinde, dogumun ilerlemesi ve dogum sonucu iizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu calismanin 6rneklemi 80 gebeden olugmaktadir. Bu ¢alismanin
bulgularma goére deney grubunun kontrol grubuna kiyasla dogumun ikinci evresinin
stiresi onemli Olgiide azalmistir (Ahmed ve ark., 2022). Yaptigimiz caligmaya benzer
olarak yapilan bu ¢alismanin sonucuda, ¢calismamizin sonucuyla ortiismektedir. Dogum
siirecinde gebeye egzersiz uygulama araci olarak kullanilan ve son zamanlarda kullanimi
yayginlasan fisttk topu dofum iizerinde birgok kazinimi saptanmistir. Bu

kazanimlarindan biri de dogum siiresinin kisalmasidir. Delgado ve ark. (2024)’ nin
yaptig1 ¢aligmanin amaci, dogum sirasinda Isvigre topu iizerinde yapilan aktif pelvik

hareketler anne ve yenidogan sonuglarini ne kadar etkiledigini saptamaktir. Bu

calismanin sonucunda deney grubunun kontrol grubuna kiyasla, dogumun ilk evre
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siiresini 179 dakika kisalirken ikinci evrenin siiresi 19 dakika kisaldig1 saptanmistir
(Delgado ve ark., 2024). Yapilan bu calismanin bulgulari, yaptigimiz ¢alismanin
bulgularin1 desteklemistir. Bu ¢alismaya benzer olan bir baska ¢alisma, Tussey ve ark.
(2015)’ nmin yaptig1 randomize kontrollii calismasidir. Bu ¢alismanin amaci fistik topu
kullanarak dogum siiresini kisaltmak ve sezaryen oranlarin1 azaltmaktir. Bu ¢alismanin
bulgularina bakildiginda fistik topu kullanimi birinci evrenin stiresi 29 dakika kisaltirken
dogumun ikinci evre siiresini 11 dakika kisalttig1 saptanmistir (Tussey ve ark., 2015).
Nitel desende yapilan bir ¢alismada ebeler fistik topu kullanilmasinin normal dogumlarda
gebeleri motive ettigi, dogum siirelerini kisalttigi ve gebenin dogumda aktif rol almasini
sagladig1 belirlenmistir (Stulz ve ark., 2023). Fistik topu uygulanan gebelerde dogumun
ikinci evresinin kisalmasi; gebelerin travaydan itibaren motive edilmesinden ve ebeler ile
gebe arasindaki is birligin kolaylasmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bulgularimizda deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin tekrarlayan ol¢iimlii
varyans analizi sonuglar1 karsilastirildiginda, deney grubunda VAS ve NDYOO puan
ortalamalarinin degisimi deney grubu lehine ara ve son testte daha diisiik diizeyde VAS
ve daha yiiksek diizeyde NDYOO skorlar arasindaki fark zamana gore istatistiksel
bakimdan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001; Tablo 4.4.; Sekil 4.3). Bu
bulgulara gore, “Dogum esnasinda kullanilan fistik topu gebelerin dogum agrisina etkisi
vardir ve Dogum esnasinda kullanilan fistik topunun gebelerin normal doguma yonelik
oz yeterliligine etkisi vardwr.” H11 ve H3y hipotezini desteklemektedir.

Dogum siirecinde 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek gebelerde, normal dogum yapma
olasilig1 artmakta, dogum agris1 azalmakta ve dogum siiresi kisalmaktadir. Gau ve ark.
(2011)’ nmin dogum siirecinde, dogum topu egzersizinin dogum agris1 ve Ozyeterlilik
tizerine etkisini incelemeyi amacladiglr randomize kontrollii ¢alismada dogum topu

egzersizinin dogum agrisin1 azaltmada ve Oz-yeterlilik diizeyinde artis oldugunu
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gostermistir. (Gau ve ark., 2011). Bu c¢alismanin bulgular, yaptifimiz g¢alismanin
bulgularin1 desteklemektedir. Cigek ve Okumus (2017)° un dogumda O6z-yeterlilik
algisinin 6nemini, etkileyen faktorleri ve dogum sonuglari tizerindeki olumlu etkilerini
degerlendirmek amaciyla yaptigi derleme g¢alismasinin bulgularina gore, 6z-yeterlilik
diizeyi yliksek gebelerin dogum agrisini azalttigi ve dogum siiresini kisalttig1 saptanmistir
(Cigek ve Okumus, 2017). Dogum siirecinde 6z-yeterlilik duygusu; obstetrik dykiiden,
cevre desteginden ve psikolojik durumlar gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Carlsson
ve ark. (2015)’ nin gebeligin igiincii trimesterinde gebelerin dogumda 6z-yeterlik
inanglarinin iyi olus yonleriyle nasil iligkili oldugu ve dogumda 6z-yeterlik ile obstetrik
faktorler arasinda bir iliski olup olmadig1 inceleme amaciyla yaptigi calismada, dogum
slirecinde 6z-yeterlilik duygusu yiiksek olan gebelerin, 6z-yeterlilik duygusu diisiik olan
gebelere kiyasla daha az epidural analjezi ihtiyact oldugunu saptamistir (Carlsson ve ark.,
2015). Dogum siirecinde egzersiz yaptirmak amaciyla kullanilan fistik topu, annenin
doguma yonelik 6z-yeterlilik diizeyini arttirdig1 gibi algilanan dogum agrisini azalttig
saptanmistir. Alan Dikmen ve ark., (2024)’ nin yaptig1 ¢alismanin amaci, fistik toplari
kullantminin dogum agris1, yorgunluk ve annenin dogum eylemi algis1 iizerindeki
etkilerini degerlendirmektir. Bu ¢aligmanin bulgularina gére fistik topu kullanimi dogum
slirecinde agriy1 azaltmaktadir (Alan Dikmen ve ark., 2024). Dogum siirecinde fistik topu
gibi dogum toplarimin kullanimi gebeler icin dayanilmaz olan dogum agrisini
azaltmaktadir. Makvandi ve ark. (2015)’ nin yaptig1 sistematik derlemenin amaci, dogum
topu kullanmanin dogum agrisinin giderilmesi lizerindeki etkisi ile ilgili mevcut kanitlar
elestirel olarak degerlendirmektir. Bu meta-analiz ¢alismasinin bulgularina gére dogum
siirecinde dogum topunun kullanim1 dogum agrisin1 6nemli 6l¢iide azalttig1 saptanmistir
(Makvandi ve ark., 2015). Dogum siirecinde gebeye pozisyon destegi saglamak icin

kullanilan dogum topu, dogum agrisin1 6nemli 6l¢iide azaltmaya yardimci olmaktadir.
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Leung ve ark., (2013)’ nin dogum topu egzersiz programinin agriy1 azaltma, psikolojik
bakim ve dogum siirecini kolaylastirma iizerindeki etkisini saptamak amaciyla yaptigi
randomize kontrollii ¢alismanin 6rneklemi 203 gebeden olusmustur. Bu g¢alismanin
bulgularina gore deney grubunun agn diizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢ilide
azalma saptanmistir (Leung ve ark., 2013). Gergeklestirilen arastirmalarin bulgulari,
yaptigimiz arastirmanin bulgulari ile ayn1 dogrultudadir. Bu sonuglar dogrultusunda fistik
topu kullanilan dogumlarda dogumda algilanan agr1 diizeyinin azalmasi, normal
dogumlarda algilanan &z-yeterlilik diizeyini arttirabilirken, 6z-yeterliligin azalmasi,
dogumda algilanan agr1 diizeyini arttirabilir. Bu konu hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigi agiktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogumda fistik topunun dogum agrisi, dogum siiresi ve 6z-yeterliligi iizerindeki

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda;

Dogum siirecinde fistik topu kullanimi, algilanan agr1 diizeyini azalttigi
sonucuna varilmigtir. Dogumun fazlara gore, deney grubundaki gebelerin
algilanan agr diizeyleri azalmaktadir.

Dogumun birinci evresinin toplam siiresi deney grubunda, kontrol grubuna
gore anlamli derecede kisalmistir.

Dogumun ikinci evresi siiresi deney grubunda, kontrol grubuna gore anlamli
derecede kisalmustir.

Dogumun fazlara gore, deney grubundaki gebelerin normal doguma yonelik
0z-yeterlilik diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark, kontrol grubundaki

gebe grubuna kiyasla arttig1 sonucuna ulagilmastir.

Aragtirmamizin sonuglarina dayanarak;

Ebelerin dogumlarda algilanan agr1 diizeylerini ve dogum stiresini azaltmada
gebelere fistik topu kullanilmasina tesvik edilmesi,

Ebelerin normal doguma yonelik 6z-yeterlilik diizeylerinin artirilabilmesi
i¢cin gebelere fistik topu kullanilmasina tegvik edilmesi,

Son zamanlarda 6zellikle artan sezaryen dogum oranlarini azaltmak amaciyla
dogum siirecinde fistik topu kullanimi rutin hale getirilebilmesi,

Olumlu dogum ¢iktilarinin ve dolayisiyla olumlu dogum deneyimlerinin
artmast amaciyla fisttk topu uygulamalarmin aktif olarak dogumhane
uygulamalarina entegre edilmesi,

Dogum salonlarinda aktif ¢alisan ebelerin fistik topu hakkinda bilgilenmesi

acisindan uygulamali egitimler alinmasi,
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Gebe okullarinda, aile sagligi merkezlerinde ve ebe polikliniklerinde;
gebelere fistik topu tanitilarak, fistik topu egitiminin verilebilmesi,
Fistik topu uygulamasinin farkli 6rneklemlerde, daha genis 6rneklemlerde ve

degiskenlerde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

| o8 Bhimle
I Sy |
‘i‘fﬁﬁ " SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO |
‘ RO m‘_..-“ Graduate School of Health Sciencas
‘ ETIK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'
l"@mn-:inin Adi ve Hﬁ}-mlu_ ~ Menal Kiziltag

Oprencinin Numaras

Ana Bilim Dal Fbelik
: Ogrencinin Kaynh Oldugu I‘r;1:.:_1-_;j;:|1__ Yiiksek Lisans

Ttirii

| ' |
Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit vazilimiyla (Turniting vaplan tarama sonucunda elde

ll!d“-:tl benzerlik oranlan asagidaki gibidic. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu. aksi halde dogacak

, hukuki sorumluluklan kabul ve beyvan ederiz. i
Bilimler Benrerlik Oran .
BT (30 |
L Genel Bilgiler [ %6
L. Mater}-ﬁl.-..reil.elcﬂ. : i_“,@ll :
1V, Bulgular ] 0 h_ [Eﬂ_
V. Tarisms e

Newz Yedi kelimeye kadar benzeriikler ile Baghk, Kaveakea, feimlekiter, Teyekkiir, Dizin ve Ekler bsumfar
terraner gy bivakoabitiv. Vikaridaki azconf benzerlik aranlory vamonda tok bir kaviakioan olor benserlik
oranlariiig %53 den hiviik oltmaias gerekir,
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Biliimi : Dekanlik

Servisi : Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1  :BI02ATAQOIO0NZST

Konu  : Eik Eurul Karan

2003 8074

Saym: Dr. Or. Oyesi Funda CITIL CANBAY
Saghik Bilimleri Fakilltcsi
Ebelik Anabilim Dal

Opretim Uvesi

Degedendirilmek izere Girisimsel Olmayan Klinik Arasuirmalar Etik Kurulu'na
bagvuruda bulunduunuz “Dogum Esnasinda Fsik Topu Kullamlmas:ml! Alﬂllal].IE
Dofum Agrisina, Sliresine ve Oz-Yeterlilige Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Cahyma
isimli bilimsel tez galismasma ait Kurul Karar ekie sunulmugtur,
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ATATIURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR
= | ETIK KURULUN ADI Ak [lnlvnmle‘:sﬁn}jﬂilin_ﬂ Klinik Arajtarmt alar Enk Bl
{L-'; E m I| ACIK ADRES] anatlirk Oniversitesi Tip Fakilliesi Dekanhgi
i = - B —
; ’.-j- = TELEFON |
== S |
& Y, A =
ks | E-FOETA =4 - — -
ORUNMLU ARASTL : - 5 P
S b | D, Ozr. Uyesi Fonda CITIL CANBAY
Dogum Esnasmda Fistik Topu Kullamlmasinn .-\.Ig:IunaT
ARASTIRMACININ ACIK ADI Dogum Afrwsna, Siresine ve Oz-Yeterlilipe  Etkisi:
Randomize Kontrollil Bﬂ;uh;ma
E| Taplant Saywsi2 Korar Nodd Taurlh: 25032024
] E Yukarida bilgiberi verlen bagvure dosynst ble ilgili belgeler pragtmaningaligmanin. gerekie, amag, vaklajim ve
é__'}ﬁmxmlgrl dikkate ahmarak incelenmiy ve celiymanin - bligesinin BAPF torofindan karpfanmas: keguli e
o ';_-]" yapilinasinda bilimsel ve etik apidan sakinca almadifna oy biclif e kearar verildi
L = Araslirmaciva caligmalarendn hagarilar dileriz
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EK-3. Kurum izni

T.C.
_ HAKKARI VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGD
Sayr  : E-BR4BER35-929-264962703 09.01.2025
Koni :  Asastirma [zni (Menal KIZILTAS)
Sayin Menal KIZILTAS

[ Siiphan Mah. Siphan 1.5k No:11 )
Edremit™V AN

i]g_i coa) 200072024 tarihli 249993309 barkod numarah dilekceniz.
by 31.07.2024 tarihli ve E-BR488835-663.08-250049405 sayil yazmmz.
¢) Yiiksekova Devlet Hastanesinin 13.08 2024 warihli ve E-83764489-929-251237246 sayil
YAEISL,

ilgi (a) tarih ve savil dilekgeve lstinaden; Atatiick Universitesi Saglik Bilimler! Enstitiisii Ebelik Anabilim
Yiikseklisans Gfrencisi olarak efitim ghren Menal KIZILTAS 0 tez ¢alismas olan "Dogum Esnasinda Fistik
Topu Kullamlmasinin Algilanan Dojum Agnsin, Stresing ve Oz-Yeterlilife Etidsi: Randomize Kontrolli Bir
Caligma” baghkl calismanin arastnlmasim vaplabilmesi igin gerekli tzni Midirligimizden talep citiniz.

lgi (b) tarih ve sayil vaziva istinaden; tez galismast olan "Dogum Esnasinda Fisuk Topu Kullandmasimm
Alglanan Dofum Agnsing, Siresine ve Oz-Yeterlilige Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calisma”  konulu
calisimanin aragtinnlmasini vapabilmesi igin gerekl izin ve konunun hastanenin Bilimse] Arastirma Komisyonunca
degerlendirilmesi  igin Midirldflimilze  bagh  Yiksekova  Devlet  Hastanesine  yazlnustr.

Ngi (c) tarih ve savili vaziva istinaden; Midirligimize bagh Yiksekova Devlet Hastanesinde "Dogum
Esnasinda Fisuk Topu Kullamlmasiun Algilanan Dofum Afnsma, Siresine ve Oz-Yeterlilifie Etkisi: Randomize
Kontrollil Bir Cahsma™ baglikl caligmanin aragtinimas: Mildirligimiizee uygun goriilmils olup, revize edilen
bu evrak 14/08/2024 taribiyle gegerhidir,

Gerefini rica ederim.
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EK-4. Bilgilendirilmis Onam Formu

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Dogum
Esnasinda Fistik Topu ile Pozisyon Degisikliginin Algilanan Dogum Agrisina, Siiresine ve Oz-
Yeterlilige Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Caligma” amac1 olan arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi __vanitlamamz, _arastirmayva _katihm __icin __onam _ verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastamn anlayabilecegi bir dilde
olmahdir)

a. Arastirmanin Amact: fistik topunu dogum siirecinde kullanarak
gebelerin algilanan dogum agrilarini azaltmak, normal dogumda
0z-yeterliligi artirmak ve dogum siiresini kisaltmak.

b. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o Tez ¢alismasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 18 ay
d. Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler): Yiiksekova Devlet Hastanesi/
Dogum Salonu

134

2. Cahismaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_vanitlar_aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii olarak da
anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
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Imzast:

Arastirmacinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri arastirmact tarafindan saklanir.
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EK-5. Tanitic1 ve Obstetrik Bilgi Formu

Tanitic1 ve Obstetrik Bilgi Formu

Anket No: Calisma Grubu:
1. Kag¢ yasindasimiz? ..........

2. Evlilik siireniz?

3. Egitim durumunuz nedir?

a) [Ikdgretim  b) Ortadgretim  c¢) Lise  d) Universite

4. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) CaliS1yor.....coovviiiii i (belirtiniz)  b) Calismiyor

5. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
a) Gelir gideri karsiliyor ~ b) Gelir gideri karsilamiyor

6. En uzun siire yasadigimz yer?
a) Koy  b) Kent

7. Sosyal giivenceniz var m?
a) Evet b) Hayir

8. Aile tipiniz?
a) Cekirdek  b) Genis ,

9. Gebeliginiz planlh m?
a) Planli  b) Plansiz

10. isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Evet  b) Hayir

11. Hamileliginizde egzersiz yaptiniz m?
a) Evet b) Hayir

12. Evet ise diizenli olarak hangi egzersizleri yaptimz?
.................................... (belirtiniz)

13. Hamilelik siiresince takip ve muayene yaptirdin m?
a) Evet  b) Hayir

14. Evet ise nerde yaptirdin?
.................................... (belirtiniz)

15. Evet ise kontroller diizenli mi yaptirdin?
a) Evet  b) Hayir

16. Hamilelik siiresince dogum eylemiyle bas etmeye yonelik egitim aldin m1?
a) Evet b) Hayir
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17. Evet ise nerede egitim aldin?
.................................... (belirtiniz)

18. Evet ise kim tarafindan egitim aldin?
a) Doktor b)Ebe c¢)Hemsire d)Diger..........ccoovvviiiiiiiiinan... (belirtiniz)

19. Gebelik doneminde bebeginize tam1 konmus bir saghk problemi var mi?
a) Evet  b) Hayir

20. Evet ise tam1 konulmus saghk problemi nedir?
.................................... (belirtiniz)

21. Daha onceden Abortus-Kiiretaj oykiiniiz var m?
a) Evet b) Hayir
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EK-6. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala-VAS)

Deney grubu Deney grubu Deney grubu
Uygulama oncesinde | Fistik topu | Fistik topu uygulamasindan
dilatasyon 4 cm ve altinda | uygulamasindan hemen | yarim saat sonra
oldugunda uygulanmigtir. | sonra uygulanmistur. uygulanmustir.
Kontrol grubu Kontrol grubu Kontrol grubu
Deney grubu ile ayni Dilatasyon ~ 4-7  cm | Dilatasyon 8-10 cm
Latent faz oldugunda uygulanmistir. | oldugunda uygulanmistir.
Aktif faz Gegis faz

Hi¢ agr1 olmamasi (0) Hi¢ agr1 olmamasi (0) Hi¢ agr1 olmamasi (0)

0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10
En siddetli agr1 (10) En siddetli agri (10) ~ [E siddetliagri (10)
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EK-7. Partograf

PARTOGRAF

Hasta Adi Soyad: |Gravida: |Parite: [Protokol No:

Yatig Tarihi: Bagwuru Saati: |Mem bran ROptora: ... saat
Fetal Kalp Atim Hizi

200

190
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B0
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Amniyon Smisi
R A
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Serviks Agikhig

10 —— ——

Q [

-S. \}aﬂf e il

! —— ﬂ\"ﬂ‘-‘ﬂal’_-

& — [

5 — —

4

2

1

0
o 1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 11 12
Bas Seviyesi

3

2

1

0

-1

-2

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

4

3

2

1

0
o 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12

izlem Yapanin Adi Soyadi:
izlemi Devir Alamin Adi Soyadi:

Baglama Saati:
Baglama Saati:
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Ek-8. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlik Olcegi (NDYOYO)

Hig glivenim yok

Kendime ¢ok giivenirim

0

1

2

3

4

5

10

Kolay normal dogum yapma
konusunda kendime
giiveniyorum.

Dogumu basari ile
gerceklestirmem  icin pelvik
yapima ( kal¢a yapima) ve tiim
viicut yapima giliveniyorum

Normal dogum siirecinde
bebegime yeterli besin
saglayabilecegimi biliyorum.

Normal dogum sirasinda
rahim kasilmalarindan
kaynaklanan sancilarla basa
¢ikabilme konusunda kendime
giiveniyorum

9}

Normal dogum sirasinda
kendimi kontrol edebilirim.

Normal dogum sirasinda
saglik personeli ile is birligi
yapma konusunda kendime
giliveniyorum

Normal dogum  sirasinda
problemler ortaya ciktiginda,
bu problemlere karsi koymam
icin birden fazla yolum var

Normal dogum  sirasinda
ortaya c¢ikabilecek zorluklara
kars1 iyi hazirlandim.

Ailemin destegi bana normal
dogumun zorluklariin
iistesinden gelmek icin gii¢
Verir.
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EK-9. NDYOYO Olcegi Kullanim izni

# Aysenur KAHRAMAN

Alict: ben =

Sevgili Menal merhaba

Planladiginiz arashmanizda Turk kiiitirane uyariadigimiz "Normal Doguma Yanelik Oz-yeterliik Olgegi™ni kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Olcek formunu, uyguiama yanergesini ve arastima makalesini ekie gonderiyorum. Arastrma
sonuglanmi bizimle paylagirsaniz cok mutly olurum

Aragtirmanizda kotaylikiar diliyorum

Selam ve sevgilenimle

Ars.Gér: Aysennr KAHRAMAN

menal kizitas 31 Oca 2024 Car, 1215 tanhinde sunu yazdi:
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EK-10. Gorsel Bilgilendirilmis Onam Formu

RILGUENDIZ Mg OVAM  pOeMD

Sahsima  ait _}_Q.Lia‘jmj- celimlerinin _uppiImasina

Ve C.l.*_'t.J'M ler girasinda ortoya c\kaca 'S ic_:ﬁkﬁf- [ ‘een-
Llerimin Janidipm ve ba'[ﬂilm dirme  aercevesinde€

ad.\ aeaen l'fﬂ— ﬂ.ﬂhsmm|nn C B{E‘Dm E.-rmm:la Fl..il-qi'_.

'I-'b‘p,_, Futlanil masinin ﬁ@Ur‘“ P:'?l‘rmm 7 Siresine Ve
82 - ueler ““EF‘ Flis, ¢ Rondomize  Vaondrolla &:rllsmﬂ )
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DOGUM ESNASINDA FISTIK TOPU KULLANIM REHBERI

Bu rehber Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’'nda
viiritiilen “Dogum Esnasinda Fistik Topu Kullanilmasmin Algilanan Dogum Agrismna,
Siiresine Ve Oz-yeterlilige Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Cahisma” baglikl viksek
lisans tez galigmast igin hazirlanmistir.
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DOGUM ESNASINDA
FISTIK TOPUNUN

KULILLANIMI

FISTIK TOPU KULI ANIM POZISYONLARI

K O ZIS YAN YATMA POZU
YAN YATIS POZISYOL SIKISTIRILMIS YAN

YATIS POZL

YARI OTURMA POZL - e » )
ILERI EGILME POZU COMELME POZISYONU

1. YAN YATIS POZISYONU

O Dogum esnasinda genellikle gebe de vena kava inferior iizerindeki baskiy1 azaltmak i¢in sol yana
yatinilarak fistik topu bacaklar arasma alimir. Ust bacak fistik egrisinin tizerine, alt bacak fistik topu
egrisinin alt tarafina denk gelir. miimkiinse yatak bas1 kaldinhr.

https://www.yandex. com.tr/gorsel/scarch?pos=0&from=tabbar&img_url=https’3A%2F%.2Fbirthwellbirthright. com%:2Fwp-
content?:2Fuploads¥2F2016%2F05%2Fmaxresdefault. jpg&text=pecanut+ball+birth&rpt=simage& Ir= 104683

Suraci. N, Carr. C., Hoy, L. Rosen, G. (2018). Improving Labor Progression in Women with Epidural Anesthesia with the Use
of the Penaut Ball: A Recent Review. Med J Obstet Gynecol, 6 (2): 1120,

Stulz, V., Campbell, D.. Yin, B., Al Omari, W., Burr, R.. Reilly. H.. Lawson, K. (2018). Using a peanut ball during labour versus
not using a peanut ball during labour for women using an epidural: study protocol for a randomised controlled pilot study.
Published: Pilot and feasibility studies 4:156. https://doi.org/10.1186/540814 -018 -0346 -9 .

Grenvik JM, Coleman LA, Berghella V. Birthing balls to decrease labor pain and pecanut balls to decrease length of labor: what

is the evidence? Am J Obstet Gynecol. 2023 May:228(55):S1270-S1273_ doi: 10.1016/5.a50g.2023.02.014. Epub 2023 Mar 21.
PMID: 36948997
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2. YAN YATMA POZU

(O Bu pozisyonda gebe yan yatarak bir bacagim fistik topu tizerine denk getirmektedir diger bacag ise
geride durmaktadir. Bu pozisyonda yatak basmin kaldirilmasi annenin daha rahat bir pozisyona
gelebilmesine fayda saglar.

bMFsD3Weaaa7zEpcQ&imgurl=https://d2f0ora2gkrilg. cloudfront net/c3/9d/c39d3d2f-e585-438c-8630-
e5d168655cb6. png&imgrefurl=https://weeowee.nl/oefeningen&tbnid=uY_CKvKpZRPsHM&docid=CvgdRVZxZIgAVM

Tussey CM, Botsios E. Gerkin RD, Kelly LA, Gamez J, Mensik J. Reducing Length of Labor and Cesarean Surgery Rate Using
NAAANSN MAAAN AW AN AN AN WAAANNT WA SAAAN VA VVAAAAA \AWARAA

a Peanut Ball for Women Laboring With an Epidural. J Perinat Educ. 2015:24(1):16-24. doi- 10.1891/1058-1243.24.1.16. PMID:
WA VW VW SAAANAAN VIVAAANAKR VAAA MAAANY NN N
26937158; PMCID: PMC4748987.

3. SIKISTIRILMIS YAN YATMA POZU (KISTIRILMIS)

(O Bu pozda gebe yan yatinhr. Bacaklar arasma top yerlestirilir ve bacaklar kadmin gdvdesine dogru
geker ve top gdgstine denk getirilecek gekilde ayarlanarak kadimn topa kollanyla sanlabilme imkam
saglar. gebenin rahat hissetmesi igin yatak bas yiikseltilebilmektedir.

https://www yandex com tr/gorsel/search?source=related-
duck&text=Peanut+Ball+] abor&pos=98&xpt=simage&img url=https%3AY2FV22Fwww.sfidnfits com¥a2Fimage¥o2Fcatalog®s
2F00042022%:2Fcara-menggunakan-peanut-ball-uvntuk-permudah-persah sfidnfits-4-gerakan jpg&from=tabbar&lr=104683

Stulz, V., S%L D. }:9. B., Al Oman, W, Burr. R., Rvé&: HS :\['_{!/m;see. K. (2018). Using a peazut wg}:}i%labwrse\r{ug
mt%am%ﬂduringhbmfxwmg‘waﬂw: smde&amdomisedmtmnedpﬂot\stw:
Published: Pilot and feesibﬂi}z' studies. 4:156_ https://doi.org/10.1186/s40814 -018 -0346-9 .

NAAAANS NS NN
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4. YARI OTURMA POZISYONU

(O Gebenin yatak bas yan oturur pozisyona getirilebilecek kadar yiikseltilerek topun egri kisom bir
bacagn altina denk getirilir ve alt bacak topa dogru biikilir.

htips://www.yandex.com tr/gorsel/ h7p=2& Jated-
duck&text=Peanut+Ball+] abor&pos=19&rpt=simagefamg_ url=https?e3A%:2F2Fdoula ru¥a2Fstatic?s2Flegacy?:2F2014%:2
F10°:2FmyachS jpg&from=tabbar&lr=104683

Stulz, V., S%%!\‘L D. ‘\;5_1. B, AlOman W, Burr R, w_ H. w\;s‘)ve. K. (2018). Usinga peanut w :i}\)}z% labour:"w\gs‘u’\s

not I\J’s\ll\ng a peanut w during \}e;bour £% women psing an EEAd\n'al: study go,‘tm {9\1: a randomised controlled pilot m'.
Puoblished: Pilot and feasxb:{xg studies. 4:156_ https://dot.org/10.1186/540814 -018 -0346-9 .
SAASAAS SAFNAAAS SAAAS

Premier Birth Tools. (2015). Peanut balls lower cesarean rates and improve patient satisfaction rates. Erigim tanihi: 01.01 2021,
WA AN NAAAS VAN NAAA VAN VA NAS WNSINS NONANANANY N
https://premierbirthtools.com/wpcontentuploads/2014/1 1/Peanut-Ball-Nurse-PacketFinal pdf .

5. ILERI EGILME POZISYONU

[ Gebe fistik topu bosluguna genesini denk getirerek kollarimi Snde bagdagtirmaktadir. Gebenin karma
bosluga denk gelmektedir.

httpz/foww. goosle comimarezNmeuri=httpz=*3A%:2F 22 Fimagez. squarespace-

cdn com®e2Fcontent® e 2Fv1®:2F 5£108a76bSanl1848c073179d%:2F 1621302165215~

EUVHUBKCHZECNBZYOSI9® :2Fpranutball JPG&tbnid=r6zJARIF-kmPoM&Ever=12ah UK EwiDvND-
OrCEAxVEgQIHHWODDakXOQMygacsQIARBT ifimgrefusrl=http=23A%:2F*:2Fwww.amaradounla.com® :2Fblog® 2 2Fthe-birth-
of-ford-callum-31321&docad=MSEDHpvuy-
ViOMEw=795&h=900&qg=paunt?>20ball*z20labor*220hand=*220and*220kner=&hl=tr&ved=2ah UK E=iDvNbDb-
OrCEAXxVEgIHHWODDakQMygacaQIARBT

Premier Birth Toolz (2015). Peanut ballz lower cezarcan rates and improve Ea’\!/ic\nl satizfaction rate= Erijim tarihi- 01.01.2021,
SAAAS A SHERARARETEERR TS A NAANANS AN
bttpz://premierbirthtoclz com/wpcontent/uploadsz/2014/1 I'Peanut-Ball-Nurze-PacketFinal pdf .
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6. COMELME POZISYONU

(O Bu pozsyonda gebenin yatak bay rahat edebileced: pozisyona kadar yikseltilir. Fistuk topu iki
bacagn altina yerlegtirilir. Her iki bacak agilarak fistik topunun ug kasimlarna yerlegtirilmigtir. Bu
pozisyon &l& ¢apim arthinr ve bebefin dogru pozisyonda kanala inmesini destekler.

Anindita Das[M.Sc Nursing (OBG)]. Peanut Ball: A Birthing Tool for Women in Labour. IOSR Journal
SAAAAA A SARANT SAAAA VAN NAAAAT VA WA NAAAAY S SAAAA
of Nursing and Health Science (IOSR-JNHS) e-ISSN: 2320-1959 p- ISSN: 2320-1940 Volume 10, Issue 5

STPRE TR RARASERR SAAA
Ser. 1 ksig — Oct. 2021). PP 01-06 www.iosrjournals org. DOI: 10.9790/1959-1005010106

7. DIK OTURMA POZISYONU

(O Dik Orurma (Straddling): Gebe bu pozisyonda 70 cm boyundaki topun girintili kism ile paralel
olabilecek bigimde iki bacagin: agarak fistik topunu bacaklan arasina alarak (ata biner gibi) Gizerine
oturmaktadir. Bu pozisyon yalmizca biiviik toplarla yapilabilmektedir. Bu pozisyonda gebe 1leri ve
geri hareketler: giivenli bir jekilde yapabilir. Bu pozisyon dogum stirecinin etkili bir bigimde
ilerlemesine destek saglar.

Baran, G. K.. & $ahin. S. Dogum Eyleminde Kullanilan Dogum Topu (Fistik Topu) Pozisyonlan. Ordu
CUniversitesi Hemsirelik Calesmalar: Dergisi, 5(2), 252-257.
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the peanut ball during laboor: A systematic review and meta-analyvsis Mursing Opsen, 8{5), 2345 F353.
Doz 10 102 nop2. 844

Akkder Cevik 5, Karaduman 5. (2020). The effect of sacral massage on labor pain and anxicoy: A
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Diencker A MNilsson O, Begley O, Iangsten E, Mollberzg M, Patel H, Wigernt H, Hessman E. Sjoblom H we
Sparud-Lundin O, (200 %), Cawses and outcomes in studies of fear of childbirth: A systematic neviewa:
Women Birth.32(2), 99-111. Dwoiz 100101 &5 wombi. 2000 507 (k0.

D W, Bo L. Xu Z ve Liu Z. (2022). Childbirth Pain, Labor Epidural Analgesia, and Postpartium
Diepression: Recent Evidenoe and Future Directions. J Pain Res 15, 3MT-301 5. Daoi:
12147 PR _S3 795800,

Dénmez F. ve Wilmaz T. (2023). The effiect of using birth hall and squatting position during labor on paing
duration, and satisfaction: A randomized controlled trial. Jpn T MNours Sci. 10, 1 2580000 Doz
L1 L jjns E2580.

Fernanders-Arrane J, Pedraz-Marcos A, Palmar-Santos AR ve Moro-Tejedor RMN. (2019 Birthing hall
wversus pethidins and haloperidol in satisfaction with childbirth. Enferm Clin { Engl Ed). 29<4) 234-238_
Emnglish, Spanish. Ddoiz 100 1001 &f5.enficli. 200 9002 (03

Grenvik IV, Resenthal E. Wey 5. Saccone G, e Vivo WV, De Prisco Lep AL Delgado Garcia BE. ve
Berghella V., (2022). Birthing kall fior reducing labor pain: a systematic review and meta-analysis of
randomized contralled trials. T Matern Fetal Meonatal Bed. 35425), S184-5193_ Dhaoic

L IDSNTI4TG&TOSE 2021 18754349

Kaplan, ., & Zevnelogle, 5 (2023). Fisok Topunun Dofuma Etkisiz Sistematik Derleme. Journal of
Traditional Medical Complementary Therapics, 6(2).

Bdercier B I we Kwan M_ (Z008). Impact of Peanut Ball Device on the Duration of Active Labor: A
Randomized Control Trial. Am J Perinatol. 350100, 1001001 1. Daoiz 100 1055/5-(0538- 16346531 .

Milssomn O, Hessman E, Sjbdblom H, Dencker A, Jangsten E, Maollberg | Patel H. Sparmd-Lundin O
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EK-12. Fistik Topu ile Pozisyon/Egzersiz Rehberi Uygunluguna Yénelik Uzman

Goriisleri Formu

Fistik Topu Ile Pozisyon/Egzersiz Rehberi

Goriisleri

Uygunluguna Yonelik Uzman

Egitim materyalleri ile ilgili ifadeler verilmistir. Liitfen

her bir ifadeyi okuyarak, size uygun oldugu olan cevaba

Goriis ve onerileriniz

puan vermek i¢in siitunlardaki kutulari isaretleyiniz. Her g =

— ]

bir ifade i¢in degerlendirme puanlari 1 ve 5 arasinda | < c £ = '2

= S & X| B

degismektedir. S |25 2 @

egismektedir. 2 2% g >
1. Bagslik ve alt basliklar uygun ve tutarli bir

sekilde diizenlenmistir.

2. Rehber igerigi hedef gruba gore
diizenlenmistir.

3. Materyal katilimcilarin anlayacag sekilde
yazilmigtir.

4. Anlamay giiglestirecek mesleki terminoloji
bulunmamaktadir.

5. Bilgiler giincel olarak hazirlanmistir.

6. Gereksiz tekrar bulunmamaktadir.

7. Gereksiz bilgi ve ayrint1 bulunmamaktadir.
8. Rehber 6zenli hazirlanmusgtir.

9. Yazimda dilbilgisi ve imla kurallarina
uygundur.

10. Metin konuyla ilgili gorsel ifadelerle
desteklenmistir.

11. Genel olarak verilen bilgiler okuyucuyu
aydinlatabilir.

12. Boliimler arasin gegislerde kopukluk
bulunmamaktadir.

13. Rehberin harf biiyiikliigii gozii yormuyor.
14. Rehberde kullanilan kaynaklar belirtilmistir.
15. Her bir bakimin uygulama basamaklari
tanimlanmustir.

16. Fotograflar konuya uygun hazirlanmigtir.
17. Resimler uygulamay1 kolaylastirict
niteliktedir.

18. Fotograflar 6grenmeyi kolaylagtirici
niteliktedir

19. Rehberin tasarimi kolay kullanima uygundur.
20. Rehberin diizenlemeleri kullanima uygundur.
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