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Dogum Eyleminde Sicak Dusun ve Progresif Kas Gevseme
Egzersizlerinin Dogum Agrisi, Dogum Siiresi, Yorgunluk ve
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The Effect of Hot Shower and Progressive Muscle Relaxation
Exercises in Labor on Labor Pain, Labor Duration, Fatigue and
Birth Comfort; Randomized Controlled Study
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Bu arastirma yiiksek lisans tezidir.

OZET Amag: Bu galigma, dogum eyleminde sicak dus ve progresif
kas gevseme egzersizlerinin (PKGE) dogum agris1, dogum siiresi, yor-
gunluk ve dogum konforuna etkisini incelemek amaciyla yapilan ran-
domize kontrollii bir ¢alismadir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmanin
orneklemini 150 primipar gebe olusturdu. Calisma sicak dus (n=50),
PKGE (n=50) ve kontrol grubu (n=50) olmak iizere li¢ gruptan olustu.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Eylemi ve Sonrasi {zlem
Formu”, “Gorsel Analog Olgegi [Visual Analogue Scale (VAS)]”,
“Yorgunluk i¢in Benzer Gorsellik Olgegi” ve “Dogum Konfor Olgegi”
kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde ki-kare ve Fisher kesin testi,
tek yonlii varyans analizi ve tamamlayict post-hoc analizi (Tukey,
LCD), t-testi, ve tamamlayici Bonferroni testi kullanildi. Bulgular: Ca-
lismaya katilan gebelerin, yas ortalamasi 23,66+3,23 idi. Sicak dus ve
PKGE gruplarmim uygulama sonrast VAS 6l¢timleri kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikti (p<0,001). Do-
gumun birinci, ikinci, iiglincli ve dordiincii evre siireleri gruplara gore
anlamli bir fark gostermedi (p>0,05). Sicak Dus ve PKGE’nin yorgun-
luk diizeyi 6l¢timleri uygulama sonrasi 60. dk’da kontrol grubuna gére
daha distiktii (p<0,001). Miidahale gruplarinin dogum konfor diizeyi
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sekti (p=0,034). Sonug¢: Calisma sonucunda, dogum eyleminde sicak
dus ve PKGE uygulamalarinin dogum agrisiyla bas etmeye, yorgunlu-
gun azaltilmasina, dogum konforunun artmasina olumlu katk: sagla-
dig1 fakat her iki yontemin de dogum siiresini etkilemedigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Agri; dogum konforu;
progresif kas gevseme; sicak dus; yorgunluk

ABSTRACT Objective: This study is a randomized controlled study
to examine the effects of hot showers and progressive muscle relax-
ation exercises (PMRE) during labor on labor pain, labor duration, fa-
tigue, and birth comfort. Material and Methods: The sample of the
study consisted of 150 primiparous pregnant women. The study con-
sisted of three groups: hot shower (n=50), PMRE (n=50), and control
group (n=50). Data were collected using the “Personal Information
Form”, “Labor and Post-Labor Monitoring Form”, “Visual Analog
Scale (VAS)”, “Similar Visuality Scale for Fatigue” and “Birth Com-
fort Scale”. Chi-Square and Fisher’s exact test, one-way analysis of
variance and complementary post hoc analysis (Tukey, LCD), t-test,
and complementary Bonferroni test were used to analyze the data. Re-
sults: The average age of the pregnant women participating in the study
was 23.66+3.23. Post-application VAS measurements of the hot shower
and relaxation groups were statistically lower than the control group
(p<0.001). The duration of the first, second, third, and fourth stages of
labor did not show a significant difference between the groups (p>0.05).
Fatigue level measurements of hot shower and relaxation groups were
lower than the control group at the 60th minute after application
(p<0.001). The birth comfort level of the intervention groups was sta-
tistically significantly higher than the control group (p=0.034). Con-
clusions: As a result of the study, it was determined that hot shower and
PMRE practices during labor contributed positively to coping with
labor pain, reducing fatigue, and increasing birth comfort, but neither
method affected the duration of birth.
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progressive muscle relaxation; hot shower; tiredness
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Dogum deneyimi her gebe i¢in 6zeldir ve dogum
siirecinde yasanilan fiziksel rahatsizliklar her gebede
degisebilmektedir. Dogum eyleminde gebelerin en
biiytik korkulart dogum agrisidir.'> Dogum agrisi be-
raberinde yorgunlugu ve olumsuz bir dogum deneyi-
mini meydana getirir.> Bu dénemde nonfarmakolojik
yontemleri kullanmak, hissedilen agrinin hafifleme-
sine, agriyla daha kolay bas etmeye ve rahatlamaya
yardimci olabilir. Boylece gebenin yorgunlugu da
azalir.!? Uluslararasi kuruluslardan olan Amerikan Ji-
nekoloji ve Obstetri Dernegi [American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)] de dogum
eyleminde sicak dus, gevseme, pozisyon degisikligi,
nefes egzersizleri gibi yontemlerin dogum agrisi ve
yorgunluk ile bas etmede kullanilmasin1 énermekte-
dir.* Dogum eyleminde nonfarmakolojik yontemler,
uygulanmasi kolay oldugu ve herhangi bir yan etki
bulundurmadig i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.*
Sicak dus uygulamasi ve progresif kas gevseme eg-
zersizleri (PKGE) de bu yontemler arasindadir.>¢

Diinya Saglik Orgiitii, ACOG, ABD Saglik ve
Insani Hizmetler Bakanligi Kadin Saglhgi Dairesi ve
Ingiltere Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
sicak su uygulamasini desteklemektedir. Obstetrik
bakim saglayicilarin rutin dogum agrisi teknikleri se-

¢imlerine sicak dusu dahil etmeleri 6nerilmektedir.>
4,78

Literatiirde caligmalar dogum eyleminde sicak
dusun hissedilen agriy1 ve anksiyeteyi azalttigini,
dogum konforunu artirdigini dogum siiresini kisaltti-
§in1 ve ebeler tarafindan rahatlikla kullanilabilecegini
bildirmistir.>*-!'" Sicak dus ile zihinsel ve fiziksel ra-
hatlama saglanmaktadir.'

PKGE’ne yonelik yapilan caligmalarda ise,
PKGE’nin gebelikte distres diizeyini, olumsuz duy-
gulanimi ve agriy1 azalttigi, dogumun aktif fazinda
agriy1 azalttig1 ve servikal dilatasyonun tamamlanma
stiresini kisalttigi bildirilmistir.'"' Kartilah ve Feb-
ruanti, PKGE nin yorgunluk iizerine olumlu etkileri-
nin oldugunu ve dogum konforunu artirdigini
bildirmistir.'® Gevseme tekniklerinin uygulanmasi ko-
laydir ve kullanighidir. Herhangi bir olumsuz etkisi
bulunmamaktadir.'®

Gebelerin, pozitif dogum deneyimi yagamalari
icin dogum siirecinden memnun olmalar1 ve konforlu

bir dogum deneyimi yasamalar1 gerekmektedir. Ebe-
lerin travay ve dogum siirecindeki destegi pozitif
dogum eyleminde 6nemli bir yer tutar.!” Dogum ag-
ristyla bas etmede ve gebelerin dogum memnuniye-
tinin artirilmasinda nitelikli ebelik bakimi énemlidir.
Ebeler, dogum agrisiyla bas etmede nonfarmakolojik
yontemlerden yararlanmahdir.?® Bu ¢aligmada,
dogum eyleminde sicak dusun ve PKGE’nin dogum
agrist, dogum siiresi, yorgunluk ve dogum konforuna
etkisini degerlendirmek amaglandi. Gebelerin olumlu
bir dogum deneyimi yagamalar1 ve dogum konforla-
rinin yiikselmesi i¢in dogum agrisinin ve yorgunlu-
gunun giderilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kanit diizeyi
yiiksek, randomize kontrollii caligmalarin sayisinin
artmasi ve dogum eyleminde kullanilan nonfarmako-
lojik uygulamalarin etkilerinin belirlenmesi anne ve
fetal sagligin yiikseltilmesi agisindan dnemlidir. Siir-
dirtilebilir kalkinma hedefleri arasinda yer alan
tireme sagligini koruyucu stratejilerin gelistirilmesi
hedefine ulagabilmek i¢in anne ve fetal saglig: yiik-
seltici ¢alismalar literatiire onemli katki saglayacak-
tir. Ebelerin sicak dus ve PKGE’ni dogum eylemi
siirecinde bakim uygulamalarinda kullanmak iste-
diklerinde, bu ¢aligmanin sonuglarindan yararlanabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma Hipotezleri

Ana Hipotez

H1: Dogum eyleminde sicak dus veya PKGE
uygulanan gebelerle, herhangi bir miidahale uygu-
lanmayan gebeler arasinda dogum agrisi, dogum sii-
resi, yorgunluk ve dogum konforu yoniinden fark
vardir.

Alt Hipotezler

Hla: Dogum eyleminde, sicak dus dogum agri-
sin1 azaltir.

H1b: Dogum eyleminde, sicak dus dogum siire-
sini kisaltir.

Hlc: Dogum eyleminde, sicak dus yorgunlugu
azaltir.

H1d: Dogum eyleminde, sicak dus dogum kon-
forunu arttirir.

Hle: Dogum eyleminde, PKGE dogum agrisini
azaltir.



H1f: Dogum eyleminde, PKGE dogum siiresini
kisaltir.

Hlg: Dogum eyleminde, PKGE yorgunlugu az-
altir.

Hl1lh: Dogum eyleminde, PKGE dogum konfo-
runu artirir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, randomize kontrollii deneysel miidahale
calismasi olarak gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI
YER VE VERI TOPLAMA YONTEMI

Calismanin verileri Mart-Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda Konya Sehir Hastanesi Dogumhane 1 ve Do-
gumhane 2 Servisine bagvuran, ¢aligma kriterlerini
karsilayan goniillii gebelerden 6z bildirime dayali
olarak toplandi.

Arastirmanin Degiskenleri

m Bagimsiz Degiskenler

m Sicak dus uygulamasi,

m Progresif kas gevseme egzersizi uygulamasi.
Bagimli Degiskenler

= Gorsel Analog Olgegi [Visual Analogue Scale
(VAS)]-Agr1 puan ortalamas,

m Dogumun birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii
evrelerinin dk olarak ortalamasi,

® Yorgunluk Igin Gérsel Benzerlik Olgegi
(YIBGO) puan ortalamasi,

= Dogum Konforu Olgegi (DKO) puan ortala-
mast.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem sayisini belirlemek igin G*'Power 3.1.9.4
versiyonunda gii¢ analizi yapildi. Bu amagla Taskin
ve Ergin ¢alisma sonuclar1 (VAS-agr1 skoru deney
grubu X#SS: 8,44+1,47 ve Kontrol grubu X&SS:
9,87+0,44) referans olarak kullanildi.® Etki biiyiik-
ligi (0,40) hesaplanarak yapilan gii¢ analizine gore,
0=0,05 yanilma diizeyi ve %90 gii¢ ile hesaplanan 6r-
neklem biytikligi 138°di. Arastirmanin uygulama

asamasinda olas1 6rneklem kaybi i¢in hesaplanan 6r-
neklemin %10 fazlas1 alinarak her bir gruba 50 kisi
dahil etmek {izere toplam 150 gebe ile galisma ta-
mamlandi.

Katilimeilar
m Calismaya alinma olgiitleri
m Vajinal dogum yapmasi beklenen,
m Primipar olan gebeler,
m Travaya kabulde latent fazda olan,
= Miadinda,

m Tek, saglikli, verteks pozisyonda fetiise sahip
olan,

m Herhangi bir risk durumu olmayan (preek-
lampsi, eklampsi, plasenta previa, ablasyon plasenta
gibi)

m Dogum eyleminde distosiye neden olabilecek
herhangi bir komplikasyonu olmayan,

= Mobilize olabilen,
u Tiirkge konusup, okuyup anlayabilen,

m {letisim problemi olmayan gebeler arastirma
kapsamina alindi.

Calisma dis1 birakilma olgiitleri:

m Gebenin ¢alismaya dahil olmaktan vazgeg-
mesi,

m Fetal kalp atimlarinda anormal degisimlerin
olmasi,

m Gebe ve fetiiste beklenmeyen bir komplikas-
yon goriilmesi,

m Oksitosin uygulanmasina bagli kontraksiyon
anomalisi gelismesi durumunda katilimc1 ¢alismadan
cikarildi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, dogum eylemi
izlem formu, VAS, YIGBO ve DKO ile toplanmus-
tir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir 15181nda hazirlanan kigisel bilgi formu iki bo-
limden olusmaktadir.>%!3 Birinci bolim; gebelerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi,
aile tipi gibi) iceren bes sorudan olusmaktadir. ikinci



boliim; gebelerin obstetrik dzelliklerini iceren (gebe-
lik haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelikte prob-
lem yasama durumu gibi) on sorudan olusmaktadir.

Dogum Eylemi ve Sonrasi izlem Formu: Dogum
eylemi izlem formu literatiire dayali olarak gelisti-
rildi.>®!° Formda gebelere dogum eylemine yonelik
yapilan uygulamalar (uygulamanin baslama ve bitis
saati, dogum eylemi evrelerinin siiresi, kullanilan
ilaclar gibi) degerlendirilmektedir.

VAS: Olgek, Price ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir. VAS, hissedilen agriy1 degerlendirmek igin
kullanilir.?! Gérsel kiyaslama 6lgeginde gebe bir cet-
vel tizerinde agrisinin yerini isaretler. Bu cetvel 10
cm’den olusmaktadir. Cetvelin bir ucunda agrisizlik
diger ucunda en dayanilmaz agr1 yazmaktadir. Agri
yok noktasindan hastanin isaretledigi yer arasi cetvel
ile cm cinsinden 6lgiiliir ve kaydedilir.?

YIGBO: Lee ve ark. tarafindan gelistirilmistir.??
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini Yurtsever ve Bediik
ise 2003 yilinda yapmustir.>* Toplami 18 maddeden
ve iki alt boyuttan (yorgunluk ve enerji alt boyutu)
olugmaktadir. Bu calismada, yorgunluk alt boyutu
kullamImustir. Olgegin yorgunlukla iligkili maddeleri
1,2,3,4,5,11,12,13, 14, 15, 16, 17 ve 18, enerji alt
Olcekleri ile iliskili maddeleri ise 6, 7, 8, 9, 10. mad-
delerdir. Uzunlugu 10 cm olan ¢izgilerin olusturdugu
satirlarin bir ucunda negatif diger ucunda pozitif ifa-
deler yer alir. Pozitiften negatife giden maddeler yor-
gunluk alt Olgeginin, negatiften pozitife giden
maddeler ise enerji alt 6l¢eginin maddelerdir. Yor-
gunluk alt 6l¢eginden elde edilen en taban puanlar 0-
130, enerji alt 6l¢eginden elde edilen puanlar ise 0-50
arasindadir. Enerji alt 6l¢eginden elde edilen puanla-
rin diisiik, yorgunluk alt 6lgeginden elde edilen pu-
anlarin yiliksek olmas: yorgunluk diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Yorgunluk alt 6lgeginin Cronbach
alfa katsayis1 0,90, enerji alt lgeginin Cronbach alfa
katsayisi ise 0,74 olarak bulunmustur.?* Bu arastir-
mada, yorgunluk boyutunun giivenirligi Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak hesaplanmistir.

DKO: Olgek, 1999 yilinda Schuiling ve Samp-
selle tarafindan gelistirilmistir.2s Olgek, besli Likert
tipte olup, dokuz maddeden olusmaktadir. Olgegin
5., 7., ve 8. maddeleri ters kodlanmaktadir. Fiziksel,
cevresel ve psikospiritiiel olmak {izere ti¢ alt boyutu

vardir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 9, en
yiksek puan 45°tir ve puan yiikseldikce dogum
konforu yiikselir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismas1 Potur ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunda Cronbach alfa degeri 0,75
olarak bulunmustur.?¢ Bu arastirmada, DKO’niin
glivenirligi Cronbach alfa degeri 0,80 olarak he-
saplanmistir.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Aragtirmaci ¢caligma siirecinde uygulamalar yapabil-
mek i¢in T.C. Saglik Bakanliginin diizenledigi “Do-
guma Hazirlik ve Nefes Egzersizleri” konulu kursa
katilarak sertifika almistir. Kurs konular1 arasinda
dogum eylemi siirecinde nonfarmakolojik uygula-
malarm kullanim1 ve 6nemi ile sicak dus ve PKGE’ye
yonelik egitim almistir. Arastirma ii¢ farkli grup ile
gerceklestirildi. Dogum eyleminde sicak dus uygula-
nan gebeler “Sicak Dus” grubunu (SD), PKGE yap-
tirilan gebeler “Progresif Kas Gevseme Egzersizleri”
grubunu, rutin hastane uygulamalarina gore takip edi-
len gebeler kontrol grubuna alindi.

Miidahale ve kontrol gruplarmin belirlenme-
sinde asagidaki adimlar izlendi:

m Dogumhaneye gelen gebelerle tanisildi.

m Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden
yazili ve sozIii onam alindi.

m Calismaya katilan gebelerin hangi grupta yer
alacag1 randomize olarak belirlendi.

m Miidahale gruplarindaki gebelere sicak dus
veya PKGE uygulandi. Kontrol grubuna ise rutin ebe-
lik bakimi1 uygulandi.

m Miidahale gruplarina uygulanan 6l¢iim arag-
lar1 bagimsiz bir klinik ebesi tarafindan es zamanl
olarak kontrol grubuna da uygulandi.

MUDAHALE GRUPLARINA UYGULANAN GIRISIMLER

Sicak Dus Uygulamasi: Gebelere, servikal agiklik 5
cm’e ulastiginda sicak dus yaptirildi. Gebenin ter-
cihine gore ayakta ya da oturur pozisyonda top-
lamda 30 dk’lik dus almasi istendi. Gebelere sicak
dus uygulamasi odalarinda bulunan banyo igerisin-
deki dus alaninda yaptirildi. Sicak dus miidahalesi
literatiire dayali olarak asagidaki adimlara gore uy-
gulandi:>?72



m Su sicakliginin 37 °C sabit tutulmasi i¢in her 5
dk’lik siirede su sicakligi kontrol edildi. Suyun s1-
cakligimin diismesi ya da yiikselmesi durumunda si-
caklik tekrar ayarlandi. Suyun sicakligi tekrar 37 °C
olarak kaydedildiginde uygulamaya devam edildi.

m Gebeler dusu, odalarinda bulunan banyodaki
dus alaninda aldilar. Gebelere dus oncesi giivenlikle-
rini saglamak i¢in tabani1 kaymaz sandalet verildi ve
taburenin altina kaymaz banyo paspast serildi. Ay-
rica her gebeye temiz havlu ve sa¢ kurutma makinesi
verildi. Sandaleti, banyo paspasini, sa¢ kurutma ma-
kinesini ve temiz havluyu arastirmact temin etti.

m Gebelerin odasinin ortam sicakligi bizzat
kendi konforlarina gore klimadan ayarlandi (Dogum
salonundaki her odada klima ayarlama diigmesi mev-
cuttur).

m Gebelere ilk 10 dk’lik siirede tam bir viicut du-
sunu takiben kalan 20 dk boyunca gebenin kendini
en konforlu hissettigi herhangi bir bélgesine dogru
sicak dus bagligini tutmalar1 istendi.

m Dus sirasinda gebeler yalniz birakilmadi, arag-
tirmact dus boyunca odada bekledi. Ayrica dus sira-
sinda gebenin istedigi bir yakini da gebeye eslik etti.
Boylece gebenin maksimum giivenligi saglandi.

m Gebelerin a¢ olmamasina, yemekten sonra en
az bir saat gegmis olmasina dikkat edildi, dustan 6nce
ve sonra kan basinglar1 kontrol edildi.

m Sicak dus uygulamasinin giivenligine yonelik
olarak:

m Dustan hemen 6nce gebeye dusun yaklasik 30
dk siirecegi, su sicaklik ayarinin bozulmamasi gerek-
tigi ve dusta iken gebenin kendini kotii hissetmesi du-
rumunda muhakkak bilgi vermesi

konusunda bilgi verildi.

gerektigi

m Banyoda kadinm giivenligini saglamak ama-
ciyla, tutunacagi tutamak ve oturabilecegi tabure gos-
terildi.

m Kapinin igerden kilitlenmemesi sdylendi.

m Sicak dus sonrasi, gebenin kurulanmasi ve
lisiimemesi i¢in Onlemler alinarak ¢evresel diizenle-
meler yapildi (havlu ve sa¢ kurutma makinesi temini,
odanin camlarinin agilmamasi, oda sicakliginin ayar-
lanmasi gibi).

m PKGE’nin Uygulanmasi: Gebelerin servikal
dilatasyonu 5 cm’e ulastiginda, 30 dk PKGE yapti-
rildi. Gevseme egzersizinden 6nce gebenin vital bul-
gular1 alindi. PKGE literatiire uygun olarak asagida
gibi uygulandi:?*3°

m Gebeden yar1 oturur pozisyonda yataga uzan-
masi istendi.

m Egzersizlere derin solunum hareketleriyle bas-
lanarak sirastyla ayak kaslarindan yiiz kaslarina kadar
asagidan yukariya dogru, kaslari germe sirasinda
nefes alma, nefesi tutma ve kaslar1 serbest birakma
sirasinda nefes verme hareketleri ile ytriitiildii.

m Her kas, kasma ve gevsetme isleminden sonra
yeni bir kas grubuna ge¢cmeden once aralarda mut-
laka 4-5 kez yavas ve derin nefes egzersizleri yapild.

m Gevseme egzersizleri biitliin kas gruplarinda
yapilip tamamlandiktan sonra bu kez nefes alirken
tim kaslar es zamanli kasilip ve nefes verirken yine
es zamanli gevsetildi. Daha sonra birkag kez derin so-
lunum hareketiyle PKGE tamamlandi.

m Egzersizler sirasinda gebelerden kas grupla-
ria odaklanmasi istendi.

Kontrol Grubu: Arastirmanin kontrol grubunda
bulunan gebelere. rutin ebelik bakiminin diginda her-
hangi bir miidahale yapilmadi. Rutin ebelik bakim
uygulamalar1 arasinda. dogum salonuna kabulden
sonra gebenin vital bulgularinin alinmasi, genel mua-
yenesinin yapilmasi, non stres testin uygulanmasi,
anamnez alinmasi gibi iglemlerdi.

Randomizasyon ve Kérleme (Yanliligin Onlen-
mesi)

Randomizasyon: Arastirmada gebelerin deney
ve kontrol gruplarina atanmasi islemi randomizasyon
ile yapildi. Randomizasyon i¢in “random.org” sitesi-
nin “Numbers” alt basliginda yer alan “Random In-
teger Generator” yontemi kullanilarak sistemde
1-150 arasinda ii¢ gruplu siitunlar olusturuldu. Hangi
siitunun hangi gruba dahil olacagi kura ¢ekilerek be-
lirlendi. Buna gore; 1. siitun Kontrol, 2. stitun PKGE
ve 3. siitun Sicak Dus grubunu olusturdu. Gebelerin,
caligmanin baginda hangi siituna atanacagina dair
kura ¢ekilerek gruplari belirlendi. Arastirmact ve ka-
tilimeilar ¢aligma baslayincaya kadar atama siirecinde
hangi grupta oldugunu bilmedi. Arastirmada random



atama ve randomizasyon siirecinin gizlenmesi ile
secim yanliligiin kontrol edilmesi saglandi. Rando-
mizasyon asamasi Caligmalarin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar 2010 [Consolidated Stan-
darts of Reporting Trials (CONSORT)] rehberine
gore olusturuldu (https://www.randomizer.org/#ran-
domize 2021). Aragtirmanin evren ve 0rneklemine
iligkin bilgiler CONSORT akis diyagrami Sekil 1°de
gosterildi.

Korleme (Yanliligin Onlenmesi): Se¢im yanlili-
gint 6nlemeye yonelik dahil edilme ve dislama kri-
terleri belirlenmistir. Dagitma yanliligimi énlemek
icin basit rastgele randomizasyon kullanildi. Uygu-
lama yanliligina yonelik bu calismada arastirmaci ve

katilime1 korlemesi yapilamadi. Ciinkdi uygulamalari
aragtirmacilarin kendisi yapti1 ve gruplari biliyorlardi.
Saptama yanliligin1 6nlemeye yonelik veri toplama
formlar1 arastirma gruplar1 hakkinda bilgisi olmayan
klinikteki bir ebe tarafindan uygulandi. Raporlama
yanliligini 6nlemeye yonelik arastirmadan elde edilen
veriler bagimsiz bir arastirmaci tarafindan gruplar 1.
Grup, 2. Grup ve 3. Grup seklinde kodlanarak SPSS
programina aktarildi. Verilerin analizi, bagimsiz bir
istatistikc¢i tarafindan yapildi. Verilerin analizi, yo-
rumlanmasi ve raporlanmasi yapildiktan sonra grup-
larin kodlar1 agiklandi. Béylece saptama yanliligi,
istatistiksel yanlilik ve raporlama yanlilig1 kontrol
edildi.

Uygunluk igin degerlendirilen (n=172)

Dahil edilmeyen (n=16)
[ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=10)

& Katilmayi reddeden (n=6)

Randomize edilenler (n=156)

= ¢

Girigim i¢in ayrildi (n=53)
& Aynlan girisim yapildi
(n=50)

@ Ayrilan girisim yapilmadi
(sezaryenle dogum) (n=3)

Girisim igin aynldi (n=51)
& Aynlan girigim yapildi
(n=50)

@ Aynlan girigim yapiimadi
(¢aligmadan aynlmak istedi)
(n=1)

Girigim i¢in aynldi (n=52)
@ Aynlan girisim yapildi
(n=50)

@ Aynlan girisim
yapilmadi (¢alismadan
aynlmak istedi)
(n=2)

Izlem (n=50)

Izlem (n=50)

izlem (n=50)

Analiz edildi (n=50)

|I Analiz edildi (n=50)

Il Analiz edildi (n=50)

SEKIL 1: Calismalarin raporlanmasinda birlestirilmis standartiar 2010 akis diyagrami.
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ARASTIRMANIN ASAMALARI

m Miidahale gruplarindaki gebelerin, dogumha-
neye ilk bagvuruda agr1 ve yorgunluk skorlari 6l¢tildii
(1. dlgtim).

m Servikal dilatasyon 5 cm’e ulastiginda (aktif
fazda) miidahaleler SD ve PKGE gruplarina uygu-
land1 ve uygulamadan hemen sonra (2. 6l¢iim), uy-
gulamadan 30 dk sonra (3. 6l¢iim) ve uygulamadan
60 dk sonra (4. 6l¢iim) olmak iizere toplam dort kez
agr1 ve yorgunluk dlglimleri yapildi.

m Kontrol grubundaki gebelere ise VAS ve
YIBGO dogumhaneye ilk basvuruda uygulandi (1.
0l¢iim). Servikal dilatasyon 5 cm’e ulastiktan 30 dk
sonra (2. 6lglim) ve ikinci 6lglimden 30 dk sonra (3.
6l¢tim) olmak iizere toplam ii¢ kez agr1 ve yorgunluk
dlciimleri yapildi. DKO ise tiim gruplara servikal di-
latasyon 8 cm iken uygulandi.

m Tim katilimeilara dogumun 1., 2., 3.ve 4. ev-
resinde Dogum Eylemi izlem Formu uyguland:
(Sekil 2).

Dogum salonuna kabulii yapilan gebelerin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyup
uymadig) degerlendirildi.

4

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun gebeler randomizasyona gére gruplara atand.

{

Tiim katthmcilara bilgilendirme yapilacak ve yazili onam alindi.

|

Tiim katihmcilara ilk kabul sirasinda: Kisisel Bilgi Formu, YIGBO ve VAS uygulandi.

|

Tiim katthmcilara dogumun 1., 2., 3.ve 4. evresinde Dogum Eylemi izlem Formu

uyguland.

|

!

1.Grup
Sicak Dug Grubu (SD)

|

2.Grup
PKGE Grubu (PKGE)

3.Grup
Kontrol Grubu (KG)

|

|

|

Servikal dilatasyon 5 cm
oldugunda

VAS ve YIGBO

*S1cak Dus Uygulamasindan
hemen sonra,

* Sicak Dug Uygulamasindan
30 dk sonra,

* Sicak Dus Uygulamasindan
60 dk sonra uyguland.

Servikal dilatasyon 5 cm oldugunda
VAS ve YIGBO

* PKGE Uygulamasindan
hemen sonra,

* PKGE Uygulamasindan 30
dk sonra,

* PKGE Uygulamasindan 60
dk sonra uyguland..

Dogum salonuna ilk kabulde,
servikal dilatasyon 5 cm
olduktan 30. dk ve
60.dakikada VAS ve YIBGO
uyguland:.

|

l

!

Tiim gebelerin servikal dilatasyonu 8 cm’e ulaguginda DKO uyguland.

SEKIL 2: Veri toplama akig diyagram.
VAS: Gérsel Analog Olgegi; YIGBO: Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Olgedi; PKGE: Progresif kas gevseme egzersizleri; DKO: Dogum Konforu Olgegi.




ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calisma dncesi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Komitesinden ¢alismanin yapilmasi igin etik izin
alind1 (tarih: 29 Aralik 2021; no: 2021/1923). Ca-
lisma Oncesi, Konya Sehir Hastanesinden kurum izni
alind1 (tarih: 04 Subat 2022; no: 02-28). Calisma,
1964 Helsinki Deklarasyonu prensiplerine ve sonraki
degisikliklerinde belirtilen etik standartlara uygun
olarak gerceklestirildi. Aragtirmaya katilacak gebe-
lerin, kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda
caligsma Oncesinde bilgilendirildi ve yazili onamlari
alindi. Yorgunluk I¢in Benzer Goérsellik Olgegi ve
DKO igin ilgili yazarlardan kullanim izni alind1.

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlen-
dirildi. Aragtirma degiskenlerinin dagilim 6zelligi
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) deger-
leri ile incelendi. Degigkenlerin basiklik ve ¢arpiklik
degerleri 42,0 ile -2,0 arasinda oldugu i¢in normal
dagilim gosterdigi belirlendi.?! Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerle birlikte, ki-kare ve Fisher
kesin testi, tek yonlil varyans analizi [ Analysis of Va-
riance (ANOVA)], tamamlayict post-hoc analizi
(Tukey, LCD), t-testi, bagimli gruplarda tekrarli 61-
¢limler ANOVA testi ve tamamlayici Bonferroni testi
kullanildi. Arastirmada p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Gruplar arasinda gebelerin sosyodemografik ve obs-
tetrik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (Tablo 1; p>0,05). Bagvuru aninda sicak
dus grubunun VAS o6lciimleri (X=4,2), kontrol gru-
bunun VAS 6l¢iimlerinden (X=2,656) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (F=3,477;
p=0,033). PKGE ve sicak dus gruplari arasinda uy-
gulamanin hemen sonras1 VAS dl¢iimleri arasinda
anlaml fark yoktu (Tablo 2; p>0,05). Gruplar arasi
uygulama sonrasi 30. dk (3. 6l¢iim) VAS ol¢timle-
rinde kontrol grubunun VAS skorlar1 (X=8,258),
PKGE (X=6,262) ve sicak dus grubundan (X=7,056)
anlaml diizeyde yiiksek idi (F=11,781; p<0,001).
Gruplar arast uygulama sonrasi 60. dk (4. 6l¢iim)

VAS o6lciimlerinde kontrol grubunun VAS skorlari
(X=9,15), PKGE (X=7,42) ve sicak dus grubundan
(X=8,03) anlamli diizeyde yiiksek idi (F=13,690;
p<0,001). Gruplar arasinda, dogum evrelerinin stire-
leri arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2; p>0,05).
Gruplar aras1 gebelerin yorgunluk puanlari arasinda
basvuru aninda, uygulamanin hemen sonras1 ve uy-
gulamadan sonra 30. dk 6l¢iimlerinde anlamli fark
yoktu (p>0,05). Kontrol grubunun uygulama sonrasi
60. dk yorgunluk puan ortalamas1 (X=7,401), PKGE
(X=5,776) ve sicak dus grubuna gore anlamli dii-
zeyde (X=6,501) yiiksek idi (Tablo 3; F=12,071;
p<0,001).

Kontrol grubunun dogum konforu toplam puan,
PKGE ve sicak dus grubuna gore anlamli diizeyde
diistik idi (F=3,451; p=0,034). Gebelerin fiziksel kon-
for, psikospiritiiel konfor, ¢evresel konfor puanlari
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 4;
p>0,05).

I TARTISMA

Dogum eyleminde uygulanan sicak dusun ve
PKGE’nin dogum agrisi, dogum siiresi, yorgunluk ve
dogum konforuna etkisinin arastirildig1 bu ¢aligma-
nin sonuglari literatiir verileriyle tartisildi. Bu ¢alig-
madan elde sonuglara gore dogum eyleminde sicak
dusun ve PKGE’nin miidahalelerden 30 ve 60 dk.
sonra dogum agrisini azalttigl, PK GE’nin sicak dusa
gore dogum agrisini azaltmada daha etkili oldugu be-
lirlendi (Tablo 2). Calismanin sonucuna gore hipotez
la ve hipotez le kabul edildi. Literatlirde sicak dus
uygulamast ve PKGE’nin dogum agris1 tizerine etki-
sini birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Fakat sicak dus uygulamasinin dogum agrisini azalt-
tigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur.>%-'2 Nasution ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada PKGE’nin dogum agrisini
azalttigi sonucuna ulagmistir.?! Sicak dus ve
PKGE’nin dogum siiresini etkilemedigi sonucunu
veren bu c¢alismada, sicak dus ve PKGE’nin dogu-
mun hicbir fazin1 kisaltmadigi belirlendi (Tablo 2).
Bu sonuca gore hipotez 1b ve hipotez 1f reddedildi.
Literatiirde dogum eyleminde sicak dus uygulamasi-
nin ve PKGE’nin dogum siiresine etkisini birlikte in-
celeyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Literattirdeki
bazi ¢aligmalarin sonuglari, sicak dusun dogum siire-
sini kisalttig1 yoniinde veriler sunarken, Liu ve ark.



TABLO 1: Kontrol, PKGE ve sicak dus grubundaki gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (n=150).

Degigkenler X
Yas 23,66 23,28
Gebelik sayis 1,14 1,06
Gebelik haftasi 39,60 39,37

n

Egitim durumu IIkdgretim 12

Lise 26

Yuksekdgretim 12

Aile tipi Gekirdek 41

Genis 9

Calisma durumu Calistyor 4

Calismiyor 46

Gelir durumu Dislk 3

Orta 47

Yiiksek 0

Gebelik sayis! 1 43

2 ve lizer 7

Gebeligi isteme durumu Evet 50

Hayir 0

Gebelikte bulanti-kusma Evet 16

Hayir 34

Gebelikte kanama Evet 3

Hayir 47

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu Evet 8

Hayir 42

Duzenli kontrole gitme durumu Evet 47

Hayir 47

Dogum dncesi egitim Siniflarina katilma durumu~ Evet 34

Hayir 16

Gebelik stiresince diizenli egzersiz yapma Evet 20

Hayir 30

Kontrol

PKGE Sicak dug

SS X Ss X SS Analiz*
3,23 24,20 2,79 23,71 2,78 F=1,234
p=0,294
0,35 1,16 0,24 1,20 0,37 F=1,496
p=0,227
0,83 39,72 1,18 39,54 0,94 F=0,866
p=0,423
% n % n % Analiz**
%24 1 %22 1 %22 X2=5,008
%52 23 %46 17 %34 p=0,286

%24 16 %32 22 %44
%82 35 %70 38 %76 X?=1,974
%18 15 %30 12 %24 p=0,373
%8 7 %14 7 %14 X2=1,136
%92 43 %86 43 %86 p=0,567
%6 8 %16 5 %10 X?=3,784
%94 41 %82 44 %88 p=0,436

%0 1 %2 1 %2
%86 47 %94 42 %84 X?=2,652
%14 3 %8 8 %16 p=0,266
%100 46 %92 48 %96 X?=4,167
%0 4 %8 2 %4 p=0,125
%32 25 %50 16 %32 X?=4,584
%68 25 %50 34 %858 p=0,101
%6 3 %6 5 %10 X?=0,785
%94 47 %94 45 %90 p=0,675
%16 1 %22 13 %26 X2=1,510
%84 39 %78 37 %74 p=0,470
%94 46 %92 47 %94 X?=0,214
%94 46 %92 47 %94 p=0,898
%58 36 %72 22 %dd X?=9,670
%32 14 %28 28 %56 p=0,008
%40 15 %30 18 %36 X?=1,109
%60 35 %70 32 %64 p=0,574

*Tek yonli varyans analizi; **ki-kare analizi; PKGE: Progresif kas gevseme egzersizleri; SS: Standart sapma.

bu ¢alismaya benzer sekilde sicak dusun dogum sii-
resini etkilemedigini saptadi.>'> PKGE’nin dogum
siiresine etkisini inceleyen bir ¢aligmada ise vajinal
dogum sirasinda uygulanan PKGE’nin servikal ac¢ik-
ligin tamamlanma siiresini azalttigi bildirilmigtir.'®
Nasution ve ark. drneklemlerine bu ¢caligmadan farkli
olarak multipar gebeleri dahil etmistir. Multipar ge-
belerde dogum eylemi, primpar gebelere gore daha
hizl ilerleyebilmektedir.

Bu caligmanin sonuglarina gore, sicak dus ve
PKGE miidahalelerinin dogum konforunu artirdigi

belirlendi. Sicak dus ve PKGE gruplarinin toplam
dogum konforu puani, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4). Béylece hipotez 1d
ve hipotez 1h kabul edildi. Dogumda konfor, en az
agri yonetimi kadar 6nemlidir.** Dogum konforu
diistik olan kadinlarda travmatik dogum algisi,
travma sonrasi stres bozuklugu ve emzirme 6z yeter-
liliklerinde azalma goriilebilmektedir.** Literatiirde
bu ¢aligmanin sonuglariyla, uyumlu ¢aligmalar mev-
cuttur. Tagkin ve Ergin ile Pelekasis ve ark. yaptiklari
calismada dogumun ilk evresinde sicak dus uygula-



TABLO 2: VAS'In izlem élgtimlerine gore sicak dus, PKGE ve kontrol gruplarindaki dagilimi ile dogum evrelerinin siirelerinin sicak dus,
PKGE ve kontrol gruplarindaki dagiimi (n=150).
Kontrol (1. grup) PKGE (2. grup)  Sicak dusg (3. grup)
Gruplar X+8S X+$$ X+$$ Fite p degeri Fark
1. Olgiim (Bagvuru ani) 2,65+2,49 3,51+2,93 4,20+3,31 3,477 0,033 3>1
2. C)Igﬂm (Uygulamadan hemen sonra) - 5,32+1,95 5,19+2,31 t=0,308 0,758
3. Olgiim (Uygulamadan 30. dk. sonra) 8,25+1,68 6,26+2,30 7,05+2,17 11,781 0,000 1>2,3
4. Olgiim (Uygulamadan 60. dk. sonra) 9,15+0,86 7,42+1,96 8,03+1,95 13,690 0,000 1>2,3
Fo 216,117 35,783 28,498
p degeri 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 1<3,4; 3<4 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4  1<3,4; 2<3/4; 3<4
Kontrol (1. grup) PKGE (2. grup)  Sicak Dus (3 .grup)
Gruplar X488 X+$$ X+$$ F: p degeri
1. Evre siiresi 760,34+308,14 761,10£436,75 759,50+299,59 0,000 1,000
2. Evre siiresi 55,52+25,14 55,60+24,21 54,00+20,92 0,074 0,929
3. Evre siresi 10,58+3,92 10,36+3,83 10,30+3,88 0,072 0,930
4. Evre siiresi 62,36+23,44 63,30+19,39 63,60+20,18 0,047 0,954

*Tek yonlii varyans analizi; ®Tekrarli dlgtimler ANOVA testi; “Bagimsiz gruplar t-testi; VAS: Gorsel Analog Oigedi; PKGE: Progresif kas gevseme egzersizleri; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Yorgunluk puaninin izlem élgiimlerine gore sicak dus, PKGE ve kontrol gruplarindaki dagilimi (n=150).
Kontrol (1. grup) PKGE (2. grup) Sicak Dus (3. grup)
Gruplar X+88 X+§S X+88 Fa p degeri Fark
Yorgunluk 1. élglim {bagvuru ani) 3,56+1,97 3,88+2,17 4.45+203 2,364 0,098
Yorgunluk 2. 8l¢lim (uygulamadan hemen sonra) - 4,99+1,81 5,33+1,43 t=-1,010 0,315
Yorgunluk 3. élglim {uygulamadan 30. dk. sonra) 6,24+1,58 571198 6,02+1,63 1,154 0,318
Yorgunluk 4. 8lctim (uygulamadan 60. dk. sonra) 7,40+1,35 5,77+2,08 6,50+1,43 12,071 0,000 1>2,3, 3>2
F* 120,704 22,187 23,606
p degeri 0,000 0,000 0,000
Bonferroni 1<3,4; 3<4 1<2,3,4; 2<34 1<2,3,4; 2<3,4; 3<4

=Tek yonlii varyans analizi; *Tekrarli dlgtimler ANOVA testi; VAS: Gorsel Analog Olgegi; PKGE: Progresif kas gevseme egzersizleri; SS: Standart sapma.

masinin dogum konforunu olumlu yonde etkiledigini
bildirmistir.>*

Bu sonuglara gore dogum eyleminde agr1 ve yor-
gunlukla bas etmede, dogum konforunun artirilma-

sinda PKGE’nin
kullanilabilecegi goriilmektedir. Dogum eyleminde

sicak dusun ve glivenle
sicak dusun gebelerin fiziksel rahatlik ve konforun-
daki olumlu etkileri diisiiniildiigiinde, hastanelerin
dogum tiniteleri planlanirken, gebelerin rahat ve gii-
venli sicak dus alabilmelerine imkan saglayan dus
odalarinin hazirlanmasi ve gerekli donanimin yapil-
masi Onerilebilir. PKGE maliyet etkin ve uygulana-
bilirligi kolay bir tekniktir. PKGE uygulanmasi i¢in
ise herhangi bir fiziksel alt yap1 gerekmemektedir.

ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE
SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sadece tek bir hastanede yapilmasi ve
orneklem grubunu primipar gebelerin olusturmasin-
dan dolay1 bulgular topluma genellenemez. Calisma-
nin bir bagka kisitliligi, miidahalelerin aragtirmaci
tarafindan yapilmig olmasi nedeniyle aragtirmaci kor-
lemesi yapilamamasidir. Tiim bu sinirlamalara rag-
men arastirmanin giiclii yonleri de bulunmaktadir.
Calisma tek kor randomize kontrollii olarak yapil-
mistir. Arastirmanin uzman bir kisi tarafindan yapil-
masi aragtirmanin gii¢lii yonlerindendir. Dogum
eyleminde kullanilan sicak dus ve PKGE uygulama-
larimin ebelik bakiminin klinik agisindan uygulanabi-



TABLO 4: Dogum konforu puaninin izlem 6lglimlerine gére sicak dus, PKGE ve kontrol gruplarindaki dagilimi (n=150).

Grup n
Dogum konforu toplam Kontrol (1. grup) 50
PKGE (2. grup) 50
Sicak Dus (3. grup) 50
Fiziksel konfor Kontrol (1. grup) 50
PKGE (2. grup) 50
Sicak dus (3. grup) 50
Psikospiritiiel konfor Kontrol (1. grup) 50
PKGE (2. grup) 50
Sicak Dus (3. grup) 50
Cevresel konfor Kontrol (1. grup) 50
PKGE (2. grup) 50
Sicak Dus (3. grup) 50

X SS f* p degeri Fark
29,58 443
31,52 4,22 3,451 0,034 2>1,
31,62 447 3>1
12,60 4,46
14,26 3,71 2,778 0,065
14,30 4,12
7,58 1,51
8,18 1,24 2,459 0,088
7,64 1,67
9,40 2,390
9,08 1,51 1,057 0,350
9,68 2,18

*Tek ydnlii varyans analizi; PKGE: Progresif kas gevseme egzersizleri; SS: Standart sapma.

lir sonuglar1 bulunmaktadir. Calisma verilerinin mii-
dahale ve kontrol gruplarini bilmeyen bir istatistik uz-
mani tarafindan yapilmis olmasi nedeniyle istatistik¢i
korlemesi yapilmasi arastirmanin diger giiclii yonii-
diir. Bu ¢alismanin, dogum eyleminde sicak dus ve
PKGE’nin dogum agrisi, dogum siiresi, yorgunluk ve
dogum konforuna etkisini birlikte inceleyen ve rapor
eden ilk ¢alisma olmasi ¢aligmanin 6zgilin degerini
gostermektedir.

[l SONUG

Bu calisma sonucunda sicak dus ve PKGE’nin
dogum agrisin1 ve yorgunlugu azalttigi, dogum kon-
forunu arttirdigi, dogum siiresine ise etkisi olmadigi
saptand1. Ayrica sicak dus ve PKGE uygulanan grup-
larda uygulamaya yonelik herhangi bir yan etki ve
komplikasyon goriilmedi. Bu sonuglara dayanarak
sicak dus ve PKGE’nin dogum eyleminde giivenle
kullanilabilecegi, bu iki teknigin de ebeler tarafindan
kullaniminin desteklenmesi, gebelerin doguma ha-
zirhk siniflarinda sicak dus ve PKGE’nin yararlari ve
uygulama basamaklart ile ilgili egitim almasinin sag-
lanmasi, iki yontemden birinin uygulanmasi s6z ko-
nusu oldugunda kullanilacak yontemin gebenin
tercihine birakilmasi ve sicak dus uygulamasi igin ge-
rekli  fiziki durumunda
PKGE’nin alternatif olarak sunulabilmesi dnerilebi-

kosullarin  olmamasi

lir. Gelecekteki ¢alismalara yonelik ise sicak dus ve
PKGE’nin dogum eyleminde etkilerini degerlendir-

meye yonelik yeni randomize kontrollii ¢aligmalarin
yapilmasi, sicak dus ve PKGE’nin dogum agrisi,
dogum stiresi, yorgunluk ve dogum konforuna etki-
sinin daha genis 6rneklem biiyiikliigiiyle ve primpar
ve multipar gebelerin karsilastirildigi ¢alismalarin
planlanmas1 ve dogum eyleminde sicak dus ve
PKGE’nin neonatal sonuglar agisindan etkilerini be-
lirleyen yeni ¢aligmalarin planlanmasi onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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