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Fistik Topu Uygulamasinin Dogum Siiresi, Dogum Agrisi ve Dogum Deneyimine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

The Effect of Peanut Ball on Labor Duration, Pain, and Birth Experience: A Randomized Controlled Trial

Siimeyye Nur KAYA!, Neriman CAGLAYAN KELES?

oz

Bu c¢aligma, fistik topu kullantmimin dogum
stiresine, agr1 diizeyine ve dogum deneyimine olan
etkilerini  incelemek  amaciyla  yiirtitilmistiir.
Randomize kontrollii deneysel desene sahip olan bu
calisma, Aralik 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye'nin  batisinda yer alan bir hastanenin
dogumhane biriminde gerceklestirilmistir. Orneklemi
49’ar kisilik deney ve kontrol gruplarindan olusan
toplam 98 primipar gebe olusturmustur. Veri toplamak
icin bilgi formu, VAS agn degerlendirme dlgegi ve
Dogum Deneyim Olgegi kullanilmistir. Deney
grubundaki gebelere, her 30 dakikada bir pozisyon
degistirilerek fisttk topu uygulamalar1 yapilirken;
kontrol grubundaki gebelere sadece standart ebelik
bakimi saglanmistir. Deney grubundaki toplam dogum
stiresi, kontrol grubuna goére 53 dakika daha az olarak
kaydedildi (p=0,01). Ayrica, deney grubunda 1. dakika
yenidogan APGAR puani anlamli sekilde daha yiiksek
(p<0,05) bulundu. Aktif ve ge¢is fazlarinda deney
grubunun VAS skorlari, kontrol grubundan istatistiksel
olarak daha diisiikk saptanmistir (p<0,05). Dogum
deneyimi ac¢isindan da deney grubu lehine anlamli fark
elde edilmistir (p<0,05). Sonug olarak, fistik topu
uygulamasi dogum siiresini kisaltmakta, dogum
agrisini  azaltmakta ve  dogum  deneyimini
iyilestirmektedir. Bu yontem, dogum siirecinde maliyet
etkin, kolay uygulanabilir ve yan etkisiz bir arag¢ olarak
ebelik bakimina entegre edilebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Dogum Agrisi, Ebelik,
Fistik topu

Onemli Noktalar

ABSTRACT

This study was conducted to examine the effects of
peanut ball use on labor duration, pain level, and birth
experience. The randomized controlled experimental
study was conducted between December 2022 and
November 2023 in the delivery unit of a hospital
located in the western region of Turkey. The sample
consisted of a total of 98 primiparous women, with 49
participants in the experimental group and 49 in the
control group. Data were collected using an
information form, the Visual Analog Scale (VAS) for
pain assessment, and the Birth Experience Scale.
Peanut ball interventions were applied with position
changes every 30 minutes, whereas the control group
received only standard midwifery care. The total labor
duration in the experimental group was 53 minutes
shorter compared to the control group (p=0.01).
Additionally, the 1-minute neonatal APGAR score was
significantly higher in the experimental group (p<0.05).
During the active and transition phases, VAS scores in
the experimental group were statistically lower than
those in the control group (p<0.05). A significant
difference in favor of the experimental group was also
observed regarding birth experience (p<0.05). In
conclusion, the use of the peanut ball shortens labor
duration, reduces labor pain, and improves the birth
experience. This method can be integrated into
midwifery care as a cost-effective, easily applicable,
and side-effect-free tool during labor.

Keywords: Childbirth, Labor Pain, Midwifery, Peanut
Ball

*Literatlirde Fistik topu arastirmalari epidural analjezi alan kadinlar tizerinde yiirttiilmistiir. Bu ¢alisma epidural analjezi almayan
kadmnlar ile yuritildigi i¢in dogum siiresi, agrisi, dogum deneyimi ve miidahaleli dogum oranlar ile ilgili daha objektif bilgi

saglamaktadir.

* Fistik topu uygulamast dogum siiresini kisaltir, dogum agrisini azaltir ve dogum deneyimini iyilestirir.
*Fistik topu uygulamasi ucuz ve kolay uygulanabilir, yan etkisi olmayan bir ebelik miidahalesidir.
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GIRIS

Ebeler, dogum agrisini azaltmak ve dogum
ciktilari iyilestirmek amaciyla hareket ve
pozisyon degisikligi, masaj, refleksoloji,
miizik terapisi ve hidroterapi gibi ¢esitli
nonfarmakolojik yontemleri uygulayabilir
(1). Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi,
gebenin siirece aktif katilimini tesvik eder ve
kontrol hissini artirir, diisilk maliyet, kolay
uygulanabilirlik, dogumu hizlandirma ve
agriylr azaltma gibi yararlart vardir (2).
Gliniimiizde dogum agrisin1 hafifletmek icin
gevseme, mental uyarilma, tensel uyarilma,
solunum teknikleri, egzersizler ve dogum
toplart  kullanilmaktadir. Dogum toplari,
gebenin dogum siirecini kolaylagtirmak igin
cesitli pozisyonlar almasina yardimcr olur
(3,4). Dogum toplari, pelvik rotasyon, oturma
ve sallanma hareketleri ile dik pozisyonun
stirdliriilmesini, pelvik ¢ikisin genislemesini
saglayan anne memnuniyetinin yiiksek oldugu
bir uygulamadir. Kullaniminin giivenli oldugu
ve  dogum  komplikasyon  oranlarinm
etkilemedigi bilinmektedir (5).

Dogum toplarindan biri de fistik topudur.
Cheri Grant tarafindan gelistirilen Fistik topu,
uc kisimlar1 genis, orta kismi dar ve yer fistig1
kabugu seklinde plastik bir egzersiz topudur.
Fistik topu gebenin boyuna ve uygulanacak
pozisyona gore belirlenmektedir. Kullanan
kisinin boyul60 cm’den kisa ise 40 cm, 160—
168 cm arasinda ise 50 cm, 168 cm’den uzun
ise 60 cm ve oturma pozisyonu i¢in ise 70 cm
Ol¢iistinde toplar tercih edilmektedir. Fistik
topu kullaniminda verilen pozisyonlarin her
20-30 dakikada bir degistirilmesi tavsiye
edilmektedir. Pozisyon degisikligi, dogum
agrisin1  hafifletir, kasilmalarin etkinligini
artirir, dogum siiresini kisaltir, fetiisiin inisini
kolaylastirir ve perine travmasini azaltarak

epizyotomi gereksinimini digiirlir. Vajinal
dogum oranlarim1 artirir ve  obstetrik
komplikasyon riski bildirilmemistir (6).

Fisttk  topunun  bacaklar  arasinda
konumlandirilmast yan yatar ve dikey
pozisyonlar1 destekler, comelme pozisyonunu
taklit eder. Dogum sirasinda sik sik pozisyon
degisikligine imkan verir. Pelvik a¢inin
genislemesine ve fetal inisin kolaylasmasina
katki saglar. Meta-analiz bulgulari, fistik topu
kullaniminin  dogum agrisini ve dogum
stiresini anlamli Olciide azalttigini
gostermektedir (3,5,7). Fistik topu, sterilize
edilebilmesi sayesinde tekrar kullanima
uygun, maliyet agisindan etkili ve yan etkisi
bulunmayan bir yontemdir (8).

Literatirde Fisttk topu ile yapilan
calismalarin tamami epidural analjezi alan
kadinlarin  sezaryen oranlarmi azaltmayi
hedefleyen caligmalardir (3,9-11). Calismalar
fistik topunun agriy1 ve dogum siiresini
azalttigin1 gosterse de dogum deneyimini,
memnuniyeti, anne ve yenidogan sonuglarini
gosteren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir (3). Bu ¢aligma, fistik topu
uygulamasinin dogum siiresi, dogum agris1 ve
dogum  deneyimi  iizerindeki  etkisini
belirlemek amaciyla yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin hipotezleri

H1. Dogumun 1. evresinde fistik topu
uygulamasi dogum stiresini kisaltir.

H2. Dogumun 1. evresinde fistik topu
uygulamasi dogum agrisini azaltir.

H3. Dogumun 1. evresinde fistik topu
kullanim1 dogum deneyimini olumlu ydnde
etkiler.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Deseni

Bu c¢alisma, tek kor randomize kontrollii
deneysel desendedir. Arastirma, Consort
yonergelerine uygun olarak ylriitilmiistiir
(Sekil 1).

Evren ve Ornekleme Siireci

Aralik 2022 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir
hastanenin dogumhane biriminde
gerceklestirilmistir.  G*Power  (versiyon
3.1.9.7) programi kullanilarak 6rneklem
biiyiikliigii; Tip-I hata diizeyi %5, istatistiksel
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giic %95 ve etki biyikligi 0,80 olarak
belirlenmistir. Orneklem buyiikligii
hesaplanirken, ilgili literatiirde benzer
miidahalelere iliskin ~ bildirilen  etki
biyiikliikleri dikkate alinmistir (3). Bu
dogrultuda deney ve kontrol gruplarinin her
biri i¢in 42 katilimc1 olmak iizere toplam 84
kisi  hedeflenmistir.  Calisma  boyunca
yasanabilecek olas1 veri kayiplar1 gz oniine
aliarak, calismanin giiclinii korumak adina
orneklem biiytikliigii %20 oraninda artirilmis
ve 100 katilimeiya ulasilmstir.

== CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

Dahil edimeyen (n=805)

+  Dail edilme kriterlerini

Karsilamayan{n=805)
+  Multipar
(Normal

CONSORT 2010 Akis Diyagrami

Uygunluk icin degeriendirilen Dogum)
(n=005) (n=433)

IS (n=264)
+  Primipar Planli
S (n=73)

* Tirkg
bilmeyen (n=5)

-

s

+ Riskii Gebelik
(n=6)

Randomize edilenler + 37week>
(n=12)
+  Katimayi

reddeden (n=2)

l o= !

Girigim igin aynldi (n=50)

Girigim igin aynidi (n=50)

+  Ayrilan giriim yapildi
(n=50)

+  Aynlan girigim yapilmadi

l e

[zlemden ¢ikh (n=1) (iledlemeyen travay sebebiyle
cls)

+  Aynilan girigim yapildi (n=50)
+  Aynilan girigim yapiimadi (n=0)

Izlemden gikti (n=1) (fetal distress
sebebiyle cis)

Girigime devam etmedi (n=0) Girigime devam etmedi (n=0)

T

Analiz edildi (n=49) Analiz edildi (n=49)
+ Analizden gikanidi (n=0)

Sekil 1. Consort Semasi

4+ Analizden gikanldi (n=0)

llerlemeyen travay ve fetal distres
sebebiyle 2 katilimci ¢calismadan ¢ikarilmistir,
boylece 49 deney, 49 kontrol grubu olmak
lizere toplamda 98 katilimci ile arastirma
tamamlandi.  Katilimcilarin ~ ¢alismadan
¢ikarilmasi durumunda, ¢ikarilan katilimcinin
numarasi bir sonraki katilimciya verilmistir.

Randomizasyon

Katilmcilarin =~ randomizasyonu,  basit
rastgele randomizasyon yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Deney ve kontrol gruplarina
atamalar1 igeren sirali ve numaralandiriimig
randomizasyon listesi, bilgisayar destekli bir
rastgelelestirme programi (www.random.org)
araciligiyla olusturuldu. Randomizasyon ve

gruplara atama islemi, miidahalede gorev
almayan, ikinci yazar tarafindan yapildi
Atama gizliligini saglamak amaciyla, grup
atamalar1 sirali olarak numaralandirilmais,
opak  ve  kapal zarflar  igerisine
yerlestirilmistir. Her bir zarf, katilimci
calismaya dahil edildikten sonra agilmistir.

Miidahalenin dogast geregi, uygulamay1
gerceklestiren birinci yazar ile katilimcilar
arasinda korleme saglanamamistir. Ancak
yanlilig1 azaltmak amaciyla, katilimcilar veri
toplama formlarin1 arastirmacidan bagimsiz
olarak doldurmus ve kapali zarflar icinde
teslim etmistir. Bu sayede, arastirmaci
katilimc1 yanitlarina kars1 korlenmistir.

Veri girig siirecinde gruplar A ve B olarak
kodlanmustir. Istatistiksel analizler, calismaya
dahil olmayan ve grup kodlarini bilmeyen
bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu sekilde, veri analizi
siirecinde korleme saglanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma grubuna; 1840 yaslar1 arasinda
olan, 37-42. gebelik haftasinda bulunan, ilk
gebeligini yasayan, tek bebege gebe olan,
Tirkge iletisim kurabilen ve fistik topu
kullanimma goniillii olan gebeler dahil
edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya, acil sezaryen gereksinimi
olan, epidural anestezi veya analjezi
uygulanan, riskli gebelik tanist bulunan
(intrauterin gelisme geriligi, fetal anomali
vb.), sistemik hastalik Oykiisii  olan
(hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vb.), normal
dogum i¢in kontrendikasyonu bulunan ve 90
kg tizerinde olan gebeler dahil edilmemistir.

Ol¢iim Araclar

Veriler Katilimer tanitim formu, Viziel
Agrt Skalast (VAS) ve Dogum Deneyim
Olgegi (DDO) kullanilarak toplandi.

Katilimer Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir (12,13)
1s18inda  hazirlanan form, katilimcilara ait
temel bilgileri ve dogumla ilgili 6zellikleri
degerlendiren, agik ve kapali uclu toplam 17
sorudan olusmaktadir.
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Viziiel Analog Skalasi (VAS)

VAS, agrinin degerlendirilmesinde klinik
uygulamalarda en  yaygin  kullanilan
Ol¢eklerden biridir. Agr1 gibi subjektif bir
deneyimi daha objektif bir bi¢cimde 6l¢meyi
saglar. Uygulamasi pratik olup, kisa siirede
veri toplanmasina imkan verir. Olgek, O ile 10
arasinda degisen degerlerden birinin segilmesi
seklinde uygulanmaktadir. 0 “Agr1 yok™ ile
baslaylp 10 “Dayanilmaz Agr1” ile son
bulmaktadir (14).

Dogum Deneyim Ol¢egi (DDO)

DDO, Dencker ve arkadaslar1 tarafindan
2010 yilinda gelistirmis; Olcegin Tiirkge
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise 2019°da Mamuk ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Olgek 22 sorudan
olusmaktadir. Olgekte ilk 19 madde dortlii
likert, tamamen katiliyorum = 1, hig
katilmiyorum = 4 olarak puanlandirilir.
Olgegin Son {ic maddesine ise VAS
kullanilarak yanit verilmektedir. Kategorik
olarak 0-40 aras1 1 puan, 41-60 aras1 2 puan,
61-80 aras1 3 puan, 81-100 aras1 4 puan olarak
hesaplanmaktadir. Dogum deneyim olcegi 4
alt boyuttan olusmaktadir. Anne
memnuniyetinin ¢esitli boyutlarin1  dlgmek
amactyla kullanilmasi uygundur. Olgekten
elde edilen yiiksek puanlar, annenin olumlu
bir dogum deneyimi yasadigini
gostermektedir. Tiirkge gecerlilik gilivenirlik
calismasinda giivenirlik katsayisi 0,76 olarak
bildirilmektedir (15). Bu ¢alisma da 6lgegin
toplam Cronbach alfa degeri 0,79 olarak
hesaplandi.

Kontrol ve Deney Grubuna Yapilan
Girisimler ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, deney ve kontrol grubundaki
gebelere tanitict bilgi formunu doldurttu.
Gebelere hareket kisitlamasi yapilmadi ve
dogum siiresince destekgileri (es, anne vb.)
yanlarinda bulundu. Anne ve bebegin durumu
ile dogum siireci diizenli araliklarla izlendi,
bulgular partograf ve tibbi gozlem formu ile
degerlendirildi. Travay siiresince gebelerle
bire bir iletisim kuruldu, mahremiyetlerine
Ozen gosterilerek tek kisilik odalarda takip
edildi.

Deney grubuna latent fazda fistik topu
uygulamasi  ve pozisyonlar1  hakkinda
bilgilendirilme sagland1 (Sekil 2).

Calismada Fistik topu uygulamasi tim
katilimcilarda Onceden belirlenmis standart
bir protokole gore gerceklestirilmistir.
Uygulamada gebelerin boyuna uygun (40-50
cm) patlamaya dayanikli toplar tercih
edilmistir. Fistik topu uygulamasina servikal
dilatasyon 4 cm oldugunda baslanmis ve tam
dilatasyona (10 cm) kadar siirdiiriilmiistiir.
Gebelere fistik topu ile yan yatma (lateral),
sikistirma (clutch) ve yar1 oturma (semi-
sitting) pozisyonlari, fetal basin pelvik
rotasyonunu desteklemek amaciyla her 30
dakikada bir ardisik olarak uygulanmistir.
Miidahale siiresince gebenin konforu ve fetal
iyilik hali (NST takibi ile) siirekli izlenmistir.
Miidahalenin standardizasyonunu saglamak
amaciyla tim uygulamalar, fisttk topu
kullanim1 konusunda egitimli olan birinci
aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

N,
@
N
- o

Sekil 2. 50 cm-70 cm Olgiilerinde Fistik Topu
Gorselleri

Kontrol grubundaki katilimcilara rutin
ebelik bakimi verildi. Fistik topunu taklit
etmemesi i¢in bacaklarinin arasina birden

fazla  yastik koymamalar1  konusunda
bilgilendirildiler. Bunun disinda higbir
pozisyon ve hareket kisithiliklar
bulunmamaktaydi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin
agr1 diizeyleri (VAS), servikal agikligin 4-5
cm oldugu hastaneye kabul, 67 cm oldugu
aktif ve 8-9 cm oldugu geg¢is fazlarinda 3 kez
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uygulandi. Her iki gruba da dogum sonrast ilk
24 saat icinde DDO uygulandi.

Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS for
Windows (v.20.0) araciligiyla yapilmistir.
Deney ve kontrol gruplarinin kategorik
verileri arasindaki farklar Ki-kare testi ile,
stirekli veriler ise bagimsiz 6rneklem t testi ile
karsilastirilmistir. Gruplar  igerisindeki
zamanla ortaya c¢ikan degisimler, Tekrarli
Olgiimler ANOVA yontemi kullanilarak
incelenmistir. Istatistiksel analizlerde %95
giiven aralig1 belirlenmis ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alind1.

Etik Hususlar

Etik onay, T.C. Saghk Bilimleri
Universitesi Hamidiye Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 13.10.2022 tarihinde (Etik
Kurul Karar No: 22-94) alinmustir.
Caligmanin yiiriitiildiigii kurumdan, uygulama
izinleri alindi. Caligmaya dahil edilen tiim
katilimcilara aragtirma hakkinda detayli bilgi
sunulmus ve bilgilendirilmis  onamlari
alinmistir. Olgek kullanim izinleri 6lcek
sahiplerinden mail yoluyla alinmistir.
Arastirma siireci, Iyi Klinik Uygulamalari
esas alan kilavuz ve Diinya Tip Birligi etik
prensipleri gozetilerek ytiriitilmistiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan deney ve kontrol
grubundaki 98 goniillii kadina ait veriler
Tablo 1’de sunulmustur. Calismaya katilan
gebelerin  ortalama  24,6£3,4  yasinda,
%38,8’inin  lise mezunu, %80,6’sinin
calismadigl, %70,4’linlin doguma hazirlik
egitimi aldigi belirlendi. Her iki grubun

sosyo-demografik  o6zellikleri ~ benzerdi
(p>0,05).

Calismada, indiiksiyon, amniyotomi,
epizyotomi ve operatif dogum
(vakum/forseps) gibi sonuglari

etkileyebilecek potansiyel karistirici obstetrik
miudahaleler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1). Bu bulgu,
gruplarin obstetrik miidahaleler yoniinden
homojen oldugunu ve elde edilen sonuglarin
bu tiir karistiric faktorlerden etkilenmedigini
gostermektedir. Deney grubunda obstretrik
miidahalelere olan ihtiyag, kontrol grubuna
gore daha diisiiktii. Fistik topu uygulamasi
perine lizerindeki baskiyr azaltarak ve
kontraksiyon giiciinii artirarak  obstetrik
miidahalelere olan gereksinimi azaltmis
olabilir (16).  Bildigimiz kadariyla
literatiirdeki calismalar, fisttk  topu
uygulamasinin miidahaleli dogum sonuglari
tizerinde nasil  bir etkisi  oldugunu
incelememistir.

Fistik topunun (peanut ball) dogum
sirecindeki ¢alisma mekanizmasi, temel
olarak pelvik biyomekanigin iyilestirilmesi ve
annenin pozisyonunun optimize edilmesine
dayanmaktadir. Fisttk topu uygulamas;
ozellikle yan yatis ve yar1 oturur
pozisyonlarda pelvik agikligr artirir ve buna
bagli olarak fetal inisi ve rotasyonu
kolaylastirir ~ (16). Ozellikle yan yatis
pozisyonunda fistik topu kullanimi, vena cava
iizerindeki basiy1r azaltarak uteroplasental
perflizyonu artirir; bu durum fetal iyilik halini
desteklerken uterin kontraksiyonlarin
etkinligini artirir (12). Ayrica annenin kas
gerginligini  azaltarak  enerji  tasarrufu
saglamasina, daha etkili ikinmasina ve daha
az yorulmasina katki saglar. Tiim bu etkiler
sonucunda, miidahaleli dogum ve sezaryen
oranlart azalir (11).

Yenidoganin 1. dakikadaki Apgar skoru
deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olsa da (p<0,05), bu fark klinik olarak kiiciik
bir etki biiytlikliigline sahiptir (d=0,44). Deney
ve kontrol grubunun 5. dakikadaki Apgar
skorlar1 arasinda ise anlamli farklilik yoktu
(p>0,05, Tablo 2). Her iki gruptaki bebeklerin
APGAR skorlarinin saglikli sinir olan 7-10
araliginda kalmasi, miidahalenin fetal saglik
acisindan gilivenli oldugunu gostermektedir.
Fistik topu uygulamasinin yenidogan lizerinde
olumlu bir etkiye sahip olmadig: belirlendi.
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Tablo 1. Gruplar Arasi Dogum Miidahalesi Uygulamalaria Dair Bulgular

Degisken Deney n=49 (%) Kontrol n=49 (%) OR (95% GA) 1 p
Epizyotomi 34 (69,4) 40 (81,6) 0,51 (0,20-1,28) 198 012
Uygulanmadi 15 (30,6) 9 (18,4)
indiiksiyon 21 (42,9) 30 (61,2) 0,48 (0.,2-1,06) 3,31 0,07
Uygulanmadi 28 (57.1) 19 (38.8)
Amniyotomi 19 (38,8) 20 (40,8) 0,92 (0,42-2,01) 0,04 0,84
Uygulanmadi 30 (61,2) 29 (59,2)
Vakum/Forseps 1(2,0) 1(2,0) 1,00 (0,06-16,3) 0,24 0,62
Uygulanmadi 48 (97,9) 48 (97,9)
* Ki kare test, OR: Odds orami; GA: Giiven araligi, p<0.05.
Deney ve kontrol gruplart arasindaki gosteren  calismamizla benzer  kanitlar
dogum siireleri incelendiginde; aktif faz, sunmaktadir. Bir c¢alisma fisttk topu

birinci evre, liglincii evre ve toplam dogum
stiresi deney grubunda anlamli sekilde daha
kisa olup (p<0,05), etki biiyitiklikleri kiigiik-
orta ile orta-biiyilk arasinda degismektedir
(sirasiyla, d=-0,79, d=-0,49, d=-0,57, d=-
0,54). Toplam dogum siiresi deney grubunda
kontrol grubuna gore 53 dakika daha kisa
stirdi. (p<0,05). Dogum evreleri agisindan
bakildiginda bulgular fistik topu
uygulamasinin dogum stirecini
hizlandirabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
karsin gecis fazi ve ikinci evre siirelerinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamustir (p>0,05; Tablo 2). Bir ¢alisma
(4) Fistik topu uygulamasinin dogumun 1.
evresini primiparlarda, multiparlara gore
kisalttigini, baska bir c¢alisma (11) ise
dogumun birinci ve ikinci evresinde dogum
stiresinin ~ kisaltigim1  bildirdi.  Giincel
caligmalar (5,10,16) fistik topu uygulamasinin
dogum siiresini anlamli olarak kisalttigim

kullaniminin dogum siiresini kisaltmadigini
gostermistir (17). Calismalarin bulgularindaki
cesitliligin, parite ve pozisyon degisim
sikliklarinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Primipar gebelerde fistik topu
pozisyonlariin sik sik degisimlerinin tesvik
edilmesi, kontraksiyonlarin giiclinii artirir,
fetal inisi kolaylastirir ve dogum siirecini
hizlandirir  (10). Fistikk topu ile ilgili
calismalarin cogu, epidural analjezi alan
kadinlar {izerinde yapilmistir.  Epidural
analjezi, dogumun birinci ve ikinci evresini
uzatti@1 i¢in, bu kadinlarda fistik topunun
dogum siiresine etkisi net olarak belirlenemez

Calismamizdaki kadinlarin epidural

(18).
analjezi almamis olmasi,
dogum siiresi iizerindeki

Tablo 2. Dogum Siiresi Degiskenine Gore Gruplar Arasindaki Farkhiliklar

fisttk topunun
gercek etkiyi
gostermesi acisindan énemlidir.

t*

Deney (Ort+SS) Kontrol (Ort+SS) (95% GA) D Cohen’s d
APGAR 1 dk 7.98 40,14 7,82 40,49 0,16 (0,02 — 0,30) gég 0,44
APGAR 5 dk 9.00 + 0,00 8,96 = 0,20 0,04 (:0,02 — 0,10) é:‘llg 0,28
Aktif faz 84,67 + 48,86 150,00 = 106,84 65,33 (-98,56 — -32,10) g’gll 0,79
Gegis faz 49.49 + 41,01 62,88 + 40,70 113,39 (-29,73  2,95) 011612 0,33
Birinci evre 133,94 £ 71,80 182,27 £ 118,13 148,33 (-87,43 - -9,23) 026‘25 0,49
ikinci evre 16,82 = 10,58 1931 + 14,90 -2,49 (-7,66 — 2,68) g??f 0,19
Uciincii evre 8,76 £ 3,67 10,94 £ 3,94 -2,18 (-3,70 — -0,66) _(i’gf -0,57
Toplam siire 159,51 + 74,62 212,51 +£117,23 -53,00 (-92,31 - -13,69) é’gf -0,54

*t:bagimsiz gruplar t testi, GA: Giiven araligi, p<0.05.
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin
dogumhaneye kabuliinde agr1  skorlar
benzerdi (p>0,05). Deney grubunun aktif ve
gecis fazinda VAS skorlar1 kontrol grubuna
gore daha diisiikk ve aradaki farklar sirasiyla
biiyiik ve orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip
oldugu saptand1 (p< 0,05, T2: d=-0,98; T3:
d=-0,46). Tekrarli olgtimler analizine (post-
hoc) gore zaman i¢inde agr1 artis1 her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamlhdir
(p<0,001). Ayrica grupxzaman etkilesiminin
giiclii oldugu (*=0,60) goriilmekte olup bu
deger cok biiyiik etki biyiikliigiine isaret

etmektedir (Tablo 3). Genel olarak bulgular,
fistik topu uygulamasinin 6zellikle dogumun
ilerleyen  evrelerinde agrn  diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu ve zamana bagh
agr1 artisim1  diizenledigini  gostermektedir.
Literatir de  (3,11,16) fisttk  topu
uygulamasinin dogum agrisin1 azalttigini
gosteren benzer sonuclar mevcuttur. Fistik
topu uygulamasi, dogum eyleminde annenin
sik sik rahat pozisyonlar almasini saglayarak,
dokularin oksijenasyonunu artirir ve agri
algisini azaltir (16).

Tablo 3. Gruplarin Agr1 Diizeyi (VAS) Ol¢iimiine iliskin Bulgular

Deney Grubu orttss Kontrol Grubu Ortalama Fark (95% GA) t*/ Cohen’s d
ort+ss p
T1 4,98 £ 1,53 5,57+1,58 -0,59 (-1,22 - 0,04) -1,880,06 -0,38
T2 6,65+ 1,83 8,20+ 1,27 -1,55 (-2,18 —-0,92) -4,860,00 -0,98
T3 8,98 +1,31 9,51 +£0,96 -0,53 (-1,01 — -0,05) -2,280,02 -0,46
F* 143,48 142,53 -
p 0,00 0,00 (;l 6_0
Posthoc T1<T2<T3 T1<T2<T3 '

*t: bagimsiz gruplar t-testi, F:Tekrarl él¢iimler Anova testi, n?:Eta kare (Tekrarlt l¢iimler Anova testi igin etki biiyiikliigii ), GA: Giiven araligi,
T1 dogumhaneye kabul, T2 aktif faz, T3 gegis fazi, post-hoc:bonferroni test, p<0.05.

Deney ve kontrol grubu arasinda Dogum
deneyim olg¢eginin dogum siireci alt boyutu
arasinda anlamh farklilik yokken (p>0,05),
profesyonel yardim / destek alt boyutu,
algilanan giivenlik /anilar alt boyutu, kararlara
katilim alt boyutu ve 6l¢ek toplam puanlari
deney grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.
Gruplar arasindaki farklarin orta ile orta-
biiylik arasinda degisen etki biiyiikliikleriyle
desteklendigi belirlendi (A2: d=-0,66; A3: d=-
0,58; A4: d=-0,76, p<0,05; Tablo 4). Fistik
topu uygulanan kadinlar  uygulamay1
profesyonel  bir  yardim/destek  olarak
gormektedirler. Ayrica uygulamanin giivende

olma hissini ve kararlara katilimda aktif rol
almalarmi sagladigini diisiindiiler. Fistik topu
uygulanan kadmnlarin dogum deneyimleri
iyilesmisti. Fistitk topunu kullanan c¢esitli
calismalarda da anne memnuniyetinin yiiksek
oldugu ve dogum deneyimlerinin iyilestigi
gosterilmistir (19,20). Fistik topu uygulamasi
kadinlarin rahat ettikleri pozisyonu ne siklikla
degistirecegine karar verebilecegi, aktif
katilimlarinin ~ oldugu bir miidahaledir.
Kadmlarin  dogum siirecinde aktif rol
almalarinin, dogum deneyimini daha olumlu
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4. Gruplarin Dogum Deneyimi Ol¢iimiine iliskin Bulgular

Olgek Alt Boyutu  Deney Grubu ort+ss  Kontrol Grubu ortxss  Ortalama Fark (%95 GA) t*p  Cohen’s d
Al 18,22 + 3,54 1841 £333 0,19 (-1,19 - 1,57) 8:38 -0,06
A2 7,76£2,76 627416 -1,49 (-2,39 - 0,59) g’ozg 0.66
A3 13,84 +3,29 12,1 £2,73 -1,74 (-2,95 - -0,53) -&gf 0,58
A4 6.27 +2.62 4,49 +198 -1,78 (-2,71 - -0,85) '('ig o 0.77
Toplam 46,08 +8,97 4127733 -4,81 (-8,09 - -1,53) o 0,59

* t: bagimsiz gruplar t-testi, A1= Dogum Siireci, A2=Profesyonel yardim/ Destek, A3= Algilanan giivenlik/Amilar, A4= Kararlara Katilim alt

boyutu
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SONUC VE ONERILER

Bu caligma fisttk topu uygulamasinin
dogum siiresini kisalttigini, agr1 diizeyini
azaltigimi ve dogum deneyimini olumlu
yonde gelistirdigini  gOstermektedir. Fistik
topu uygulamasi, maliyet etkin, kolay
uygulanabilir ve yan etkisiz bir yontem olarak

dogumda destekleyici bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

Gelecek  calismalarda  Fisttk  topu
uygulamasinin  dogum agrisin1  azalttig
bilinen farkli dogum yontemleri ile
karsilagtirmasini  iceren, daha  biiyiik

orneklemli ve ¢ok merkezli calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica fistik topu
uygulamasinin uzun donem maternal ve
neonatal sonuclarin degerlendirilmesi
literatlire 6nemli katki saglayabilir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu caligma tek bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi nedeniyle sonuglar tiim popiilasyona
genellenemez. Ayrica, uygulanan
miidahalenin dogast geregi hem katilimcilar
hem de arastirmaci acisindan "korleme"
(blinding) yapilamamis olmas1 bir diger

sinirliliktir.  Gelecek  ¢alismalarda  ¢ok
merkezli ve farkli kiiltiirel gruplar1 igeren

orneklemlerle benzer hipotezlerin  test
edilmesi Onerilmektedir.
Tesekkiir

Calismamiza destek veren annelere tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismalari

Yazarlar bu makalenin yaymlanmasiyla ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.

Yazarlarin Katkilari

B.A.: Veri toplama, arastirma siireci, yontem
gelistirme, bi¢imsel analiz, diizenleme,
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N.C.K.: Kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi,
aragtirma ve veri toplama siireci, yontemsel
planlama, big¢imsel analiz, yazinin goézden
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