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OZET

Bu arastirma, bazi1 saglik kuruluslarinda calisan ebe ve hemsirelerin suda dogum ile

ilgili bilgi, deneyim ve g0riislerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin 6rneklemi Tokat ilinde bazi saglik kuruluslarinda c¢alisan 206 ebe ve
hemsireden olusmustur. Veriler ylz ylze goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
araglar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, ortanca, t testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi, Tek Yonli Varyans Analizi kullanilmistir. Katilimcilarin higbirinin suda dogum
eylemine katilmadigi, tanik olmadigi ve bilgi puan ortalamasinin 33.12+16.79 oldugu

99 &k

belirlenmistir. Bu arastirmada “stresi azaltir, gevsemeyi destekler.”, “dogum eylemi sirasinda
fetal inige yardimci olan dogum pozisyonunun daha rahat alinmasini saglar”, “annenin sirt ve
bel agrilarinda azalma saglar” ve “agri veya analjezi kullanimini azaltir” en ¢ok belirtilen
faydalar olarak belirlenmistir. En c¢ok belirtilen potansiyel riskler “yenidoganda su

aspirasyonu”, “annede enfeksiyon” ve “yenidoganda bogulma”dir. Katilimcilarin ¢ogunlukla

suda dogum ile ilgili onemli bir engel veya tam bir engel olarak gordikleri problemler,



“yetersiz fiziki altyap1”, “suda dogum konusunda bilgi ve beceri sahibi personelin yoklugu”
ve “kan kaybimi tahmin etmede zorluk”tur. Arastirmada mesleki egitim sirasinda ve
mezuniyet sonrast suda dogum ile ilgili bilgi alan, suda dogum ile ilgili bir makale okuyan ve
suda dogum ile ilgili bir video izleyen katilimcilarda bilgi puan ortalamasi daha yiksek

bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak bu arastirmada katilimcilarin suda dogum ile ilgili deneyimlerinin olmadigi,
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve katilimcilarin suda dogum ile ilgili bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Ayrica bu arastirma mevcut literatiir bosluguna deginerek suda dogum ile ilgili

caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Suda dogum, Ebe, Hemsire



THE EXAMINATION OF KNOWLEDGE EXPERIENCE AND
OPINIONS OF MIDWIFES AND NURSES ON WATER BIRTH IN
SOME HEALTH INSTITUTIONS IN TOKAT PROVINCE

ABSTRACT

This study was conducted to examine the knowledge, experience and opinions of
midwives and nurses working in some health institutions about water birth. The sample of the
study consisted of 206 midwives and nurses working in some health institutions in Tokat. The
data were collected by face to face interview method. The questionnaire form prepared by the
researcher was used as data collection tools. Percentage distributions, mean, median, t test,
Kruskal Wallis Variance Analysis and One Way Variance Analysis were used to evaluate the
data. It was determined that none of the participants did not participate in water birth, did not
witness and the average knowledge score was 33.12 + 16.79. The expressions like “It reduces
stress, promotes relaxation.”, “It provides a more comfortable birth position which helps fetal
descent during labor”, “It reduces mother's back and low back pain”, “It reduces pain or
analgesia use” were the most commonly identified benefits of water birth. The most common
potential risks were water aspiration in the newborn, maternal infection and drowning in the
newborn. Problems that the participants often viewed as a major obstacle or a full obstacle to
water birth were inadequate physical infrastructure, the lack of staff with knowledge and
skills in water birth and the difficulty in predicting blood loss. In the study, the mean score of
knowledge was found to be higher among participants who received information about water
birth during vocational training and after graduation, who read an article about water birth and

who watched a video about water birth.

As a result, in this study, it was understood that the participants did not have in water
birth and their knowledge level was low and the majority of the participants wanted to receive
information about water birth. In addition, addressing the current literature gap, this study

indicates the necessity of further studies on water birth.

Keywords: Birth, Water Birth, Midwife, Nurse
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Dogum kadin hayatinin fizyolojik dénemlerindendir. Bu déneme uyum

asamasinda kadm, hem fizyolojik hem de psikolojik bazi olumsuzluklar
yasayabilmektedir. Ozellikle dogum sirasinda hissedilen korku, hipotalamusu
etkileyerek dogum siiresinin uzamasina ve agrinin daha ¢ok yasanmasina neden
olmakta ve bu da baz1 medikal midahaleleri beraberinde getirmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin normal siire¢ten uzaklagmalar1 da midahaleli dogum oranlarimi
arttirmistir (Okumus, 2015). Gebe kadinlarin dogum korkusunu azaltmak ve dogum
sonuglarmi iyilestirmek i¢in ebeler dogum danigsmani olarak bu siire¢ boyunca kadin
ve ailesinin yaninda yer almaktadir (Keast, 2016). Fenwick ve ark.,(2015) tarafindan
yapilan randomize kontrollii arastirmada dogum oncesi ebe liderliginde psiko-egitim
miidahalesini takiben kadinlarda dogum korkusunun azaldigi, ileriki bir gebelikte
normal dogum tercih edildigi ve genel sezaryen oranlarinda da bir azalma oldugu

belirlenmistir.

Fizyolojik dogum ¢ercevesinde alternatif dogum yontemleri kullanilmaktadir.
Suda dogum da bunlardan birisidir. Suda dogum, 6zellikle daha az tibbi miidahale ile
dogum yapmak isteyen kadinlar i¢in gilivenli ve etkili bir agr1 yonetimi segenegi
olarak desteklenmistir (Meyer, 2010). Avustralya’da 234 ebe ile yapilan web tabanl
bir calismada ebeler suda dogumun rapor edilen agriy1 azaltma, annenin gevsemesine
ve olumlu dogum deneyimi yasamasina yardimci olma faydalarmi yineleyerek suda
dogumu desteklemislerdir (Cooper ve ark., 2017). Ozellikle son zamanlarda gelismis

Ulkelerde taninmaya ve popller olmaya baslayan suda dogum evde dogumun



gerceklestigi yerlerde baz1 doktor ve ebeler tarafindan da uygulanmaktadir (Yildirim,
2005).

Suda dogum eyleminde anne adayr dogumun denetiminde bire bir aktif rol
alabilir (Vanderlaan ve ark, 2018). Fetus, su icinde iken yine suyun i¢ine dogmasi ile
birlikte daha rahat ve stressiz dogma olanag bulur (Uzunlar ve ark, 2017).
Calismalarda, suda dogumlarda dogum eyleminin daha kisa siirdiigli, agn
hissedilmesi, analjezik kullanimi ve perineal laserasyonlarin daha az oldugu
goriilmiistiir (Zanetti-Daellenbach ve ark., 2007). Dolayisiyla dogum sonrasi
emzirme sorunlarinin azalmasma yardimci olmaktadir (Uzunlar ve ark., 2017).
Ebeler, suda dogumu desteklemekle birlikte dogum sirasinda birtakim tartigmalar
oldugunu da savunurlar. Bunlar anne ve bebek saghg ile ilgilidir (Cooper ve ark.,
2017). Suda dogum eyleminde gebenin hareket kisitliligi yoktur. Daha dik bir
pozisyonda kadinlarin dogum eylemini kontrol etmesini saglar. Suyun kaldirma
kuvveti abdomen iizerindeki basinci azaltarak uterin kontraksiyonlarin etkinligini
artirir, kan dolasimini diizenler, anne ve fetiise daha fazla oksijen sunulmasini saglar
(Harper, 2014).

Fransa ve Rusya ile baslayan suda dogum, giin gectikce ilerleyerek Ingiltere,
Kanada ve diger Avrupa iilkelerinde yaygmlasmistir (Tekin, 2018). Ulkemizde ise az
sayida suda dogum yaptiran hastane mevcuttur. Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile
ilgili bilgi, deneyim ve goriislerinin belirlenmesi daha sonra yapilacak ¢aligsmalara ve
planlamalara katki saglayacaktir. Diger taraftan antenatal, innatal ve postnatal
donemde kadinin bakimindan primer sorumlu olan ebe ve hemsirelerin suda dogum

yontemi hakkindaki farkindaligi kadinlarin da bu yontem konusundaki farkindaligini



arttiracaktir. Kadinlarin artan farkindaligi fizyolojik dogumlarin yayginlagsmasina ve

dolayisiyla istege bagli sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bazi saglhik kuruluslarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin suda

dogum ile ilgili bilgi, deneyim ve goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili egitim alma durumlar ve
deneyimleri nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin suda doguma iligkin goriisleri nedir?

3. Ebe ve hemsirelerin suda dogumun faydalari, potansiyel riskleri, suda dogum
icin saglanmasi gereken kosullar, suda dogumun kontraendike oldugu
durumlar ve suda dogum mekanizmasi hakkinda bilgi diizeyleri nedir?

4. Ebe ve hemsirelerin suda dogumda engel/giigliik/sinirlilik olarak gordikleri
problemler nelerdir?

5. Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile suda dogum bilgi puani
arasinda bir fark var midir?

6. Ebe ve hemsirelerin suda dogum deneyimleri ile suda dogum bilgi puani
arasinda bir fark var midir?

7. Ebe ve hemsirelerin suda doguma iligkin baz1 goriisleri ile suda dogum bilgi

puani arasinda bir fark var midir?



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Normal Dogum Eyleminin Tanim
Dollenmenin sona ermesiyle beraber olusan bebek ve eklerinin annenin

viicudundan atilmasi eylemine dogum eylemi (labor) denir (Taskin, 2016). “Dogum
eylemi, 37-42. gebelik haftalar1 arasinda verteks pozisyonda, kendiliginden
baslayarak saglikli bir fetiis ve anne varligi ile dogumun gergeklesmesidir” (Durmaz,

2018). Bu siire¢ dort evreden olusur.

2.1.1. Eylemin Birinci Evresi
Bu evre, diizenli gelen kontraksiyonlar ile baslar, serviksin tam olarak dilate

olmasi ile (10 cm) tamamlanir. Dogum eyleminin en uzun evresidir. Bu evre
primiparlarda 12-16 saat stirerken, multiparlarda 6-7 saat araligindadir. Dogumun bu

evresi latent, aktif ve gegis fazlarini igerir (Taskin, 2016; Durmaz, 2018).

Latent faz; servikal dilatasyonun 5 c¢cm olmasi ile sonlanir. Kontraksiyonlar
once 10-20 dakikada bir gelirken, daha sonra siklasarak 5-7 dakikada bir gelmeye
baglar. Kontraksiyonlar ilk baslarda 15-20 saniye surerken, daha sonralart 30-40
saniye siirmeye baslar. Eylem ilerledik¢e kontraksiyonlarin siddeti artar (Durmaz,

2018).

Aktif faz; dilatasyonun 6 cm olmasi ile baslar ve 7 cm oldugunda biter.
Kontraksiyonlar 2-5 dakikada bir gelmeye baslar, 40-60 saniye boyunca devam eder
(Durmaz, 2018). Kontraksiyonlar sik, uzun siireli ve orta siddettedirler (Taskin,

2016; Durmaz, 2018).

Gegis fazi; servikal dilatasyon 10 cm’ye ulasmistir. Kontraksiyonlar 2-3
dakika araliginda gelmeye baglar ve 60-90 saniye siiren siddetli karakterdedir. Bu

evrede kontraksiyonlar olduk¢a siddetlidir (Durmaz, 2018). Bu ddnemin



nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten fazla stirmemesi beklenir (Taskin,
2016). Gegis fazinda gebede bazi Ozellikler goriilebilir. Bunlar; bulanti, kusma,
ajitasyon, rektuma basing hissi, hiperventilasyon, algilamada zorluk, sicaklik hissi

vb. (Durmaz, 2018).

2.1.2 Eylemin ikinci Evresi
Bu donemde servikal dilatasyon ve efasman tamamlanir ve bebegin dogumu

gerceklesir  (Durmaz,2018). Primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda,
multiparlarda ise 5-30 dakika arasinda degismektedir. Bu sirada kontraksiyonlar 1.5-

2 dakika siklikla gelip 60-90 saniye surerler (Taskin, 2016).

2.1.3 Eylemin Uglincu Evresi
Dogum eyleminin bu evresi plasentanin dogumu ile bilinir. Bebegin dogumu

ile baglar ve plasentanin dogumu ile biter. Bu stre 5-30 dakika sirer. Bu evrede

ortalama 300-500 ml kan kayb1 olmaktadir (Durmaz, 2018).

2.1.4 Eylemin DOrdunci Evresi

Dogum eyleminin son evresi, plasentanin dogumundan sonraki ilk bir saati
kapsar. Bu evrede uterus involiisyon siireci baslar ve anne agri hissedebilir. Ayrica
bu evre, emzirmeye baslama, anne-bebek temasi agisindan da son derece 6nemlidir

(Durmaz, 2018).

Dogum eyleminde yapilan miidahaleler dogumun gidisatin1 etkiler.
Gegmisten giliniimiize baktigimizda dogal olan dogum eylemi zamanla gelisen

teknolojiden ve medikal bakimdan etkilenmistir (Sayiner, 2009).



2.2. Dlinyada ve Turkiye’de Sezaryen Dogum Oranlari
Dogum eyleminde korku midahaleleri de beraberinde getirmektedir. Bunun

sonucunda ise sezaryen oranlarinda da bir artis s6z konusu olmustur (Black ve ark.,
2016). Sezaryen genel anlamda, vajinal dogumda anne ve bebek icin hastalik ve
6lum riski s6z konusu oldugunda ya da dogum eylemi sirasinda dogumun anne veya
bebek icin glvenle tamamlanamayacagi durumlarda gergeklesir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010). Sezaryen ile dogum, dinyada en c¢ok uygulanan cerrahi
islemlerdendir (Souza ve ark., 2016).

Uluslararas1 Saglik Toplumu (WHO), 1985°ten bu yana ideal sezaryen
oranlarmin %10 -15 olmasimni 6ngérmektedir (WHO, 2015). Son yillarda iilkemizde
ve dlinyada sezaryen dogum oranlarinda artis olmustur. Turkiye 2016 yilinda OECD
(Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen
oranma sahip iilkedir. Son verilere gore OECD iilkeleri igerisinde her bin canli
dogum basina kullanilan Olgiitte Tiirkiye i¢in 532 olarak gosterilmistir (OECD,
2016). 2016 yilinda Tirkiye’de sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki pay1
%53.1 olarak gergeklesmistir (Halk Saghigi Miudirligia, 2017). 2018 Saglik
Bakanlig1 verilerine gore diger iilkeler; Romanya %45, Bulgaristan ve Macaristan
%40, Italya %34, irlanda %30, Ispanya %25, Fransa %20, Isve¢ %17, Norveg %15
ve Finlandiya %14’tir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Son zamanlarda herhangi bir endikasyon olmamasma ragmen sezaryen
oranlarinin artmasindaki nedenler arasinda; dogum eyleminin uzun ve sancili bir
siire¢ olmast ve annenin dogum eyleminde agri ile bag edememesi gibi endiseler yer
almaktadir. Bu durum elektif sezaryenleri beraberinde getirmektedir (inang ve ark.,

2013).



2.3. Dogum Agris1 Nedir?

Agr1 terimi, insanligin sahip oldugu tarih kadar eski bir siiregtir. Uluslararasi
Agr Calismalari Dernegi (IASP) agrinin tanimini doku, potansiyel doku hasari ile
birlikte olan ya da bodyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel

deneyim olarak yapar (http://www.iasp-

pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698; Erisim Tarihi: 19.11.2018).

Agrt gevresel, psikolojik, kdlttrel, dini, bilissel, norofizyolojik etmenlerden
etkilenmektedir. Kap1 kontrol teorisi, agr1 teorilerindendir. Buna gore, spinal kordun
dorsal boynuzu kap1 gérevindedir. Sinir impulslar1 periferden santral sinir sistemine
bu kap1 yardimi ile ya iletilmekte ya da iletilememektedir. Bu kapi, kaygi, endise ve
buna benzer durumlarda santral sinir sistemi aktivitelerinin sonucunda agilir ya da

kapanir (Taskin, 2016 ).

Dogum agrisinin yonetiminde uygulanan ebelik bakimi; kadinlarda dogum
agrisinin azaltilmasina, anne-bebek baglanmasinin daha etkin saglanmasina, dogum
memnuniyetinin artmasina ve pozitif dogum deneyimlemesine katki saglar (Akarsu,

2018).

Dogum agris1 igin farmakolojik olan ve olmayan yontemlerden yararlanilir
(Wong, 2009). Farmakolojik olmayan yontemler; suda dogum, akupunkur, hipnoz,

lamaze ve tamamlayici tekniklerdir (Giinaydin, 2018).

2.4. Dogumda Anksiyete ve Korku

Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 etkiler ve dogum agrisinin
algilanmasinda degisiklikler saglar. Anksiyete gebede, agr1 korkusuna, kontrolini
kaybetmesine, kendisinin ve bebeginin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Gebe

eger korku ve endise igerisinde ise, viicut uterusa kan akigini azaltan ve agr1 artigina
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sebep olan katekolaminler vb. stres hormonu salgilamaya baslar. Béylece uterusa
giden kan miktar1 ve oksijen azalir ve agrili kontraksiyonlar baslar. Bununla beraber
adrenalin de salgilanmaya baslar ve dogum eyleminde 6nemli rolii olan oksitosin
miktarinda azalma gergeklesir. Boylece dogum eylemi engellenir veya siire uzar.
Adrenalin, uterusun 2/3’liik alt segmentinde bulunan liflerin agilmasini engeller.
Bunun sonucu olarak da dogumun ilerlemesine katki saglamayan ve agri veren

kontraksiyonlar ortaya ¢ikacaktir (Ergin, 2013).

Dogumun hormonal (prostaglandinler, adrenalin, katekolaminler, endorfinler,
oksitosin ve kortizol) yonii, uterus kontraksiyonlarini diizenler ve duygulari ve
tepkileri tetikler (Garland, 2011). Korku, annenin dogum siirecini geciktirme veya
inhibe etme yetenegini artirabilecek adrenalin hormonunu ortaya ¢ikarir. Dogum
yapan bir kadin kendini giivende hissettiginde ve desteklendiginde oksitosin serbest

birakilir bu da agri reseptorlerini bloke etmede yardimei olur (Ohlsson, 2001).

2.5. Alternatif Dogum Yontemleri

Dogum eylemi fizyolojik olmasina ragmen birgok gebe, gebeligi doneminde
ve dogum eyleminde kendisinin ve bebeginin sagligi konusunda endise duyar.
Bununla beraber dogum agris1 da korkuya neden olur (Ucar ve Goélbasi, 2015).
Diinya genelinde alternatif dogum yontemleri gelistirilmistir. Alternatif dogum
yontemleri bradley metodu, lameze metodu, evde dogum, hipnoz ile dogum ve suda
dogumdur (Mckinney, 2006). Ayrica fizyolojik dogumun benimsendigi saglik
kuruluglarinda odalar ev ortamina getirilerek, dogum salonlarinda tibbi ara¢ ve
gerecleri azaltarak, suda dogum ve toplarla agrinin azaltilmaya calisildigi da

gortulmektedir (Mural ve Erener, 2017). Alternatif dogum yo6ntemlerinden biri olan



suda dogum; dogum agrisinin yonetilmesinde dogal bir yaklasim sunar ve

beraberinde agrinin rahatlatilmasinda faydali bir yontemdir (Akarsu, 2018).

2.6. Suda Dogum Tanimi

Tiim diinyada dogum i¢in bir segenek olan suda dogum eylemi, agr1 i¢in giivenli
ve etkili bir teknik olarak yaygin bir sekilde kabul edilmektedir. Dlnyaca Unli
hastanelerin yan1 sira kiiglik hastaneler ve dogum merkezleri, diisiik riskli hastalara
secenek olarak suda dogumu sunmaktadir (Harper, 2014). Suda dogum, gebenin
karin bolgesinin 1lik su icinde kalmasi anlamina gelir. Ayn1 zamanda suda dogum,
dogum evrelerinin herhangi birinin ya da tamaminin suda gergeklesmesidir (Cluett

ve Burns, 2009; Nutter ve ark., 2014).

2.7. Suda Dogumun Tarihcgesi
Suyun terapotik etkisinden yararlanilmasi yeni bir uygulama degildir. Kesin

kokenleri belli degildir, fakat kullanildigi diisiiniilmektedir. Cinliler, Misirlilar,
Japonlar, Romalilar ve Asurlular gibi bir ¢ok uygarlik saglik igin suyun terapotik
etkisinden faydalanmiglardir (Cluett ve Burns, 2009). Vicudun su iginde olmasi,
agriyt hafifletmek, kas gevsemesini desteklemek ve suyun hidrotermal ve
hidrokinetik 6zelliklerine bagli psikolojik gerginligi azaltmak icin etkili bir
yontemdir. Ebeler siklikla dogumla iliskili aciy1 azaltmak ve normal bir dogum
stirecini gelistirmek igin sicak bir banyo kullanarak suyun terapotik etkisinden
yararlanmaktadirlar. Bu nedenle suyun terapotik etkisi kullanilabilecek ideal bir

analjezik gibi gorilmektedir ( Brown, 1982).

[k belgelenmis suda dogum Fransa'da gerceklestirilmis ve Embry tarafindan
tanimlanmistir. Iki giin etkin bir sekilde ilerlemeyen dogum eyleminden sonra, kadin

rahatlamak igin 1lik su banyosu almaya karar vermis ve bunun sonucunda da
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herhangi bir yardim almadan basarili bir sekilde dogumu sonuglanmistir. Suda
dogum hareketi, “Siddet Icermeyen Dogum” kitabinin yaymlanmasiyla dikkat
cekmeye baslamistir (Leboyer, 1975).

Odent ve ark., 1980' lerde, kadinlarin dogum sirasinda banyo yapmaya istekli
oldugunu fark etmisler ve bu uygulamanin onlarin dogum eylemlerini rahatlattigini,
kolaylastirdigin1 ve acilarin1 azalttigini gozlemlemislerdir (Szymkowiak ve ark.,

2017).

2.8. Suda Dogumun Insidansi

Son yillarda popiilerlik kazanan alternatif dogum yaklasimlarindan biri olan
suda dogumun, iilkelerarasi sosyokiiltiirel nedenlerden kaynaklanan yaklagim
farkliliklarindan ya da kayit sistemlerindeki yetersizliklerden dolayr gercek
prevalansi bilinmemektedir (Uzunlar ve ark., 2017). Bununla birlikte Nisan 1994 ile
Mart 1996 tarihleri arasinda Ingiltere’de yapilan bir calismada suda dogum oram
%0.6 olarak bulunmus olup, bunun %9’unun evde dogum oldugu rapor edilmistir
(Gilbert, 1999). Care Quality Commission istatistiklerine gore 2015 yilinda
Ingiltere’de bebeklerin %9’u suda dogmustur. Ingiltere’de yaygin olarak suda
dogumun kullanildig1 bir dogum merkezinde kadinlarin %80’inin dogum eyleminde
herhangi bir zamanda havuzu kullandigi ve 9%65-70’inin suda dogum yaptigi

bildirilmektedir (Beech, 2000).

2.9. Suda Dogumun Yararlan

2.9.1. Suda Dogumun Anne Ag¢isindan Yararlari

Doktorlar, ebeler ve hemsirelerin sezaryen oranlarimi diisiirmek ve kadinlarin
fizyolojik dogum yapma olasiliklarin1 arttirmak ig¢in onciiliik ettigi suda dogum,

dogum sirasinda derin rahatlama saglamak igin anneye yardimci olur ve boylece hem
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annenin hem de bebegin dogumunun aci ve stresini azaltir. Bu nedenle suda dogum,
gevsemeyi tesvik etmek ve dogum eyleminde ciddi anksiyete ve agriy1 azaltmak igin
diinya capinda kullanilmaktadir, ancak bu miidahalenin psikofizyolojik etkileri
belirsizligini korumaktadir (Benfield ve ark., 2010). Saglik ¢alisanlar tarafindan ¢ok
arastiritlan  bir alan olmadigindan bu konunun daha fazla arastirilmasi
giivenirliliginin, yarar ve zararlarinin ortaya konulmasi énemlidir. (Daniels, 1989).
Suda dogum, dogum agrisinda kullanilan bir yontem olmak ile beraber
dogum sonu konforu arttirmak ve gevsemeyi de saglayarak dogum siirecini
tyilestirmek i¢in kullanilir. Gebeler dogumun basladigi evrelerde masajli banyoyu
kullandiklarinda vakum, forseps gibi mudahaleli uygulamalar daha az gorulir
(Simkin ve Bolding, 2004; Karabulutlu, 2014). Suda dogum diinya ¢apinda kabul
goren bir segenek olup diinyaca iinlii hastanelerde sunulmaktadir (Harper, 2014).
Kanita dayali arastirmalar, su dogumunu fizyolojik dogumdaki agriy1 azaltmak igin
etkili bir yontem olarak desteklemektedir (Phillips, 2014; Bovbjerg ve ark., 2016).
Hidroterapinin servikste ve perine bolgesinde rahatlama saglamasinin yaninda, suyun
meme basini uyarmasi ile beraber oksitosin salinimina etkisi vardir. Ayrica suda
dogum eylemi, dogum eyleminin siirecini 6-58 dakika (ortalama 32 dakika) daha
hizlandirmaktadir. Bu etki 6zellikle dogumun birinci evresinde daha net gorilur

(Unver ve Ugar, 2018).

Ilikk su yardimiyla, vajina yavas yavas dilate olur ve fetusun dogum
kanalindan geg¢mesi i¢in hazirlanir. Ornegin Lenstrup ve ark., (1987) suda dogum
yapan kadiin servikal dilatasyon hizinin 2.80 cm / saat oldugunu, normal dogum
yapan kadinin ise belirgin olarak diisiik oldugunu bildirilmistir (12,6 cm / saat). Buna

ek olarak, su icerisinde kaslarin gerginligini rahatlatmak i¢in sirt kaslarina hafifce
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masaj yapilabilir, bu da servikal direncin ortaya ¢ikmasini énemli Ol¢lide ortadan
kaldirabilir ve anne agrisini hafifletebilir. Daha da 6nemlisi, agr ile ilgili maddelerin
ve anne anksiyetesinin bulasmasini azaltmak igin katekolamin salinimini azaltabilir.
Asin korku ve endige gibi agrinin siddetini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bu nedenle
gebe, korku ve endiseyi azaltmak icin suda dogum siirecinde esi veya bagskalari
tarafindan desteklenerek rahatlayabilir. Ayrica, gebenin istedigi pozisyonu almasi,
miizik dinlemesi agriya yatkinlik yapan faktorleri de azaltabilir ve agr1 esigini
diisiirebilir. Sonug olarak, sudaki dogum maternal agriy1 azaltabilir ve 2. derece ve 3.
derece perineal laserasyonlari, dogum sonrasi iiriner retansiyonu ve neonatal
asfiksiyi azaltabilir, bu arada maternal enfeksiyon oranini artirmaz. Bu nedenle suda

dogum, anne ve yenidogan agisindan olumlu 6zellikleri olan bir dogum yontemidir (

Wu, 2018).

Suyun icinde bulunmak, endorfin ve oksitosin hormonlarinin artmasini,
katekolamin salimiminin azalmasini saglayarak agri hissini azaltir. Ayn1 zamanda
uterus perfizyonunu ve uterusa giden kan miktarmi artirir, bdylece fetlise giden

oksijen miktarinda artis olur (Unver ve Ugar, 2018).

Kadinin abdomen bdlgesinin suyun altinda kalmasi ile birlikte periferal
damarlarin vazodilatasyonu ve kan akiginin yeniden dagilimi nedeniyle kan basincini
azaltir. Dogum sirasinda suya dalmanin anne memnuniyetini ve kontrol duygusunu
artirdig1 one siirilmektedir (Hall ve Hollaway, 1998; Richmond, 2003). Pelvis ve
perine kaslarinin gevsemesi, uygulanan analjezik ve antispazmodiklerin miktarini
etkileyen, uygulanan epizyotomilerin sayisini azaltan ve kan kaybini azaltan
herhangi bir vicut pozisyonunu alma olasiligt su dogumunun yararlarindan

bazilaridir. Fizyolojik dogum yontemine kiyasla kadinlar suda dogum eyleminde
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daha fazla memnun kalmislardir (Szymkowiak ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda
suda dogum eyleminin dogum agrisini, sezaryen ile dogum oranini, siddetli perineal
laserasyonlarin olusumunu azalttigini1 ve dogum sonu kanamanin azalmasina katkida
bulunabilecegini bildirilmistir (Liu ve ark., 2014; Nutter ve ark., 2014). Suda dogum
eyleminde kadinlarin dik pozisyonlari kullanmasi, annenin bebegini dogurmak igin
iyi bir fizyolojik pozisyona sahip olmasi, kontrol 6zgiirliigii saglamasi1 ve vicudu
belirtmedikce 1kinmamasi daha iyi perineal sonuglara katkida bulunur (Harper,
2000). Ayrica vajinusmus, kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen ve cinsel islev
bozuklugu olan bir hastaliktir. Vajinusmusu olan gebelerde suda dogum, alternatif
dogum yontemi olarak gilivenli bir segenek olarak sunulabilir (Moraloglu ve ark.,
2011). Geleneksel dogum yontemi ve suda dogum ile yapilan karsilastirmali bir
calisma, diisiik riskli kadinlar i¢in dogum eylemi olarak su dogumunu Onermistir
(Lim ve ark., 2016). Mollamahmutoglu ve ark., (2012) konvansiyonel vajinal dogum
ve epidural analjezi ile vajinal dogum yapanlarla kiyaslandiginda suda doguranlarda
Ozellikle dogumun 2. ve 3. evrelerinin ¢ok kisalmis oldugunu fakat daha fazla
perineal laserasyon olustugunu bildirmistir. Eberhard ve Giesobuchler (1999)
yaptiklar1 prospektif c¢alismada, suda dogumlarda analjezi gereksiniminin,
epizyotomi oranmnin, 3. Ve 4. derece perine yirtiklarinin daha diisiik oldugunu

bildirmislerdir (Yildirim, 2005).

Bazi AAP (Amerikan Pediatri Akademisi) tiyeleri bagka tiirlii diisiinse de
Cochrane incelemesi ve diger pek cok calisma su dogumuna iliskin glivenlik
kaygilarin1 destekleyen hicbir veri bulamamaktadir. Suda dogum, miidahale olmadan

fizyolojik bir dogum hedefine ulasma sansini artirir. Doktorlar ve ebeler, suda dogum
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teknikleri, giivenlik endiseleri ve enfeksiyon kontrol prosediirleri konusunda egitimli

kalifiye elemanlardir (Harper, 2014).

Yergekimi, uterusun kasilmasi ile birlikte uterusu daha asagi dogru ¢eker ve
bunun sonucunda ise pelvis kemiginde ve diger dokularda basing olusur. Bu da
kadiin agrilarin1 siddetli hissetmesine yol acar. Oysaki suyun iginde yercekimi ve
basincin azalmasi neticesinde beden gevser ve rahatlar. Boylece kadinda endorfin ve
oksitosin hormonu salgilanir, adrenalin diiser. Dogum eylemi dogal strecinde ilerler.
Suda dogum gergeklestiren kadinlarin %70’1 spontan ve miidahalesiz dogum yapma
firsat1 bulurlar (Rathfisch, 2012). Cochrane derlemesinde suda dogum epidural
kullanim1 azaltabilecegi, dogum seklini etkilemedigi veya ciddi perinal yirtik oranini
etkilemedigi sonucuna varilmigtir. Suda dogumun anne ve yenidoganda istenmeyen

sonuclara neden olduguna dair kanit bulunamamistir (Cluett ve ark., 2018).

Suda dogum, dogumun ilk evresinde dogum eyleminin daha kisa gecmesini
saglar. Spinal ve epidural analjezinin kullanimini azaltabilir ve komplikasyonsuz ve
37-42 haftalik saglikli gebelere onerilebilir. Dogum eyleminin ikinCi evresinde ve
dogumda suyun kullaniminin yararlari ve riskleri ile ilgili yetersiz veri mevcuttur. Bu
nedenle boyle bir veri elde edene kadar dogumun suda degil karada gerceklesmesi
ACOG’ un (Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlarlar Birligi) onerisidir (ACOG,
2014). Ingiltere NICE (Ulusal Saglik ve Nitelikli Bakim Enstitiisii), RCM (Kraliyet
Ebelik Koleji) ve RCOG (Kraliyet Jinekolog ve Obstetrisyenler Koleji ) suda

dogumu diisiik riskli gebelere onermektedir (Unver ve Ugar, 2018).

Suda dogum eylemi maternal gevseme ile beraber dogum agrisini azalttigi,

dogum siiresini kisalttigi, anestezi ve aneljezi ihtiyacimi azaltti§i arastirmalarda
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goriilmiistiir. ICEA (Uluslararas1 Dogum Egitimi Dernegi), suda doguma uygun
gebelere suda dogum eyleminin yapilmasini destekler. Diinya genelinde suda dogum
konferanslari ve egitimler ebelere, hemsirelere, doulalara ve dogum egitimcilerine bu
konuda egitim almis ve uygulamakta olan hekimler tarafindan verilmektedir (Walls,

2017).

2.9.2. Suda Dogumun Bebek Acisindan Yararlari
Suda dogumun bebek agisindan da olumlu katkilart mevcuttur. Bebek, su ile

dolu amniyon mayiden yine su ile dolu bir ortamda dogmus olur. Bu da bebegin

stressiz ve daha sakin dogmasina sebep olur (Daniels, 1989).

Annenin rahat ve kolay dogum yapmasi, bebegin de daha rahat dogmasina
neden olur. Bebek tekrar su ile karsilastigi i¢in kendisini daha giivenli ve rahat
hissedebilir. Anneye daha az ila¢ ya da bebege miidahale yapildig: i¢in bebek olasi
yan etkilerinden korunmus olur. Yer¢ekiminin suda azalmasiyla ve annenin oturur
pozisyonunda olmasi bebegin beyin hiicrelerinin zarar gérmesini engeller. Suda
dogumda aile iiyelerinin de dogumda bulunmasi ve anneyi desteklemesi, hem
bebegin hem de annenin yasamlarini olumlu etkiler (Yildizoglu, 1999). Anne
korkmadiginda, etkili kasilmalari uyarmak igin oksitosin salinir. Su i¢indeki dogum
ile kiyasla, geleneksel yontem ile vajinal dogumun oksitosin ve dogum eylemini
engelleyen stres hormonlarini, katekolaminleri azalttigi bulunmustur. (Ohlsson,

2001).

Cluett ve Burns (2009) 11 calismay1 gozden gecirmis ve fetiis / yenidogan
veya suda dogumun artmis yan etkilerine dair kanit olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica suda dogan bebeklerde neonatal enfeksiyon oranin daha diisiik oldugunu, 5.

dakika apgar skorlarinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu ve agiklamiglardir
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(Yildirim, 2005). Ayrica suda dogum eylemi, erken anne-bebek baglanmasini ve ten

tene temasi saglar (Walls, 2017).

2.9.3. Suda Dogumun Toplum I¢in Yararlar
Kadinlarin doguma bakis acis1 deneyimleri ve kendi ¢evresindeki insanlardan

duyumlar ile degisebilmektedir. Dogum sirasinda travmatik bir sire¢ geciren
kadinlar bir sonraki dogumunda sezaryen isteyebilmektedir. Tibbi yonden ihtiya¢
duyulmadan sezaryen uygulandiginda hem anne-bebek sagligina hem de artan saglik
harcamalari ile iilke ekonomisine zarar vermektedir (Sahin, 2009). Suda dogum, daha
az tibbi gereksinim ihtiyaci saglar. Boylelikle toplum igin sosyoekonomik

avantajlarin artmasina sebep olmaktadir (Chaichan ve ark., 2009).

2.10. Suda Dogumun Olas1 Komplikasyonlari

Suda dogumun pozitif etkilerinin olmasi ile birlikte baz1 komplikasyonlarini
da g6z onunde bulundurmak gerekir. Bu konuda calismalarin az sayida olmasi
olumsuzluklar1 da yeterince ortaya koyamamaktadir. Ancak uzmanlar suda dogum
eyleminde annede ve bebekte 1s1l problemler, enfeksiyon riski, yenidogan solunum
problemleri, annede kanama riski, su embolisi, umblikal kordun kopmasi, su
aspirasyonu ve yenidoganda hiponatremi gibi komplikasyonlarin neden olabilecegini
vurgulamaktadirlar.  Ayrica, hipoksik ensefalopati ve 6lim de riskler arasinda
sayilmaktadir (Pienette, 2004; Toker ve Uran, 2015; Yildizoglu, 1999). Isil
problemler hem anne hem de yenidogan icin 6nemli komplikasyonlardandir.
Havuzun sicakligi annenin vicut sicakliginin istiinde bir deger olmamalidir.
Annenin viicut sicakligi yenidogan icin de son derece 6nemli oldugundan, annede

artan viicut sicakligi yenidogani hipertermiye sokabilir. Bunun sonucunda ise
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yenidoganda metabolik bozukluklar gorulebilir (Johnson, 1996). Aymi zamanda
havuzun ve annenin viicut sicakliginin fazla olmasi durumunda fetal tasikardi
gelisebilir (Yildizoglu, 1999). Annenin dogum havuzunda gerekenden fazla kalmasi
fetise 1s1 gegisi olusturarak, fetiisiin oksijen gereksinimini arttirabilir ve boylece
fetiisiin hayati tehlike altinda kalabilir (Yildirim, 2005). Dogum boyunca havuzun
sicakligini sabit tutmak son derece oOnemlidir. Aym1 zamanda havuzun uygun
sicakligint koruyacak ilave su da hazir bulundurmak gerektir (Yildizoglu, 1999).
Aksi taktirde soguyan su gebenin lsiiylip titremesine ve bunun sonucunda ise
bebegin, dalis refleksi aktif olmadan suyu aspire etmesine neden olabilir (Rathfich,

2012).

2.10.1 Anne Agisindan Olas1 Komplikasyonlar

2.10.1.1. Enfeksiyon Riski

Suda dogum ile ilgili endise uyandiran bagka bir konuda enfeksiyondur.
Yapilan bir calismada suda dogum sonrasi veya konvansiyonel dogum sonrasi
kadinlarda maternal enfeksiyon oranlarinda fark olmadigi gosterildi (Bodner, 2002).
Ancak suda dogum eyleminde kiivet sistemi, kullanilan aksesuar, ara¢ ve gerecler
suyun kontamine olmasini saglayabilir. Bir olgu c¢alismasinda Pseudomonas
aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae gibi virllan bakteriler, su pompalar1 ve 1sitma
sistemlerinde, kiivetin doldurma hortumunda ve havuzlardaki sularda rapor
edilmistir. Bunun suda dogum eyleminde gerceklestigi bilinmemekle beraber suda
dogum eyleminden sonra gelistigi bilinmektedir. Buradan da anlasildig1 {izere
enfeksiyon kontrollerine iliskin kat1 politikalar gelistirilmeli ve dogumda kullanilan
tim kivet (havuz) sisteminin diizenli kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (Rawal

ve ark., 1994). Dogum havuzlarinda ve ekipmanlarinda enfeksiyonlarin ve ¢apraz
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kontaminasyonun énlenmesinde en onemli unsur kullanilan arag ve gereclerin tek

kullanimlik ya da temizlenebilir durumda olmasidir (Harper, 2014).
2.10.1.2. Annede Kanama RiskKi

Suda dogum eyleminde postpartum kanama, riskler arasinda sayilabilecek
diger bir durumdur. Sicak suyun etkisi ile uterus kaslar1 gevser ve kanamaya uygun
hale gelebilir. Yani dogumun 3.evresinde beklenilenden daha fazla kan kaybi
yasanabilir. Bu yiizden havuz igerisinde kan takibi yapmak zor olabilmektedir. Boyle
bir durum ile karsilasildiginda annenin hizli bir sekilde sudan c¢ikarilmasi

gerekmektedir (Yildirim, 2005).

2.10.1.3 Su Embolisi

Annede su embolisi goriilmesi riskler arasinda degerlendirilmez. Fakat
ihtimal olarak ele alinmistir. Normalde havuzun igerisindeki suyun vajen igerisine

ge¢cme durumu s6z konusu degildir (Yildizoglu, 1999).
2.10.2. Yenidogan Acisindan Olas1 Komplikasyonlar

2.10.2.1. Su Aspirasyonu ve Hiponatremi

Suda dogumda bir diger endise konusu ise bebegin amniyotik siviy1 aspire
etme olasiligidir. Fetlis uterusun iginde iken amniyotik maiyi yutmasi fizyolojik
reflekslerdendir. Suda dogumda fetlis hava ile temas edene kadar birkag kez
amniyotik siviy1 aspire edebilir (Yildirim, 2005). Bazi yenidoganlarda, suda nefes
almay1 engelleyen refleks mekanizmasi ¢esitli nedenlere bagli ¢alismaz. Bunun
sonucu olarak su aspirasyonu, hiponatremi ve konviilziyon gelisebilir (Uzunlar ve

ark., 2017). Dogumun suda gergeklestigi durumlarda, bebek suyu aspire edebilir
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fakat bu durum dalis refleksi olarak adlandirilan ve suyun akcigerlere gecisine izin
vermeyen koruyucu bir sistem ile engellenir. Suyun yutulmasi durumunda su mideye
gider. Bebegin ilk nefesini alana kadar viicudunda oksijenlenme devam eder. Dalis
refleksi olarak adlandirilan bu refleks, bebek alti ay olana kadar devam eder.
Yenidogan su yiiziine ¢iktiginda ise, basincin etkisi ile beraber nefes almasini
saglayacak bir takim fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler baglar (Rathfisch,

2012).

Suda dogum yenidogana etkilerini inceleyen bir meta analizde neonatal
mortalite, neonatal yogun bakim iinitesine kabul/6zel bakima gereksinim, apgar
skorlari, umblikal kord gazlar1 veya enfeksiyon oranlari agisindan suda dogum ile

fizyolojik dogum arasinda bir farklilik bulunmamuigstir (Taylor ve ark., 2016).

2.10.2.2. Umblikal Kordun Kopmasi
Suda dogum eyleminin komplikasyonlarindan biri de umblikal kordun

kopmasidir. Suda dogum literatiirinde umblikal kordun kopmasi orani 1000
dogumda 2.4 olarak bildirilmektedir. Bununla birlikte dogrudan karsilagtirmaya izin
veren veri eksikliginden dolay1 insidansin geleneksel dogumdan daha ytiksek olup
olmadig1 bilinmemektedir (Nutter ve ark., 2014). Aviilsiyon olasiligin1 en aza
indirmek i¢in saglik personeli kordon uzunlugunu degerlendirilmeli ve suda dogan
yenidogani yiizeye ¢ikarirken kordon geriliminden kagmmalidir (Burns ve ark.,
2012; Nutter ve ark., 2014; Uzunlar ve ark., 2017). Uzunlar ve ark., (2017)
makalesinde belirtilen bir ¢alismada suda dogum eyleminde umblikal kord kopmasi

riskinin konvansiyonel dogumlara gore 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
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2.11. Suda Dogum Mekanizmasi

2.11.1. Dogum Havuzunun Ozellikleri
Suda dogum eylemi, kullanilan suyun sicaklig1 ortalama 37 °C olacak sekilde,

gebe i¢in hazirlanmis ve suyun karnini kaplayacak sekilde doldurulmus havuz veya
kiivetlerde gerceklesir. Suda dogum eyleminde bulunan ekibin egitimli ve deneyimli
olmasi ¢cok onemlidir. Ayn1 zamanda kullanilacak ara¢ ve gereclerin suya dayanikli
olmast gerekmektedir (Uzunlar ve ark., 2017). Havuz tasariminin olanaklara ve
geleneklere dayali olma egilimi nedeniyle suyun derinligi, havuzun biiyiikligii vb.
gibi faktorler tzerinde durulmamustir (Cluett ve Burns, 2014). Ulkemizde T.C.
Saglik Bakanligi’na bagl agilan suda dogum iinitelerinde 1.61 m boyda, oval, 1.24 m
genislikte, 65 cm derinlikte, sabit jakuzzi tarz1 havuzlar tercih edilmektedir (Uzunlar
ve ark, 2017; Tekin, 2018).

Suda dogum eyleminde tasinabilir ve kalict tip iki havuzdan yararlanilir.
Tasinabilir havuzlar kurulumu kolay, seyyar havuzlardir. Evde, hastanede rahatlikla
kullanilmaktadir. Havuzun temizligi de antiseptiklerle yapilabilmeli ve kuruduktan
sonra saklanabilmelidir. Tek kullanimlik SPA havuzlar: tercih edilmemelidir. Clnki
ayni suyu devir daim eden havuzlarda Lejyonella bakterisi tiremesi gorilmiistiir
(Phin, 2014; Tekin, 2018). Kalici tip havuzlar, daha cok hastanede kurulu
havuzlardir. Bu havuzlar bir giin boyunca su kalacak sekilde hazir bekletilir. 24
saatin sonunda havuz bosaltilip, temizlenip tekrardan doldurulur. Bu havuzlarin
hastane enfeksiyon birimi tarafindan rutin kontrolleri yapilmali ve kiltirleri
degerlendirerek havuzun hijyenini saglamalidir (Toker ve Uran, 2015). Olasi
herhangi acil bir durumda gebe sudan ¢ikarilabilmeli, dogal ve sezaryen dogum
yontemi uygulama olanagi saglanabilmelidir. Suda dogum icin kullanilacak havuzun
standart belli dlctleri yoktur (Uzunlar ve ark., 2017). Sekil olarak da herhangi ¢esit
olabilir (oval, altigen, yuvarlak vb.) Havuzun renk seciminde suyun rengini daha iyi

gostereceginden genellikle mavi ya da beyaz tercih edilir (Yildizoglu, 1999).

2.11.2. Kullanilan suyun 6zellikleri
Suyun sicakliginin en uygun degeri, viicut 1sisina da yakin olan 37-38 °C

olarak onerilmistir (Yildirim, 2005; Toker ve Uran, 2015). Hem tasinabilir hem de
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kalic1 tip havuzlarda filtre edilmis ¢esme suyu kullanilmaktadir (Uzunlar ve ark.,
2017). Suyun icerisinde herhangi bir kimyasal madde konulmamalidir (Yildirim,

2005).

2.11.3. Havuza girme zamani
Yapilan ¢aligmalarda goriildiigii tizere suda dogum yapacak gebenin havuza

girme zamanlamasi net degildir. Havuza girecek gebenin kendi istegi ve kendisini
hazir hissetmesi son derece Onemlidir. Genellikle kabul edilen diisiince,
kontraksiyonlar daha sik, siddetli ve uzun oldugu igin servikal dilatasyonun 5 cm ve
stiine ulagsmasidir. Bu durum dogumun aktif olarak ilk asamasi olarak kabul
gordiigiinden bu sekilde uygulanir. Ancak unutulmamasi gereken her gebenin
psikolojik ve fizyolojik durumu farklidir. Bu durum gozetilerek her kadmna 6zgii
yaklasilmalidir (Reyhan, 2017). Bir kadinin suda kalmasi gereken zaman uzarsa (iki
saati gegerse) oksitosin uretimi ve uterus kontraksiyonlar1 yavaslar. Boylece dogum
eylemi uzamis olur (Uzunlar ve ark., 2017). Bir bagka goriise gore ise su igerisinde
kalig siiresi 20-30 dakika arasinda (maksimum 60 dakika) olmalidir. Uzun sire su
icerisinde kalindiginda ve suyun 1sis1 normal degerinin iistiinde oldugunda annede
dehidratasyon, plasental dolasimda azalma ve fetal kalp atimlarinda diizensizlikler
olur. Soguk su ise kadinin titremesine ve bu titremeler bebegin, dalis refleksi aktif

olmadan Once suyu aspire etmesine neden olabilir (Rathfisch, 2012).

2.11.4. Dogum Pozisyonlari

Dogum havuzunda ya da kiivette dogum yapacak kadinin rahatlig1 son derece
O6nemlidir. Kadin hangi pozisyonda rahat ediyorsa o pozisyonu alabilecegi
biiytiklikkte bir havuz olmalidir. Dogum yapacak kadinin suyun icerisinde rahatca

uzanabilecegi, destekli ¢gomelebilecegi, el diz pozisyonunu kullanabilecegi ve sirtini
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yaslayabilecegi ve gebe ile birlikte en az bir kisinin de sigabilecegi genislikte ve
biylklikte havuz ya da kuvetlere ihtiya¢ vardir (Yildirim, 2005).

2.11.5. Bebegin Dogumu ve Umblikal Kordonun Klemplenme
Zamani

Suda dogum eylemi anneyi olumlu etkiledigi gibi bebegi de olumlu etkiler.
Sebebi ise bebegin kendi bulundugu ortam ile dogumdan sonraki ortamin benzer
olmasidir. Bebek uterus icinde, su igerisinde, rahat, sicak ve giivenli bir ortamdan

yine benzer bir ortama dogmus olur (Yildizoglu, 1999).

Yenidoganin viicudu dogduktan sonra 5-10 saniye igerisinde nazikge ve
dogrudan ylizeye yonlendirilmelidir. Dogumdan sonra termoregilasyonu
kolaylastirmak i¢in yenidoganin annenin g6gsiinde tutulmasi, govde ve
ekstremitelerinin kismen suya daldirilmasi1 gerekmektedir (Nutter ve ark., 2014).
Yenidoganin agiz ve burun temizligi yapilir, 1s1 kaybin1 azaltmak ic¢in bas kurulanir

ve yenidogan sicak bir havluya sarilir (Nutter ve ark, 2014; Uzunlar ve ark., 2017).

Umblikal kordun hemen kesilmemesine dikkat etmek gerekmektedir. Eger
kordon kisa ise ya da bebegin basimin su yiizeyinde durmasma engel oluyor ise
annenin havuzdan cikarilmas1 gerekebilir. Umblikal kord klemplendikten sonra
bebek radyan isitictya alinir ve uzman tarafindan muayene edilmesi saglanir. Daha
sonra anne isterse havuzdan Gikarilabilir ve dogum masasina aliabilir, plasenta
dogurtulur, annenin dogum kanali ve perine bolgesi laserasyon agisindan kontrol

edilir (Uzunlar ve ark., 2017).

2.11.6. Plesantanin Dogumu
Plesantanin ¢ikarilma isleminin yapildigi dogumun {iglincii evresinde

dogum yapan kadin eger isterse plasenta suda cikarilir ya da anne sudan ¢ikarilarak



23

plesanta dogurtulabilir. Plasenta ¢ikarilirken anne ister suyun icinde olsun ister suyun
disinda olsun, anne otururken veya yatar pozisyonda klasik yontem ile plasenta

dogurtulabilir (Toker ve Uran, 2015).

2.12. Suda Dogumun Endikasyasyonlari
Suda dogum eylemini gergeklestirebilmek icin asagidaki kosullarin
saglanmasi gerekmektedir. Bunlar:

v’ Suda dogum eylemini gerceklestirecek olan hekim veya ebelerin uygun
gordiigli, suda dogum yapmay isteyen ve yazili onamlarinin alindig: diisiik
riskli gebeler,

v’ Gestasyonel dogum haftasina ulasmis miad gebeler (37-42 haftalar arasinda

olmast),
Beden kitle indeksi <40 kg/m2 (morbid obez olmayan)olmasi,

Fetal kalp atim hizinin normal degerlerde olmasi,

< RS

Normal fetal tahmini agirligin 2500-4000 gr degerlerinde olmast,

(\

Bebegin sefalik prezente olmasi (Uzunlar ve ark., 2017).

2.13. Suda Dogumun Kontraendikasyonlari

Suda dogum eylemi asagidaki bazi durumlarda uygulanmamalidir. Bunlar;

v Gebelikte sik tekrarlayan vajinal veya idrar yolu enfeksiyonu geciren gebeler,
v Annenin atesinin 38 °C {istii olmasi,

v Bebegin basinin non-sefalik pozisyonda olmasi,

v" Erken dogum eylemi,

v Annenin sistemik hastaliginin olmasi(diabet, hipertansiyon, kalp vb.),
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v" Daha 6nceden sezaryen ile dogum 6ykiisii olanlar,
v" Deneyimli saglik personelinin olmamasi,

v' Agirt intrapartum kanamanin olmasi,

v' Annede sedasyona neden olabilecek ilag kullanimu,
v' Aktif genital herpes varligi,

v" MRSA(‘Metisilin direngli Staphylococcus aureus) tasiyiciligi ve tedavi

edilmemis cilt lezyonun bulunmasi (Uzunlar ve ark., 2017).
v' Cogul gebelikler,
v Mekonyum varlig1 ve fetiisiin kalp atim hizinin diizensiz olmast,
v Dogumun aktif olarak baglamasindan 6nce membranlarin agilmasi,
v" HIV ve Hepatit viriisii tasiyicilari,

v Yiksek beden kitle indeksine sahip gebeler (Acil durumda havuzdan

¢ikartmada zorluk olacagi icin) (Unver ve Ugar, 2018).

2.14. Suda Dogum Eyleminde Kullanilacak Malzemeler

Suda dogum igin normal bir dogumda kullanilacak malzemelerin yani sira
suyun sicakligini 6lgmek i¢in ylizebilir termometre, Suya dayamikli fetal kalp
doppleri, omuz boyu uzunlugunda eldivenler (veteriner tip), anne adaylar i¢in havlu
ve battaniye gereklidir. Ayrica sigrayan sudan korunmak igin gozliiklere, dogum seti,
yenidogan radyan1 ve resiisitasyon gereglerine, ikinirken ilerlemeyi takip etmek icin
1s1kl1 aynaya, gaitalari toplayabilmek igin bir elek ve bir aba ihtiya¢ duyulmaktadir

(Unver ve Ugar, 2018).
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2.15. Suda Dogumda Ebenin Rolii

v" Gebelere dogum segenekleri hakkinda antenatal donemde bilgilendirme

yapilmalidir (Bergstrom, 2009).

v Anne ve fetlis agisindan suda dogumun avantaj ve dezavantajlari hakkinda
bilgi vererek kadinin kendi se¢imini kendisinin yapmasina yardimci

olmalidir.
v Gebelere sessiz ve huzur veren ortam olusturmak,

v Gebelerin dehidrasyon riski géz 6ninde bulundurularak bol sivi almalarini

saglamak,
v" Su 1s1s1m sabit 1s1da tutmak (37-38 derece),

v Annenin viicut 1s1sim 60 dakikada bir, suyun 1sisin1 ise 30-60 dakikada bir

olacak sekilde 6l¢mek,
v Gereksiz el ile miidahaleden kaginmak,

v" Dogum sirasinda gaita ¢ikisi gozlemlenmis ise anneye fark ettirmeden bir

elek yontemi ile almak, ebelere diisen gérevlerdendir. (Unver ve Ugar, 2018).
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3.MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmamiz ‘tanimlayict’ tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma 28/02/2019 — 15/04/2019 tarihleri arasinda Tokat Ili’nde merkezde

bulunan bir iiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani bulunan dort ilge hastanesi ile arastirma izni alinan merkez ve ilce ASM’

lerinde ylriitiilmustiir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat [li’nde merkezde bulunan bir Universite hastanesi
(31), bir devlet hastanesi (53) ve dort ilce hastanesi (Niksar, Erbaa, Turhal ve Zile)
(81)’nde kadin hastaliklart ve dogum servisi, dogum salonu ve kadin dogum
polikliniklerinde calisan ebe ve hemsireler ile (yayinlanmamis veri) aragtirma izni
alman merkez ve ilge merkez ASM’ lerinde (Tokat Merkez Yasam ASM, Tokat
Merkez 75.Yi1l ASM, Tokat Merkez 15 Temmuz Schitler ASM, Tokat Turhal
Merkez 15 Temmuz Sehitler ASM, Tokat Turhal Merkez Seker ASM, Tokat Turhal
Merkez Ismail Kirgdz ASM, Tokat Turhal Merkez Yunus Emre ASM, Tokat Turhal
Merkez Yenisehir ASM, Tokat Turhal Merkez Mehmet Akif Ersoy ASM, Tokat
Turhal ilge saglik midirligi, Tokat Zile Merkez Meydan ASM) calisan ebe ve
hemsireler (157)  (https://tokatism.saglik.gov.tr/TR,23558/kurumsal.html, erisim

tarihi: 01.10.2018) olmak Uzere toplam 322 ebe ve hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmayr kabul eden 206

kisi aragtirma kapsamina alinmustir.


https://tokatism.saglik.gov.tr/TR,23558/kurumsal.html
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Aragtirmaya dahil edilme Kriterleri arasinda katilimcilarin arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve antenatal ve innatal bakim hizmetlerinde

gorev yapiyor olmasi yer almaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Arastirma igin gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla konu ile ilgili
literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan “Tokat Ili'nde Bazi Saglik
Kuruluslarinda Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile Ilgili Bilgi, Deneyim ve
Goriigleri Soru Formu” kullanilmistir (EK-4). Bu formda ebe ve hemsirelerin Sosyo-
demografik 6zelliklerini tanimlayan 7 soru (1-7. sorular), suda dogum ile ilgili bilgi
alma ve Oneride bulunma durumlarini inceleyen 7 soru (8-14. sorular), suda dogum
deneyimlerini degerlendiren 5 soru (15-19. sorular), suda doguma iliskin bilgilerini
degerlendiren ve toplam 68 ifade iceren bir soru (20. soru), suda dogumda
engel/giicliik/sinirlilik olarak gordiikleri problemleri derecelendiren bir soru (21.
soru) ve suda doguma iliskin goriislerini degerlendiren 5 soru (22-26. sorular)
bulunmaktadir. Ebe ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zli ve yazil
onam alindiktan sonra soru formu katilimcinin gorev yaptigr saglik kurulusunda
sessiz ve sakin bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme yontemiyle

doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siire almistir.

3.5. Degerlendirme Parametreleri

Ebe ve hemsirelerin suda doguma yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla katilimcilara 20. soruda 68 ifade verilmistir. Bu ifadeler suda dogumun
faydalari, riskleri, kosullari, kontraendike oldugu durumlar ve suda dogumun
mekanizmasi ile ilgilidir. Sunulan ifadelerin 61°1 dogru iken suda dogumun kosullar1
ile ilgili 3 ifade, suda dogumun kontraendikasyonlari ile ilgili 3 ifade ve suda dogum
mekanizmasi ile ilgili bir ifade yanlhis ifade olarak (toplam 7) soru formunda yer
almaktadir. Katilimcilardan verilen her ifadeyi dogru veya yanlis olarak
degerlendirmeleri istenmistir. 61 dogru ifade icin “dogru” segenegine, yanlis
ifadelerde ise “yanlis” segenegine bir puan verilerek toplam bilgi puani elde
edilmistir. Ifadelerden alman puanlar 0-68 arasinda degismektedir. Olusturulan
puanlama sistemiyle; puan arttik¢a ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi

diizeyinin dogru orantili olarak arttig1 saptanmuistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1r ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak almmistir.
Nicel degiskenler icin iki grup arasinda ortalamalar1 karsilastirirken Bagimsiz
Orneklem T Testi kullamilmustir. Grup sayisi ii¢ veya daha fazla ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir. Parametrik ozellikler yerine gelmiyorsa
(denek sayisinin az olmasi gibi) Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) testinin
parametrik olmayan karsiligi olan Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Degiskenlere ait
normallik dagilimlar1 incelenmistir. Uymayanlar i¢in gerekli bazi doniisiimler

uygulanip normal dagilima uygun hale getirilmistir (log ve z=1/y).

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 20/02/2019 tarih ve 83116987 sayili karar ile
onaylanmis olup bilimsel ve etik a¢idan uygun goriilmiistiir (EK-1). Arastirmanin
ilgili kurumlarda yirattlebilmesi igin kurumlardan anket ¢alisma izni alinmigtir (EK-
2). Soru formlar1 doldurulmadan 6nce ebe ve hemsirelere aragtirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilerek arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zlii ve yazili bilgilendirilmis
goniilli olur formu alinmistir (EK-3). Soru formu uygulandiktan sonra sorusu olan

ebe ve hemsirelere bilgilendirme yapilmstir.

3.8. Arastirmanin Simirhihigi
Arastirma Tlrkiye’nin Orta Karadeniz bolgesinde yer alan Tokat Ili’nde

merkezde bulunan bir liniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi, kadin hastaliklari
ve dogum uzmani bulunan dort ilge hastanesi ile arastirma izni alinan merkez ve ilge
ASM’ lerinde antenatal ve innatal bakimda goérev yapan ebe ve hemsireler ile
sinirlandirilmigtir. Tokat il ve ilgelerinde bulunan bazit ASM’lerden c¢alisma izni

alinamamustir.
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Tablo 4.1 Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin
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Xx+SD

Yas 32.51+8.27
Sosyo-demografik 6zellikler Say1 %
Yas
20-29 yas 95 46.1
30-39 yas 68 33.0
40-49 yas 39 18.9
50-59 yas 4 2.0
Ogrenim durumu
Lise 43 20.9
Onlisans 35 17.0
Lisans 120 58.3
Yuksek Lisans 8 3.8
Meslek
Ebe 150 72.8
Hemsire 56 27.2
Calisilan birim
ASM 48 23.3
Hastane 158 76.7
Ebe ve hemsire ¢calisma siiresi
1-5yil 76 36.9
6-10 yil 48 23.3
>10 y1l 82 39.8
Gebelik veya dogumla ilgili birimlerde
calisma siiresi
<lwyl 60 29.1
1-5yil 66 32.0
6-10 yil 46 22.3
>10 y1l 33 16.6
Aktif olarak dogum eylemine katilma durumu
Evet 59 28.6
Hayir

147 71.4
Toplam 206 100.0
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Tablo 4.1 de ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

verilmistir. Katilimcilarin %46.1°i 20-29 yas grubunda, %58.3’0 lisans mezunudur.

%72.8’ inin ebe oldugu ve %76.7°sinin ikinci veya {liglincii basamak saglik

kuruluslarinda ¢alistigi, %39.8” inin 10 yildan daha uzun siiredir ebe veya hemsire

olarak ¢alistig1 ve %32.0” sinin 1-5 yil siireyle gebelik veya dogumla ilgili birimlerde

calistigl, ebe ve hemsirelerin  %28.6° sinin aktif olarak dogum eylemine katildig:

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile ilgili Bilgi Alma ve

Oneride Bulunma Durumlarimin Dagilim

Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile Bilgilenme ve Oneride Say1 %

Bulunma Durumu

Mesleki egitiminiz sirasinda suda dogum ile ilgili bilgi alma

‘ét‘/;‘m” 44 21.4
162 78.6

Hayir

Mezuniyet sonrasi suda dogum ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 23 11.2

Hayir 183 88.8

Suda dogum ile ilgili bir makale okuma durumu

Evet 77 37.4

Hayir 129 62.6

Suda dogum ile ilgili bir video izleme durumu

Evet 131 63.6

Hay1r 75 36.4

Suda dogum ile ilgili bilgi almak isteyen bir kadin ile

karsilasma durumu

Evet 53 25.7

Hayir 153 74.3

Suda dogumu herhangi bir kadina 6nerme durumu

Evet 23 11.2

Hayir 183 88.8

Suda dogumu bir arkadasimiza 6nerme durumu

Evet 21 10.2

Hayir 185 89.8

Toplam 206 100.0

Tablo 4.2 de mesleki egitim sirasinda suda dogum ile ilgili bilgi alan ebe ve

hemsirelerin oran1 %21.4°0U olup, mezuniyet sonrasi suda dogum ile ilgili bilgi
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alanlarin oran1 ise %11.2°dir. Ebe ve hemsirelerin %37.4’U suda dogum ile ilgili bir
makale okudugunu, %63.6’s1 suda dogum ile ilgili video izledigini belirtmistir. Suda
dogum ile ilgili bilgi almak isteyen kadin ile karsilasan ebe ve hemsirelerin orani
%25.7 iken suda dogumu herhangi bir kadina 6neren ebe ve hemsirelerin orani
%11.2, suda dogumu arkadasina dneren ebe ve hemsirelerin orani ise %210.2’dir.
Arastirma grubunda yer alan ebe ve hemsirelerden higbirisinin suda dogum
eylemine katilmadigi ve tanik olmadig belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerden
higbirisinin kigisel olarak kendisinin veya bir yakininin suda dogum deneyiminin

olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.3.a Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi- Suda Dogumun Yararlan

Suda Dogumun Yararlar Dogru Yanhs
Say1 (%) Say1 (%)

Stresi azaltir, gevsemeyi destekler. 164(79.6) 42(20.4)

Dogum eylemi sirasinda fetal inise yardimeci olan dogum

pozisyonunun daha rahat alinmasini saglar. 152(73.8) 54(26.2)

Annenin sirt ve bel agrilarinda azalma saglar. 149(72.3) 57(27.7)

Agr veya analjezi kullanimini azaltir. 148(71.8) 58(28.2)

Suda dogum anne adayina hareket 6zgiirliigii ve dogum
masasina oranla daha konforlu bir ortamda dogurma 145(70.4) 61(29.6)
olanag1 sunar.

Gebenin doguma aktif olarak katilimini saglar. 145(70.4) 61(29.6)
Suda dogumda anne rahatligi ve memnuniyeti artar.

138(67.0) 68(33.0)
Suda dogum perineal travma riskini ve epizyotomi
ihtiyacini azaltir. 135(65.5) 71(34.5)
Daha pozitif bir dogum deneyimi saglar. 134(65.0) 72(35.0)
Suyun kaldirma kuvveti abdomen iizerindeki basinct 132 (64.1) 74(35.9)

azaltarak uterin kontraksiyonlarin etkinligini artirir, kan
dolagimimi diizenler, anne ve fetiise daha fazla oksijen
sunulmasini saglar

Suda dogum anne adaymin kendi dogum yapma siirecinin
denetimini saglamasina yardimc1 olur. 131(63.6) 75(36.4)
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Suda Dogumun Yararlar Dogru Yanhs
Say1 (%) Say1 (%)
Dogumun ikinci evresinin su altinda tamamlandig
olgularda fetlis amnion kesesinin igindeki sivi ortamdan
yine siv1 bir ortama dogarak diinyaya daha yumusak ve 128(62.1) 78(37.9)
stressiz gelme olanagi bulur.
Sezaryen oranlarini azaltir. 128(62.1) 78(37.9)
Miidahalelere olan ihtiyact azaltir. 126(61.2) 80(38.8)
Annenin enerjisini korumasina yardim eder. 120(58.2) 86(41.8)
Doguma odaklanmasi kolaylasir. 116(56.3) 90(43.7)
Dogum eyleminin siiresini kisaltir. 108(52.4) 98(47.6)
Suda dogumda yenidoganlar daha sakin/daha huzurludur.
108(52.5) 98(47.5)
Yer ¢ekiminin suda azalmasi, annenin oturarak dogum
yapmasi, akici bir dogum yasanmasi bebegin beyin
hiicrelerinin zarar gérmesini engeller. 107(51.9) 99(48.1)
Suda dogumda yenidoganlar daha aktiftir. 88(42.7) 118(57.3)
Suda dogum sentetik oksitosin kullanimini azaltir. 88(42.7) 118(57.3)
Dogum sonrasi emzirme sorunlarimin azalmasina
katk1 saglar. 86(41.7) 120(58.3)

Ebe ve hemsirelere suda dogumun yararlar ile ilgili bilgilerini degerlendiren ifadeler

verildiginde en c¢ok dogru olarak bilinenler sirasi ile “Stresi azaltir, gevsemeyi

destekler.” (%79.6), “Dogum eylemi sirasinda fetal inise yardimci olan dogum

pozisyonunun daha rahat alinmasii saglar.” (%73.8), “Annenin sirt ve bel

agrilarinda azalma saglar” (%72.3), “Agn veya analjezi kullanimini azaltir.”

(%71.8), “Gebenin doguma aktif olarak katilimini saglar.” (%70.4) ve “Suda dogum

anne adaymna hareket Ozgiirliigli ve dogum masasina oranla daha konforlu bir

ortamda dogurma olanagi sunar.” (%70.4) ifadeleridir. En az dogru olarak bilinenler

ise sirast ile “Dogum sonrast emzirme sorunlarinin azalmasina katki saglar.”
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(%41.7), “Suda dogum oksitosin kullanimini azaltir.” (%42.7) ve “Suda dogumda
yenidoganlar daha aktiftir.” (%42.7) ifadelerdir (Tablo 4.3.a).

Tablo 4.3.b Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi- Suda Dogumun Potansiyel Riskleri

Suda Dogumun Potansiyel Riskleri Evet Hayr

Say1 (%) Say1 (%)

Yenidoganda su aspirasyonu 99(48.1) 107(51.9)
Annede enfeksiyon 94(45.6) 112(54.4)
Yenidoganda bogulma 79(38.3) 127(61.7)
Yenidoganda enfeksiyon 76(36.9) 130(63.1)
Yenidoganda hipotermi 60(29.1) 146(70.9)
Su embolisi 54(26.2) 152(73.8)
Umblikal kordun kopmasi 43 (20.9) 163(79.1)
Postpartum hemoraji 31(15.1) 175(84.9)
Yenidoganda hiponatremi 20(9.7) 186(90.3)
Maternal kollaps 11(5.3) 195(94.7)

Ebe ve hemgirelere suda dogumun potansiyel riskleri soruldugunda en ¢ok bilinen
riskler yenidoganda su aspirasyonu (%48.1), annede enfeksiyon (%45.6) ve
yenidoganda bogulma (% 38.3)’dir. En az bilinen potansiyel riskler ise; maternal
kollaps (%5.3), yenidoganda hiponatremi (%9.7) ve postpartum hemoraji (%15.1)
olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.b).
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Tablo 4.3.c Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma Iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi- Suda Dogum icin Saglanmasi1 Gereken Kosullar

Suda Dogum I¢in Saglanmasi Gereken Kosullar

Evet Hayir

Say1 (%) Say1 (%)
Normal fetal kalp hiz1 143(69.4) 63(30.6)
Normal tahmini fetal agirlik (2500-4000 gr) 142(68.9) 64(31.1)
Bag prezantasyonu 132(64.1) 74(35.9)
Uterus kontraksiyonlarinin diizenli ve gii¢lii olmast 131(63.6) 75(36.4)
Tekil gebelik 121(58.7) 85(41.3)
Suda dogurmay:1 tercih eden diisiik risk grubundaki
gebe|er 121(587) 85(413)
Servikal dilatasyon en az 4-5 cm olmali 100(48.5) 106(51.5)
Beden kitle indeksinin <40 kg/m? (morbid obez olmayan)
olmasi 91(44.2) 115(55.8)
* Annenin atesinin >38° C olmasi 66(32.0) 140(68.0)
* Analjezi ve anestezi kullanimi 55(26.7) 151(73.3)
*Multiparite 85(41.3) 121(58.7)

Not: (*)Yaniltic1 segenek olarak soru formunda yer almustir.

Tablo 4.3.c’de goriildiigii gibi ebe ve hemsirelere suda dogum i¢in saglanmasi
gereken kosullar soruldugunda en ¢ok bilinen kosullarin normal fetal kalp hizinin
olmast (%69.4), normal tahmini fetal agirlik (2500-4000 gr) (%68.9) ve termde (37-
42 haftalik) gebelik (%68.4) oldugu; an az bilinen kosulun ise beden kitle indeksinin
<40 kg/m? olmas1 oldugu belirlenmistir (%44.2).
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Tablo 4.3.d Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi- Suda Dogumun Kontraendike Oldugu Durumlar

Suda Dogumun Kontraendike Oldugu Durumlar

Evet Hayir

Say1 (%) Say1 (%)
Yiiksek riskli gebelik 132(64.1) 74(35.9)
HIV ve Hepatit viriisii tastyanlar 129(62.6) 77(37.4)
Annenin sistemik hastaliginin bulunmasi 128(62.1) 78(37.9)
Tedavi edilmemis deri enfeksiyonu veya aktif herpes
simpleks viriis lezyonu 128(62.1) 78(37.9)
Anormal vajinal kanama 127(61.7) 79(38.3)
Bebegin basiyla gelmedigi durumlar (non-sefalik
prezantasyonlar) 126(61.2) 80(38.8)
Plesanta previa veya asir1 intrapartum kanama olmast 123(59.7) 83(40.3)
Mekonyum varligi ve eylem sirasinda fetal distres
gelismesi 119(57.8) 87(42.2)
Gebelik sirasinda tekrarlayan vajinal veya idrar yolu
enfeksiyonu gecirenler 111(53.9) 95(46.1)
Kas-iskelet sistemi, hareket Kkabiliyeti veya diger
Aktif dogum eylemi olmadan membran riiptiirii gelismesi 107(51.9) 99(48.1)
Erken dogum eylemi 106(51.4) 100(48.6)
Sedasyona neden olabilecek ila¢ kullanimi 105(51.0) 101(49.0)
Annenin atesinin >38° C olmasi 102(49.6) 104(50.4)
Cogul gebelikler 96(46.6) 110(53.4)
Daha 6nce sezaryen ile dogum yapanlar 90(43.7) 116(56.3)
Oksitosin inflizyonu 72(35.0) 134(65.0)
*Hyperemezis gravidarum 62(30.1) 144(69.9)
*Primiparite 60(29.2) 146(70.8)
*Grup B streptekok tasiyiciligi 107(51.9) 99(48.1)

Not: (*)Yaniltic1 segenek olarak soru formunda yer almustir.
Tablo 4.3.d’de ebe ve hemsirelerin suda dogumun kontraendike oldugu durumlara
iliskin bilgi durumlar1 degerlendirilmektedir. Ebe ve hemsirelere suda dogumun

kontraendike oldugu durumlar soruldugunda en ¢ok bilinenler sirasiyla; yiiksek riskli
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gebelik (%64.1), HIV ve Hepatit viriisii tasiyanlar (%62.6), annenin sistemik
hastaliginin bulunmasi (%62.1), tedavi edilmemis deri enfeksiyonu veya aktif herpes
simpleks viriis lezyonu (%62.1), anormal vajinal kanama (%61.7) ve bebegin basiyla

gelmedigi durumlar (%61.2)dr.

Tablo 4.3.e Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma Iliskin Bilgilerinin
Degerlendirilmesi- Suda Dogum Mekanizmasi

Suda Dogum Mekanizmasi Ile Tlgili ifadeler Dogru Yanhs

Say1 (%) Say1 (%)

Su havuzu veya kiivetteki suyun sicakligi 37-38C
arasinda olmalidir. 57(27.7) 149(72.3)

Suda dogumda kullanilan su filtre edilmis ¢esme suyudur.

48(23.3) 158(76.7)
Suda dogumda havuzun 2/3’1 su ile dolu olmalidir.

81(39.3) 125(60.7)
*Bebegin tiim viicudu dogduktan sonraki ilk 60 sn
icinde sudan ¢ikarilmalidir. 50(24.3) 156(75.7)

Not: (*)Yaniltic1 segenek olarak soru formunda yer almustir.

Ebe ve hemsirelerin %27.7’si su havuzu veya kiivetteki suyun sicakliginin 37-38 °C
arasinda olmasi gerektigini, %23.3’li suda dogumda kullanilan suyun filtre edilmis
¢cesme suyu oldugunu, %39.3’i ise havuzun 2/3’iiniin su ile dolu olmas1 gerektigini

dogru olarak belirtmistir (Tablo 4.3.e).
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Tablo 4.4. Ebe ve Hemsirelerin Suda Doguma Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile ilgili Goriisleri Say1 %

“Suda dogum yonetimi” nin temel ebelik yeterligi oldugunu
diisiinme durumu

Evet, diisiinliyorum 68 33.0
Hayir, diisiinmiiyorum 138 67.0

Suda dogum ile ilgili bilgisini yeterli bulma durumu

Yeterli Bulma 3 1.5
Kismen Yeterli Bulma 40 19.4
Yetersiz Bulma 163 79.1

Suda dogum ile ilgili daha fazla bilgi almak isteme durumu
Evet 159 77.2
Hayir 47 22.8

Dogum yapacak bir gebeye suda dogum ile
bilgi verme durumu ve zamani
Evet rutin olarak antenatal donemde her kadina verilmelidir. 90 43.7

Evet rutin olarak hem antenatal donemde hem de dogum eylemi 64 31.1
sirasinda her kadina verilmelidir.

Hay1r yalnizca kadin talep ederse verilmelidir. 44 21.8

Evet rutin olarak dogum eylemi sirasinda her kadina verilmelidir. 7 3.4

Calhstigimz kuruma alternatif dogum yontemi olarak suda
dogumu 6nerme durumu

Evet 64 31.1
Hayir 142 68.9
Toplam 206 100.0

Ebe ve hemsirelerin %33.0’iinlin “suda dogum yo6netimi” ni temel ebelik yeterligi
olarak gordigii, %79.1’inin suda dogum ile ilgili bilgilerini yetersiz bulduklari,
%77.2’sinin suda dogum ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikleri belirlenmistir.
Ebe ve hemsirelerin % 43.7’si suda dogum bilgisinin rutin olarak antenatal donemde
her kadina verilmesi gerektigini, %31.1’i ise rutin olarak hem antenatal donemde

hem de dogum eylemi sirasinda her kadma verilmesi gerektigini belirtmistir.
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Arastirma grubunun %31.1°1 ¢alistig1 kuruma alternatif dogum yontemi olarak suda

dogumu 6nerebilecegini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile ilgili Verilen Problemleri
Engel/Gucluk/Siirhilik Olarak Derecelendirme Durumlarimin Dagilim

o - L = — - =
- ¢ = LT = £ ==
o = o % < 5% % % £ %
c ¥ S22 £E82 c22 2
w = ¥ oo Ooc o OO0 o 3
Say1 (%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1 (%)
Yetersiz fiziki altyap: 7(34)  9(44)  48(233) 64(31.1) 78(37.8)
Suda dogum konusunda bilgi
ve beceri sahibipersonelin 12(58)  10(4.9) 44(2L4) 44(2L4) 96(46.5)
yoklugu
Kan kaybini tahmin etmede
zorluk 10(4.9) 16(7.8) 51(24.8) 75(36.4) 54(26.1)
Travay izleminde zorluk 9(4.4)  13(6.3) 61(29.6) 60(29.1) 63(30.6)
Dogum eyleminin ilerleyisini
degerlendirmede zorluk 7(3.4) 21(10.2)  61(29.6)  68(33)  49(23.8)
Anne ve fetlisiin suda uygun
araliklarla monitorizasyonu 10(4.9) 16(7.8) 66(32) 64(31.1) 50(24.2)
Acil komplikasyonlar
gelistiginde veya plesantanin
dogumu i¢in anneyi kiivetten 10(4.9)  22(10.7) 63(30.6) 69(33.5) 42(20.3)
¢ikarmada zorluk
Suda dogum sirasinda
perinenin/prezente olan
parcanin/vajinal girisin 7(3.4) 17(8.3)  71(34.5) 64(31.1) 47(22.7)
gorilmesinde zorluk
Kiivet ve havuzlarin bakim ve
temizligi 19(9.2) 16(7.8) 62(30.1) 51(24.8) 58(28.1)
Su 1s1sinin korunmast 38(18.4)  20(9.7) 66(32) 51(24.8) 31(15.1)
Yasal gereklilikler/prosedirler  43(20.9)  29(14.1) 54(26.2) 44(21.4) 36(17.4)
Dogum yaptiran kiside
enfeksiyon riski 30(14.6) 43(20.9) 55(26.7) 49(23.7) 29(14.1)
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0 < ¥55 OB & O5&6 "o
Say1 (%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1 (%)
Sicak su temini 53(25.7)  33(16)  50(24.3) 44(21.4) 26(12.6)
Dogum yaptiran kiside fiziksel
zorlanma 30(14.6) 50(24.3) 66(32) 39(18.9) 21(10.2)
Dogum yaptiran kiside omuz
boyu uzunlugunda 29(14.1)  48(23.3) 81(39.3) 31(15.0) 17(8.3)
eldiven(veteriner tip)
kullanmada zorluk
Dogum yaptiran kiside
1slanmaktan kaynaklanan 29(14.1) 68(33)  65(31.6) 30(14.6) 14(6.7)

rahatsizlik

Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili nemli bir engel veya tam bir engel olarak

gordiikleri maddeler sirasiyla; yetersiz fiziki altyap1 (% 68.9) suda dogum konusunda

bilgi ve beceri sahibi personelin yoklugu (% 67.9), kan kaybini1 tahmin etmede zorluk

(% 62.5) ve travay izleminde zorluk (%59.7) olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Bilgi
Puam Ortalamalarimin Dagilim

Sosyo-demografik Ozellikler +SD t P
Yas

20-29 34.62+15.77

30-39 31.88+17.60 1.690# 0.639
40-49 31.64+17.79

50-59 33.00+20.35

Ogrenim

Lise 24.21+16.68®

Onlisans 29.71+18.59@" 21.971# <0.001
Lisans 37.54+14.51®

Yiiksek Lisans 29.63+20.87@

Meslek

Ebe 34.47+17.07 1.894 0.060
Hemsire 29.52+15.62

Calisilan birim

ASM 31.81+15.84

Hastane 33.52+ 17.10 0.616 0.539
Ebe ve hemsire ¢alisma siiresi

1-5 yil 34.37+16.22®

6-10 yil 37.25+14.71@ 3.605 0.029
> 10 yil 29.55+17.89"

Gebelik ya da dogumla ilgili
birimlerde calisma siiresi

<1 yil 29.02+15.98%
1-5 yil 36.89+15.68" 2.674 0.048
6-10 yil 34.63+17.80)
>10 yil 31.42+17.76)

Aktif olarak dogum eylemine
katilma durumu

Evet 35.47+18.03 1.276 0.203
Hayir 32.18+16.24
Toplam 33.12+16.79

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.
p: Bagimsiz Orneklem T Testi; Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova); Kruskal Wallis Varyans Analizi
(# : Kruskal Wallis Varyans Analizi)

Aymni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir.

Arastirma grubundaki ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi puan ortalamasi
33.12+16.79 olarak belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi

puani ortalamasi lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerde diger 6grenim gruplarina
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gore yuksek olup lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerle lise mezunu olan ebe ve
hemsireler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bilgi
puan ortalamasi ebe ve hemsire olarak ¢alisma siiresi 10 yildan fazla olanlarla diger
gruplara gore diisiik olup, ebe ve hemsire olarak calisma siiresi 1-5 yil olanlar ile
arasinda bilgi puan1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Gebelik ve dogumla ilgili birimlerde ¢alisma siiresi 1-5 yil olan ebe ve
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek olup bir yildan az

olanlar ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi puan ortalamalar1 20-29 yas grubunda
ebe olanlarda, hastanede galisanlarda ve aktif olarak dogum eylemine katilanlarda
diger gruplara gore yuksek olmakla birlikte yas, meslek, calisilan birim ve aktif
olarak dogum eylemine katilma durumuna gore bilgi puani ortalamasi agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.6)

Tablo 4.7. Ebe ve Hemsirelerin Suda Dogum ile Tlgili Bilgi Alma ve Oneride
Bulunma Durumlarina Gore Bilgi Puam Ortalamalarinin Dagilimi

X+SD T P
Mesleki egitiminiz sirasinda suda
dogum ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 38.80+15.37 2.561 0.011
Hayir 31.58+16.88
Mezuniyet sonrasi suda dogum ile ilgili
bilgi alma durumu
Evet 43.52+11.97 4.195 <0.001
Hayir 31.81+16.88
Suda dogum ile ilgili bir makale okuma
durumu
Evet 37.81+13.71 3.374 0.001
Hay1r 30.33+17.86
Suda dogum ile ilgili bir video izleme
durumu
Evet 36.07+15.29 3.261 0.001
Hayir 27.97+18.12

Suda dogum ile ilgili bilgi almak
isteyen kadin ile karsilasma durumu

Evet 38.94+14.93 2.985 0.003
Hayir 31.10+16.97
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Devam Tablo 4.7.

Suda dogumu herhangi bir kadina
6nerme durumu

Evet 45.61+7.6 3.914 <0.001
Hay1r 31.55+16.98

Suda dogumu bir arkadasiniza 6nerme

durumu

Evet 44.67+9.37 5.369 <0.001
Hayir 31.81+16.96

Cahstiginiz kuruma alternatif dogum
yontemi olarak suda dogumu o6nerme

durumu

Evet 36.81+15.90 2.136 0.034
Hayir 31.46£16.97

Toplam 33.12+16.79

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir.

p: Bagimsiz Orneklem T Testi

Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi alma ve Oneride bulunma
durumlarina gore bilgi puani ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7°de goriilmektedir.
Mesleki egitim sirasinda ve mezuniyet sonrasinda suda dogum ile ilgili bilgi alan,
suda dogum ile ilgili bir makale okuyan, suda dogum ile ilgili bir video izleyen, suda
dogum ile ilgili bilgi almak isteyen kadin ile karsilasan, suda dogumu herhangi bir
kadina 6neren, suda dogumu arkadasina 6neren ve ¢alistig1r kuruma alternatif dogum
yontemi olarak suda dogumu 6nerebilecegini ifade eden ebe ve hemsirelerde toplam
bilgi puan ortalamasi1 daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur( p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 32.51£8.27 olup
%58.3’1 lisans mezunudur. Ebe ve hemsirelerin %76.7’sinin ikinci veya ii¢lincii
basamak saglik kuruluslarinda c¢alistigi, %32.0° sinin 1-5 yil siireyle gebelik veya
dogumla ilgili birimlerde calistigt ve sadece %28.6° sinin aktif olarak dogum
eylemine katildig1 belirlenmistir.

Meyer ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada ebelerin yalnizca
1/3’1 suda dogumun ebelik programinda 6gretildigini belirtmistir. Benzer olarak
Cooper ve arkadaglar1 (2017) ve Way (2015) calismalarinda saglik profesyonellerinin
yarisindan azi (sirasiyla % 43.5, % 43) ebelik egitiminin bir parcasi olarak suda
dogum hakkinda egitim aldiklarin1 bildirmislerdir. Bu arastirmada ise ebe ve
hemsirelerin sadece %21.4’li mesleki egitim sirasinda ve %11.2°si mezuniyet
sonrasinda suda dogum ile ilgili bilgi almistir.

Konu ile ilgili yapilan caligmalar katilimcilarin neredeyse tamaminin suda
dogum ile ilgili bir makale okudugunu ve bir video izledigini ortaya koymaktadir
(Cooper ve ark., 2017; Meyer ve ark., 2010; Way 2015). Bu aragtirmada ise ebe ve
hemsirelerin yalnizca %37.4’1 suda dogum ile ilgili bir makale okudugunu ve %
63.6°s1 suda dogum ile ilgili video izledigini belirtmistir.

Cooper ve arkadaslar1 (2017), Meyer ve arkadaglar1 (2010) ve Way (2015)
tarafindan yapilan c¢alismalarda saglik profesyonellerinin neredeyse tamami suda
dogum ile ilgili bilgi almak isteyen kadin ile karsilastiklarini ifade etmistir. Bununla
beraber Cooper ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin
tamamina yakini, Way (2015) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin yaklasik
Y1, Meyer ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise katilimcilarin yarisindan azi
bir arkadasina ve bir kadina suda dogumu Onerdiklerini belirtmislerdir. Bu
aragtirmada ebe ve hemsirelerin yaklagik '4’li suda dogum ile ilgili bilgi almak
isteyen kadin ile karsilastigini, %11.2°si suda dogumu herhangi bir kadina 6nerdigini
bildirmistir.

Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bulgular1 ebe ve hemsirelerin
suda dogum deneyimlerine iliskin sonuglara isaret etmektedir (Cooper ve ark., 2017;

Meyer, 2010; Way, 2015). Cooper ve arkadaglar1 (2017) ve Way (2015) tarafindan
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yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin %95’inin suda dogum yapan kadina yardim ettigi,
%81’inin suda dogum eylemine tanik oldugu ve %75’inin suda dogan bebege
yardim ettigi belirlenmistir. Cooper ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
calismada giincel olarak suda dogumlara katilma oran1 %44 olarak tespit edilmistir.
Meyer ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan calismada ebelerin yarisindan daha
azinin suda doguma taniklik ettigi ve suda dogan bebege yardim ettigi, dortte
ticlinden daha fazlasinin suda dogan anneye yardim ettigi bildirilmistir. Bu
arastirmada ise bu ¢alismalardan farkli olarak ebe ve hemsirelerin higbirisinin suda
dogum eylemine katilmadigi, tanik olmadig1 belirlenmistir.

Ulkemizde suda dogum uygulamasinin yayginlasmamis olmasi, suda dogum
yonetiminin temel ebelik yeterligi oldugunun diisiiniilmemesi dolayisiyla konuya
istek ve ihtiya¢ duyulmamasi ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi alma ve
oneride bulunma durumlar ile ilgili bulgularimiz1 agiklayabilir. Ayn1 zamanda bu
bulgular hem ebelik egitimi sirasinda hem de mezuniyet sonrasinda ebe ve
hemsirelerin suda dogum bilgi ve deneyimi elde etmesine olanak saglayacak akredite
edilmis egitim programlarina olan gereksinimi ortaya koymaktadir.

Suda dogum eyleminin en ¢ok incelenen ve kanita dayali olan yarar1 agriy1
dolayisiyla epidural/spinal analjezi kullanimini azaltmasidir (Cluett ve Burns, 2012;
Cooper ve ark., 2017; Wu ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalar da suda dogum
eylemini kullanan kadinlarda agrinin daha az oldugunu ve epidural anestezi ve
analjezilerin daha az kullanildigin1 gostermektedir (Chaichan ve ark., 2009; Eberhard
ve ark., 2004; Liu ve ark., 2014; Mollamahmutoglu ve ark., 2012; Richmond, 2003;
Walls, 2017; Wu ve ark., 2018). Bununla birlikte gevsemeyi desteklemesi, doguma
aktif katilimi saglamasi, anne adayina hareket 6zgiirliigii saglamasi, pozitif dogum
deneyimi sunmasit suda dogumun iizerinde durulan diger yararlaridir. Ebelerin suda
dogum hakkinda deneyim ve goriislerinin incelendigi iki ¢alismada ebeler tarafindan
siklikla lizerinde durulan yararlar daha fazla rahatlama, daha olumlu bir dogum
deneyimi, analjezi kullannominda azalmadir (Cooper ve ark., 2017; Meyer ve ark.,
2010). Literatiirden elde edilen bulgular, bu arastirmanin bulgular1 ile paralellik
gostermektedir.

Suda dogum eylemi, daha diisiik sezaryen oranlar1 ile ve daha yiiksek oranda

vajinal dogum ile iligkilidir (Chaichan ve ark., 2009; Liu ve ark., 2014).
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Richmond’un (2003) c¢alismasinda annelerin ¢ogu suda dogum deneyimini
kendilerini ve cevrelerini daha iyi kontrol edebilmelerine olanak saglayici olarak
tanimlamiglardir. Bu aragtirmada da benzer sekilde ebelerin yarisindan fazlasi suda
dogumun anne adaymin kendi dogum yapma siirecinin denetimini saglamasina
yardimci oldugunu belirtmistir.

Literatiirde suda dogum eyleminin ikinci ve tglnci derece laserasyonlar ve
medikal miidahaleleri azaltabilecegi bildirilmektedir (Wu ve ark., 2018).
Mollamahmutoglu ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada suda dogum
grubunda indiksiyon ve epizyotomi gereksiniminde azalma, ancak perineal
laserasyon oraninda artig saptanmistir. Diger taraftan Cluett ve Burns (2018)
caligmalarinda suda dogum eyleminin ciddi perineal travma iizerine etkisinin
olmadigmi bulmustur. Meyer ve arkadaslari (2010) ve Cooper ve arkadaslar
(2017)’nin galismalarinda perineal travma riskinde azalmanin nispeten az bildirilen
faydalardan oldugu rapor edilmistir. Bu aragtirmada aksine perineal travma riskinde
azalma siklikla bildirilen faydalardan birisidir. Bu bulgular bize arastirma grubunun
bu fayda ile ilgili literatiirdeki degisken sonuglara iligskin farkindaliklarinin az
oldugunu diisiindiirmektedir.

Suda dogum yapan hastalarda oksitosin ihtiyacinin belirgin olarak daha az
oldugu belirlenmistir (Mollamahmutoglu ve ark., 2012). Meyer ve ark. (2010)’nin
yapmis oldugu calismada suda dogum eyleminin en az bilinen faydalarindan birisi
oksitosin kullaniminda azalmadir. Bu aragtirmada da “suda dogum oksitosin
kullanimin1 azaltir" ifadesi ebelerin en az bildirdigi faydalardan olup Meyer ve ark.
(2010)’nin ¢aligma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde suda dogumun dogum eyleminin siiresini kisalttigina dair veriler
mevcuttur (Chaichian, 2009; Cluett ve Burns, 2009; Mollamahmutoglu ve ark.,
2012). Arastirmamizda bu yarar en az bilinenlerdendir.

Su aspirasyonu, neonatal ve maternal enfeksiyonlar, neonatal ve maternal
termoregililasyon problemi suda dogumun riskleri olarak siklikla tartisiimaktadir
(Young ve Kruske, 2013). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bulgulari, suda dogum
eyleminin veya suda dogumun fetus/yenidogan ve kadina risk olusturmayan bir
uygulama oldugunu ve aslinda epizyotomi, oksitosin agumentasyonu, sezaryen

miidahalelerini ve yiiksek miidahale oranlar1 ile iligkili olast olumsuz olaylar
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azaltabilecegini gostermektedir (Cluett ve Burns, 2012; Lim ve ark., 2016; Liu ve
ark., 2014; Lukasse ve ark., 2014; Mollamahmutoglu ve ark; 2012). Wu ve ark.,
(2018) yapmis oldugu calismada, yenidogan asfiksi insidansinin suda dogum
grubunda konvansiyonel dogum grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu ve
maternal bakteri kiiltiirii sonuglarinin iki grup arasinda benzer oldugu bulunmustur.
Meyer ve arkadaglar1 (2010) Amerika Hemsire-Ebe Koleji’'nden 53 sertifikali ebe-
hemsire ile yaptig1 calismada katilimcilarin suda dogum ile ilgili en yaygin
endiselerinin suyun sicakliginin siirdiiriilmesi, ebe iizerinde fiziksel stres ve vajinayi
gormekte zorluk oldugunu bildirilmistir. Ayn1 calismada aspirasyon, yenidoganda
hipotermi ve maternal ve yenidogan enfeksiyonu cevaplayanlar arasinda major bir
sorun olarak algilanmamistir. Cooper ve arkadaglari (2017) ile Way (2010)
tarafindan yapilan calismada da yenidog§anda su aspirasyonu, hipotermi ve
yenidoganda ve annede enfeksiyon ebeler i¢in nispeten diisiik endiseler olarak
belirtilmigstir. Arastirmamizda tim riskler icin bilme oran1 %50’den az olmakla
beraber su aspirasyonu, annede ve yenidoganda enfeksiyon, yenidoganda bogulma en
yaygin olarak belirtilen riskleri igermektedir. Bu bulgularimiz suda dogumlarda su
aspirasyonu, neonatal ve maternal enfeksiyonlar ile neonatal ve maternal
termoregiilasyon sorunlarinin kanita dayali olmadigini ortaya koyan arastirmanin
sonuglart ile ¢eliskilidir (Young ve Kruske, 2013).

Cooper ve ark., (2017) yapmis oldugu caligmada katilimcilarin suda dogumla
ilgili belirttigi en yaygin endiseler maternal kollaps ve postpartum hemorajidir. Bu
aragtirmada ise maternal kollaps ve postpartum hemoraji en az belirtilen riskler
arasindadir. Bu bulgular bize katilimcilarin mevcut literatiirde tartisilan suda dogum
risklerine asina olmadiklarini géstermektedir.

Yayinlanmig arastirmalarda dahil edilme ve hari¢ tutma kriterleri bir arada
incelenerek suda dogumda uygunluk kriterleri &nerileri olusturulmustur. Incelenen
caligmalarda bu kriterlerin gerekceleri verilmemistir ve bu kriterler iyilesmis
sonuglar1 gosteren kanitlara dayanmamaktadir, aksine arastirmacilarin kararlarina
dayanmaktadir (Nutter ve ark., 2014). Bu arastirmada suda dogum i¢in saglanmasi
gereken kosullardan en ¢ok bilinenlerden mevcut literatiir kriterleri ile uyumlu

olanlar; normal fetal kalp hizinin olmasi, normal tahmini fetal agirlik ve termde
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gebelik olmustur (Nutter ve ark., 2014; Tekin, 2018; Toker ve Uran, 2015; Uzunlar
ve ark., 2017).

Bu alandaki aragtirmalarin yetersizliginden dolay1 suda dogum ile ilgili biiyiik
Olciide goriise dayanan kontraendikasyonlar listesi gelistirilmektedir (Davies ve ark.,
2014). Bu arastirmada c¢ogunlukla belirtilen suda dogum kontraendikasyonlari
(yiiksek riskli gebelik, HIV ve Hepatit virlisii tasiyanlar, annenin sistemik
hastaliginin bulunmasi, tedavi edilmemis deri enfeksiyonu veya aktif herpes
simpleks virlis lezyonu, anormal vajinal kanama ve bebegin basiyla gelmedigi
durumlar) literatliriin ortak isaret ettigi kontraendikasyonlardir. Yiiksek ates ve
anestezi kullanimi literatiirde yaygin olarak belirtilmekle birlikte bu arastirmada
listenin alt siralarinda yer almistir (Nutter ve ark., 2014; Tekin, 2018; Toker ve Uran,
2015; Uzunlar ve ark., 2017; Walls, 2017).

Literatiirde dogum icin uygun ¢ok ¢esitli su sicakliklar1 bildirmekle beraber,
su sicakligimin 38 0C’yi gecmemesi gerektigi konusunda fikir birligi vardir. Ciinkii
yiiksek maternal sicakliklar fetal hipertermi gelisebilir ve potansiyel olarak dilate
serebral damarlanma ve fetal hipoksi potansiyeli ile oksijen tiikketiminin artmasina
neden olabilir. Mevcut en iyi kanitlara dayanarak dogum eyleminin ikinci evresinde
suyun sicakligi soguk oldugunda dogum sirasinda erken solunum uyarani
saglayacagindan ve suyun sicakligi yiikselirse fetal hipertermiye neden
olabileceginden 6tiirii suyun sicakligi 37-38 °C arasinda kalmalidir (Nutter ve ark.,
2014). Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin sadece %27,7’si su havuzu veya kiivetteki
suyun sicakliginin 37-38 °C arasinda olmasi gerektigini dogru olarak belirtmistir.
Suda dogum eyleminde kullanilan suyun 6zelligi, filtre edilmis ¢esme suyudur ve
havuzun 2/3’si ile dolu olmalidir (Tekin, 2018; Toker ve Uran, 2015; Uzunlar ve
ark., 2017). Bu arastirmada ise ebe ve hemsirelerin %23.3’i suda dogumda
kullanilan suyun filtre edilmis ¢esme suyu oldugunu, %39.3°li havuzun 2/3’{iniin su
ile dolu olmasi gerektigini dogru olarak belirtmistir. Havuz i¢i dogumda,
yenidoganin tiim bedeni dogurtulduktan sonra, 10-20 saniye i¢inde yumusak bir
hareketle sudan ¢ikarilmalidir (Uzunlar ve ark., 2017). Arastirmamizda ebe ve
hemsirelerin neredeyse tamami “Bebegin tiim viicudu dogduktan sonraki ilk 60 sn

icinde sudan ¢ikarilmalidir.” yaniltici se¢ceneginin farkinda degildi. Bu arastirmada
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suda dogum mekanizmasi ebe ve hemsirelerin bilgi eksikliklerinin en belirgin oldugu
alan olarak goze c¢arpmaktadir ve bu sonucun suda dogum konusunda deneyim
yoklugundan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada bilgi puan ortalamasinin 33.12+16.79 oldugu belirlenmistir.
Ebe ve hemsirelerin hem mesleki egitim sirasinda hem de mezuniyet sonrasi
egitimde suda dogum konusu ile karsilasmamis olmalar1 bilgi puaninin ortalamanin
altinda kalmasina neden olmustur.

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, kadinin kontrollii nefes alma, suya
daldirma, rahatlama, masaj ve gerektiginde farmakolojik yontemler gibi dogum
agrist ile basa c¢ikma stratejilerini kullanmasini saglamayr ve bu konuda kadini
desteklemeyi ebelik uygulamalari i¢in temel yeterlilik olarak kabul etmektedir (ICM,
2019). Way (2015) Amerika Hemsire-Ebe Kolejinin tyeleri ile yaptigi ¢alismada
aragtirma grubunun %64’ suda dogum eylemi ve dogumun yonetimini temel ebelik
yeterliligi olarak diistindiiklerini, %281 suda dogum eylemi ve dogumun yonetimini
ebelik uygulamasinin genisletilmis kapsami olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bu
arastirmada ise ebe ve hemsirelerin ti¢te biri “suda dogum yo6netimi” ni temel ebelik
yeterligi olarak gérmektedir.

Ebe ve hemsirelerin %79.1’inin suda dogum ile ilgili bilgilerini yetersiz
bulduklari, %77.2’sinin suda dogum ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Bununla beraber aragtirma grubunun yalnizca %31.1°1 calistig
kuruma alternatif dogum yontemi olarak suda dogumu 6nerebilecegini ifade etmesi
dikkat gekicidir.

Kadinlara alternatif dogum yontemlerine iliskin antenatal donemde
danmigsmanlik yapilarak bilgilendirilmis se¢imler yapmalarina olanak taninmalidir. Bu
aragtirmada ebe ve hemsirelerin %’ii suda dogum bilgisinin rutin olarak antenatal
donemde her kadina verilmesi gerektigini ifade etmistir. Bu bulgu bize aragtirma
grubunun %l tarafindan suda dogumda danigmanligin kimlere ve ne zaman
verilmesi gerektigine dair uygun yaklasimlarin benimsendigini géstermektedir.

Meyer ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada sertifikali hemsire-
ebelerin suda dogum hakkindaki endiseleri su 1sisinin siirdiiriilmesi, ebenin iizerinde
fiziksel stres ve perinenin goriilememesidir. Way (2015) tarafindan yapilan

caligmada kadin dogum uzmanlar1 dahil tibbi meslektaglardan destek eksikligi ve
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idari veya risk yonetimi meslektaslarinin desteginin olmamasi suda dogum igin
algilanan en 6nemli engellerdir. Belirtilen ¢alismada bir engel olarak goriilmesi en az
muhtemel sorun kadinlarin suda dogumu tercih etmemesi ve suda dogum konusunda
bilgi eksikligidir, bunu suyun sicakligmin siirdiiriilmesinde zorluk, perinenin
goriilmemesi ve suda dogum hizmetleri i¢in 6deme almak vb. fiziksel ya da lojistik
endiseler takip etmistir. Bu arastirmada da Way (2015) ¢alismasi ile paralel olarak su
sicakliginin korunmasi, ebe tizerindeki fiziksel stres ve vajina girisinin goriilmesinde
zorluk major engeller olarak algilanmamistir. Cooper ve arkadaslart (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmada ebelerden suda dogum ile ilgili zorluk/engelleri
derecelendirmeleri istendiginde akredite personelin mevcudiyeti major zorluk olarak
gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada kan kaybini tahmin etmede zorluk risklerle ilgili en
bliylik endiselerden birisidir, en az engel oldugu diisiiniilen maddeler ise sicak su
temini ve yasal sorumluluklar olmustur. Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili
onemli bir engel veya tam bir engel olarak gordiikleri maddeleri sirasiyla; yetersiz
fiziki altyapi, suda dogum konusunda bilgi ve beceri sahibi personelin yoklugu, kan
kaybini tahmin etmede zorluk olarak belirledigimiz arastirma bulgularimiz Cooper
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma bulgulari ile uyumludur. Bu arastirmada
dogum yaptiran kiside omuz boyu uzunlugunda eldiven (veteriner tip) kullanmada
zorluk, dogum yaptiran kiside 1slanmaktan kaynaklanan rahatsizlik mevcut literatiir
tabaninin bulgular1 ile uyumlu olarak suda dogumlarda 6nemli bir engel olarak
algilanmamgtir (Cooper ve ark., 2017; Meyer ve ark., 2010; Way, 2015).

Bu aragtirmada ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi puani
ortalamasi lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerde diger 6grenim gruplarina gore
yiiksek olup lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerle lise mezunu olan ebe ve
hemsireler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Lisans
egitimi sirasinda suda dogum konusuna yer veriliyor olmasinin suda doguma iliskin
bilgi puanlarin1 olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Gebelik ve dogumla ilgili birimlerde ¢alisma siiresi 1-5 yil olan ebe ve
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
gebelik ve dogumla ilgili birimlerde ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarin alternatif dogum

yontemleri ile ilgili giincel bilgilere daha fazla hakim olduklarini diisiindiirmektedir.
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Way (2015) yapmis oldugu calismada ge¢miste suda dogum eylemini
gozlemleyen ve katilan ebelerin suda dogumun riskleri ve engelleri ile ilgili kaygi
seviyelerinin, daha 6nce suda dogumu hi¢ gérmemis ve eyleme katilmamis olanlara
kiyasla 6nemli Olgiide daha diisiik oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde giincel
olarak ve ge¢miste suda dogum eylemine katilan ebelerde suda dogumun riskleri ve
engelleri ile ilgili kayg1 seviyesinin giincel olarak ve ge¢miste suda dogum eylemine
katilmayanlara kiyasla diisiik oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da suda dogum
ile 1ilgili bir makale okuyan, suda dogum ile ilgili bir video izleyen ebe ve
hemsirelerde toplam bilgi puan ortalamasi daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar sahip olunan deneyimlerin bilgi
kazanmadaki roliinii ortaya koymaktadir. Way (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
suda dogum hakkinda temel ebelik egitimi sirasinda teorik bilgi almanin suda
dogumun risklerine ve engellerine iliskin kaygi seviyesini etkilemedigi tespit
edilmistir. Bu aragtirmada ise beklendigi gibi mesleki egitim sirasinda ve mezuniyet
sonrasi suda dogum ile ilgili bilgi alan ebe ve hemsirelerde toplam bilgi puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Calist1g1 kuruma alternatif dogum yontemi olarak suda dogumu Sneren ebe ve
hemsirelerin bilgi puan ortalamasi dnermeyenlere gore yiiksek olup fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Bu bulgu suda dogum konusunda farkindaligin
ve hakimiyetin artmasiyla c¢alistigit kurumda suda dogumun uygulanmasini

isteyenlerin oraninin artacagini diigiindirmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bazi saglik kuruluslarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili
bilgi, deneyim ve goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada ulasilan
sonuglar ve Oneriler asagida 6zetlenmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 32.514+8.27 olup, yarisindan fazlasi ise
lisans mezunudur.

Mesleki egitim sirasinda suda dogum ile ilgili bilgi alan ebe ve hemsirelerin
orani, mezuniyet sonrast suda dogum ile ilgili bilgi alanlara gore daha yiiksektir.
Katilimeilarin  yarisindan fazlasinin suda dogum ile ilgili bir video izledigi
belirlenmistir.

Ebe ve hemsirelerin higbiri suda dogum eylemine katilmamis ve tanik
olmamustir.

Ebe ve hemsirelerin ancak 1/3’liik kismi “Suda dogum yonetimi” ni temel
ebelik yeterligi olarak gormiistiir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu suda dogum
bilgilerini yetersiz goérmiis ve suda dogum ile ilgili daha fazla bilgi almak
istemislerdir.

Ebe ve hemsirelerin %’U suda dogum bilgisinin rutin olarak antenatal
donemde her kadina verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Katilimcilar tarafindan suda dogumun faydalarindan en fazla “Stresi azaltr,
gevsemeyi destekler.”, ifadesi en az ise “Dogum sonrasi emzirme sorunlarinin
azalmasina katki saglar.” ifadesi olmustur.

Ebe ve hemsireler tarafindan suda dogumun bilinen en ¢ok riski
“yenidoganda su aspirasyonu” olmustur. En az bilinen risk ise “maternal kollaps”
ifadesi olmustur.

“Yuksek riskli gebelik”, ebe ve hemsirelerin g¢ogunlugu tarafindan suda
dogum eylemi i¢in kontraendike olarak belirtilmistir.

Ebe ve hemsirelerin suda dogum i¢in engel veya tam bir engel olarak
gordiikleri sorun ¢ogunlukla “yetersiz fiziki altyap1” olmustur.

Lisans mezunu olan ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi puam
ortalamasi daha yuksektir.

Mesleki egitim sirasinda ve mezuniyet sonrast suda dogum ile ilgili bilgi alan,

suda dogum ile ilgili bir makale okuyan, suda dogum ile ilgili bir video izleyen, suda
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dogum ile ilgili bilgi almak isteyen kadin ile karsilasan, suda dogumu herhangi bir
kadina oneren ve suda dogumu arkadasina 6neren ebe ve hemsirelerin suda dogum
ile ilgili bilgi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ebe ve hemsirelerin suda dogum ile ilgili yeterli bilgi diizeyine ulagsmasi igin
hizmet igi egitimler, kurslar, kongreler ve sertifikasyon programlari diizenlemeli

Medya, suda dogumu 6zendirici bilgi ve goriintiiler ile desteklemeli,

Ebelik egitim kurumlarinda miifredata alternatif dogum yontemlerinden suda
dogum ile ilgili konular ilave edilmeli,

Suda dogumun ebeler tarafindan uygulanabilirligini saglayacak egitim ve
ortamlar olusturularak ebelerin doguma yonelik rollerinin guclendirilmesi ve
boylelikle sezaryen oranlarinda diisme saglanarak fizyolojik doguma Kkatki
saglanmali,

Suda doguma yonelik kurumsal ve yasal politikalar gelistirilmeli,

Suda dogum ile ilgili deneysel ve tanimlayici ¢alismalar arttirilarak literatiire

katkis1 saglanmalidir.
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EK-3
GOP GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamasi

Suda dogum ile ilgili ebe ve hemsirelerin bilgi,deneyim ve goriislerinin
incelenmesi bir bilimsel arastirma yapmayr planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
arastirmanin ismi “Tokat Ilinde Baz1 Saglik Kuruluslarinda Ebe ve Hemsirelerin Suda
Dogum ile Ilgili Bilgi, Deneyim ve Gériislerinin Incelenmesi’dir.

Ebe ve hemsireler lizerinde uygulanacak olan bu arastirmaya, kosullariniz
uydugu i¢in sizi davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip
katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen
hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida
bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, mesleginizin ebe veya hemsgire
olmasidir. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dal1 isbirligi ile gergeklestirilecektir.

Ulkemizde az sayida suda dogum yaptiran hastaneler mevcuttur. Ancak yurt
disinda,6zellikle bazi iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Antenatal, innatal ve
postnatal donemde kadinin bakimindan primer sorumlu olan ebe ve hemsirelerin
alternatif dogum yontemleri hakkindaki farkindaligi kadinlarin da bu yontemler
konusunda farkindaligina ve dogumda bilgilendirilmis se¢imler yapmasina olanak
saglayacaktir. Dolayisiyla istege bagli sezaryen oranlarnin azaltilmasi ve normal
dogumlarin yayginlagsmasina katki saglanabilir. Bu arastirmanin amaci; ebe ve
hemsirelerin suda dogum ile ilgili bilgi, deneyim ve goriislerini incelemek ve suda
dogum ile ilgili farkindaliklarini arttirmaktir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin
uymasi gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;
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=

Sizden herhangi bir lcret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde

higbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

no

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saym Fadime BICER SAHIN tarafindan, Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir
o0deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup
parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda;
giiniin herhangi bir saatinde Fadime BICER SAHIN’e 05536307391 numarali telefondan
ulagarak danigabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict herhangi bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



65

Bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
(goniillli) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimc1 (Goniillii)

Adi, Soyadi
Adres
Telefon

Imza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi

Adres
Telefon

Imza

Katilimei (Goniilli) ile Goriisen Arastirmaci

Adz, Soyadi, Unvam :Fadime BICER SAHIN-Lisansiistii Ogrenci (ebe)
Adres :Tokat Turhal Devlet Hastanesi

Telefon :05536307391

Imza

(Tim sayfalar1 imzali bu formun bir kopyasi katilimciya verilecektir)
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EK-4 TOKAT IiLINDE BAZI SAGLIK KURULUSLARINDA EBE VE
HEMSIRELERIN SUDA DOGUM IiLE iLGILi BIiLGi, DENEYIM VE
GORUSLERI SORU FORMU

Yapilacak olan bu arastirmada soru formuna samimiyetle dogru cevap vermeniz
biliyiik 6nem tagimaktadir. Arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca akademik
amacla kullanilacak olup, kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Katilim ve katkilariniz
icin tesekkiir ederim.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fadime BICER SAHIN
1. Yasmz:.....
2. Ogrenim durumunuz?
1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Yiksek Lisans  5) Doktora

3. Mesleginiz?
1) Ebe 2) Hemsire

4. Cahstigimiz birim?
1) Aile Sagligi Merkezi  2) Toplum Sagligi Merkezi 3) Dogum Servisi
4) Dogum Salonu 5) Kadin Dogum Poliklinigi  6) Gebe Okulu Poliklinigi
(iireme sagligy, aile planlamasi)

5. Ebe ve hemsire olarak calisma siireniz (yil): .....
6. Gebelik veya dogum ile ilgili birimlerde ¢alisma siireniz?
1) <1yl 2) 1-5 y1l 3) 6-10 y1l 4)>10 yil
7. Su anda aktif olarak dogum eylemine katilma/dogum yaptirma durumuz?
1) Evet Kkatiliyorum/yaptirtyorum 2) Hayir

katilmryorum/yaptirmiyorum
8. Mesleki egitiminiz sirasinda suda dogum ile ilgili bilgi aldimiz n?
1) Evet 2) Hayir
9. Mezuniyet sonrasi suda dogum ile ilgili bilgi aldimiz n?
1) Evet 2) Hayir
10. Suda dogum ile ilgili bir makale okudunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
11. Suda dogum ile ilgili bir video izlediniz mi?
1) Evet 2) Hayir
12. Cahistiginiz siire boyunca suda doguma iliskin bilgi almak isteyen kadin ile
karsilastiniz m?

1) Evet 2) Hayir
13. Herhangi bir kadina suda dogumu 6nerdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir

14. Herhangi bir arkadasimiza suda dogumu o6nerdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
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Dogru Yanlhs

1) Suyun kaldirma kuvveti abdomen iizerindeki basinci
azaltarak uterin kontraksiyonlarin etkinligini artirir, kan
dolagimini diizenler, anne ve fetiise daha fazla oksijen
sunulmasini saglar.

2) Agr veya analjezi kullanimini azaltir.

3) Dogum eyleminin siiresini kisaltir.

4) Annenin enerjisini korumasina yardim eder.

5) Suda dogum perineal travma riskini ve epizyotomi
ithtiyacini azaltir.

6) Suda dogum anne adayinin kendi dogum yapma siirecinin
denetimini saglamasina yardime1 olur.

7) Stresi azaltir, gevsemeyi destekler.

8) Annenin sirt ve bel agrilarinda azalma saglar.

9) Miidahalelere olan ihtiyaci azaltir.

10) Suda dogumda anne rahatlig1 ve memnuniyeti artar.

11) Gebenin doguma aktif olarak katilimini saglar.

12) Sezaryen oranlarini azaltir.

13) Dogumun ikinci evresinin su altinda tamamlandigi
olgularda fetiis amnion kesesinin i¢indeki s1v1 ortamdan
yine s1v1 bir ortama dogarak diinyaya daha yumusak ve
stressiz gelme olanagi bulur.

14) Suda dogum sentetik oksitosin kullanimini azaltir.

15) Suda dogum anne adayina hareket 6zgiirliigii ve dogum
masasina oranla daha konforlu bir ortamda dogurma
olanagi sunar.

16) Dogum eylemi sirasinda fetal inise yardimci olan dogum
pozisyonunun daha rahat alinmasini saglar.

17) Dogum sonrasi emzirme sorunlarinin azalmasina katki
saglar.

18) Doguma odaklanmasi kolaylasir.

19) Yer ¢ekiminin suda azalmasi, annenin oturarak dogum
yapmasi, akici bir dogum yasanmasi bebegin beyin
hlicrelerinin zarar gérmesini engeller.

20) Daha pozitif bir dogum deneyimi saglar.

21) Suda dogumda yenidoganlar daha sakin/daha huzurludur.

Asagidakilerden hangileri suda dogumun potansiyel risklerindendir? LUutfen
verilen her riskin yammndaki dogru ve yanhs seceneklerinden birisini
isaretleyiniz.

Dogru Yanhy

23) Umblikal kordun kopmasi

24) Yenidoganda bogulma

25) Annede enfeksiyon
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26) Postpartum hemoraji

27) Su embolisi

28) Maternal kollaps

29) Yenidoganda hiponatremi

30) Yenidoganda enfeksiyon

31) Yenidoganda hipotermi

32) Yenidoganda su aspirasyonu

Asagidakilerden hangileri suda dogum icin saglanmasi gereken kosullardandir?
Latfen verilen her kosulun yanindaki dogru ve yanhs seceneklerinden birisini
isaretleyiniz.

Dogru Yanhs

33) Tekil gebelik

34) Termde (37-42 haftalik) gebelik

35) Multiparite

36) Beden kitle indeksinin <40 kg/m? (morbid obez olmayan)
olmasi

37) Bas prezantasyonu

38) Normal tahmini fetal agirlik (2500-4000 gr)

39) Suda dogurmayu tercih eden diisiik risk grubundaki gebeler

40) Normal fetal kalp hizi

41) Annenin atesinin >38° C olmasi

42) Analjezi ve anestezi kullanimi

43) Servikal dilatasyon en az 4-5 cm olmali

44) Uterus kontraksiyonlarinin diizenli ve giiglii olmasi

Asagidakilerden  hangileri suda  dogumun  kontraendike  oldugu
durumlardandir? Ltfen verilen her kontraendikasyonun yanindaki dogru ve
yanhs seceneklerinden birisini isaretleyiniz.

Dogru Yanhs

45) Yuksek riskli gebelik

46) Annenin sistemik hastaliginin bulunmasi

47) Primiparite

48) Anormal vajinal kanama

49) HIV ve Hepatit viriisii tagiyanlar

50) Tedavi edilmemis deri enfeksiyonu veya aktif herpes
simpleks viris lezyonu

51) Sedasyona neden olabilecek ilag kullanimi

52) Grup B streptekok tasiyiciligi

53) Bebegin basiyla gelmedigi durumlar (non-sefalik
prezantasyonlar)

54) Erken dogum eylemi

55) Cogul gebelikler

56) Gebelik sirasinda tekrarlayan vajinal veya idrar yolu
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enfeksiyonu gecirenler

57) Hyperemezis gravidarum

58) Aktif dogum eylemi olmadan membran riiptiirii gelismesi

59) Daha Once sezaryen ile dogum yapanlar

60) Plesanta previa veya asir1 intrapartum kanama olmasi

61) Mekonyum varlig1 ve eylem sirasinda fetal distres gelismesi

62) Kas-iskelet sistemi, hareket kabiliyeti veya diger problemler

63) Oksitosin inflizyonu

64) Annenin atesinin >38° C olmasi

Asagida suda dogum mekanizmasi ile ilgili bilgilerinizi degerlendiren ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen verilen her ifadenin yamindaki dogru ve yanhs

seceneklerinden birisini isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

65) Su havuzu veya kiivetteki suyun sicakligi 37-38 °C arasinda
olmalidir.

66) Suda dogumda kullanilan su filtre edilmis ¢esme suyudur.

67) Suda dogumda havuzun 2/3’ii su ile dolu olmalidir.

68) Bebegin tiim viicudu dogduktan sonraki ilk 60 saniye i¢inde
sudan ¢ikarilmalidir.
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Daha once suda dogum eylemine katilma/dogum yaptirma durumunuz?

1) Evet katildim/yaptirdim 2) Hayir katilmadim/yaptirmadim
Daha once suda dogum eylemine tanik oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Suda dogum yapan kadina yardimci oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Suda dogan bebege yardimci oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Sizin veya bir aile iiyenizin suda dogumla ilgili Kkisisel deneyiminiz var mi/
suda dogum yaptimiz m?

1) Evet 2) Hayir

Asagida suda dogum ile ilgili bilgilerinizi degerlendiren ifadeler bulunmaktadir.
Latfen verilen her ifadenin yanindaki dogru ve yanhs seceneklerinden birisini
isaretleyiniz.

Dogru Yanhy

1)

Suyun kaldirma kuvveti abdomen iizerindeki basinci
azaltarak uterin kontraksiyonlarin etkinligini artirir, kan
dolasimini diizenler, anne ve fetiise daha fazla oksijen
sunulmasini saglar.

Agri veya analjezi kullanimin1 azaltir.

Dogum eyleminin siiresini kisaltir.

Annenin enerjisini korumasina yardim eder.

Suda dogum perineal travma riskini ve epizyotomi
ihtiyacini azaltir.

Suda dogum anne adayimin kendi dogum yapma siirecinin
denetimini saglamasina yardimci olur.

Stresi azaltir, gevsemeyi destekler.

Annenin sirt ve bel agrilarinda azalma saglar.

Miidahalelere olan ihtiyaci azaltir.

10) Suda dogumda anne rahatligi ve memnuniyeti artar.

11) Gebenin doguma aktif olarak katilimini saglar.

12) Sezaryen oranlarini azaltir.

13) Dogumun ikinci evresinin su altinda tamamlandigt

olgularda fetiis amnion kesesinin i¢gindeki sivi ortamdan
yine s1v1 bir ortama dogarak diinyaya daha yumusak ve
stressiz gelme olanagi bulur.

14) Suda dogum sentetik oksitosin kullanimini azaltir.

15) Suda dogum anne adayina hareket 6zgiirliigii ve dogum

masasina oranla daha konforlu bir ortamda dogurma
olanag1 sunar.

16) Dogum eylemi sirasinda fetal inise yardimci olan dogum

pozisyonunun daha rahat alinmasini saglar.

17) Dogum sonrasi emzirme sorunlarinin azalmasina katki

saglar.

18) Doguma odaklanmasi kolaylasir.

19) Yer ¢ekiminin suda azalmasi, annenin oturarak dogum
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yapmasi, akici bir dogum yasanmasi bebegin beyin
hlicrelerinin zarar gérmesini engeller.

20) Daha pozitif bir dogum deneyimi saglar.

21) Suda dogumda yenidoganlar daha sakin/daha huzurludur.

22) Suda dogumda yenidoganlar daha aktiftir.

Asagidakilerden hangileri suda dogumun potansiyel risklerindendir? Lutfen
verilen her riskin yamindaki dogru ve yanhs seceneklerinden birisini

isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

23) Umblikal kordun kopmasi

24) Yenidoganda bogulma

25) Annede enfeksiyon

26) Postpartum hemoraji

27) Su embolisi

28) Maternal kollaps

29) Yenidoganda hiponatremi

30) Yenidoganda enfeksiyon

31) Yenidoganda hipotermi

32) Yenidoganda su aspirasyonu

Asagidakilerden hangileri suda dogum icin saglanmasi gereken kosullardandir?
Latfen verilen her kosulun yanindaki dogru ve yanhs seceneklerinden birisini

isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

33) Tekil gebelik

34) Termde (37-42 haftalik) gebelik

35) Multiparite

36) Beden kitle indeksinin <40 kg/m? (morbid obez olmayan)
olmasi

37) Bas prezantasyonu

38) Normal tahmini fetal agirlik (2500-4000 gr)

39) Suda dogurmayi tercih eden diisiik risk grubundaki gebeler

40) Normal fetal kalp hiz1

41) Annenin atesinin >38° C olmasi

42) Analjezi ve anestezi kullanimi

43) Servikal dilatasyon en az 4-5 cm olmali

44) Uterus kontraksiyonlarinin diizenli ve giiglii olmasi

Asagidakilerden hangileri suda dogumun kontraendike
durumlardandir? Lutfen verilen her kontraendikasyonun yanindaki dogru ve

yanhs seceneklerinden birisini isaretleyiniz.

oldugu
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Dogru

Yanhs

45) Yuksek riskli gebelik

46) Annenin sistemik hastaliginin bulunmasi

47) Primiparite

48) Anormal vajinal kanama

49) HIV ve Hepatit viriisii tagtyanlar

50) Tedavi edilmemis deri enfeksiyonu veya aktif herpes
simpleks viris lezyonu

51) Sedasyona neden olabilecek ilag kullanimi

52) Grup B streptekok tasiyiciligi

53) Bebegin basiyla gelmedigi durumlar (non-sefalik
prezantasyonlar)

54) Erken dogum eylemi

55) Cogul gebelikler

56) Gebelik sirasinda tekrarlayan vajinal veya idrar yolu
enfeksiyonu gecirenler

57) Hyperemezis gravidarum

58) Aktif dogum eylemi olmadan membran riiptiirii gelismesi

59) Daha 6nce sezaryen ile dogum yapanlar

60) Plesanta previa veya asir1 intrapartum kanama olmasi

61) Mekonyum varlig1 ve eylem sirasinda fetal distres gelismesi

62) Kas-iskelet sistemi, hareket kabiliyeti veya diger problemler

63) Oksitosin inflizyonu

64) Annenin atesinin >38° C olmasi

Asagida suda dogum mekanizmas ile ilgili bilgilerinizi degerlendiren ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen verilen her ifadenin yamindaki dogru ve yanhs

seceneklerinden birisini isaretleyiniz.

Dogru

Yanhs

65) Su havuzu veya kiivetteki suyun sicakligi 37-38 °C arasinda
olmalidir.

66) Suda dogumda kullanilan su filtre edilmis ¢esme suyudur.

67) Suda dogumda havuzun 2/3’ii su ile dolu olmalidir.

68) Bebegin tiim viicudu dogduktan sonraki ilk 60 saniye i¢inde
sudan ¢ikarilmalidir.
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21. Sizce asagida verilen problemler suda dogumun uygulanmasi icin ne derece

engel/guclik/simirhlik olabilir?

Engel degildir.

Kucuk bir engeldir.

Orta dluzeyde engeldir.

Onemli bir engeldir.

Tam bir engeldir.

1) Dogum yaptiran kiside enfeksiyon riski

2) Dogum yaptiran kiside fiziksel zorlanma

3) Dogum yaptiran kiside omuz boyu uzunlugunda
eldiven(veteriner tip) kullanmada zorluk

4) Dogum yaptiran kiside 1slanmaktan kaynaklanan
rahatsizlik

5) Suda dogum sirasinda perinenin/prezente olan
parcanin/vajinal girisin goriilmesinde zorluk

6) Kan kaybini tahmin etmede zorluk

7) Su 1si1smin korunmasi

8) Yasal gereklilikler/prosedurler

9) Sicak su temini

10) Suda dogum konusunda bilgi ve beceri sahibi personelin
yoklugu

11) Yetersiz fiziki altyap1

12) Travay izleminde zorluk

13) Kiivet ve havuzlarin bakim ve temizligi

14) Anne ve fetiisiin suda uygun araliklarla monitorizasyonu

15) Acil komplikasyonlar gelistiginde veya plesantanin
dogumu i¢in anneyi kiivetten ¢ikarmada zorluk

16) Dogum eyleminin ilerleyisini degerlendirmede zorluk

22. “Suda dogum yonetimi”’nin temel ebelik yeterligi oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
1) Evet 2) Hayir

23. Suda dogum ile ilgili bilginizi yeterli buluyor musunuz?
3) Yetersiz

1) Yeterli 2) Kismen yeterli

24. Suda dogum ile ilgili daha fazla bilgi almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir
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25. Sizce dogum yapacak olan bir gebeye suda dogum ile ilgili bilgi verilmeli
mi? Ne zaman verilmeli?
1) Evet, rutin olarak antenatal donemde her kadina verilmelidir.
2) Evet, rutin olarak dogum eylemi sirasinda her kadina verilmelidir.
3) Evet, rutin olarak hem antenatal donemde hem de dogum eylemi sirasinda
her kadina verilmelidir.
4) Hayir, yalnizca kadin talep ederse verilmelidir.

26. Cahstigimiz kuruma alternatif dogum yontemi olarak suda dogumu onerir
misiniz?

1) Evet (Neden:)

2) Hayir (Neden:)
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