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OZET

Dogumun Aktif Fazinda Uygulanan Hidroterapinin, Dogum Siireci, Anne

Memnuniyeti Ve Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranisi Uzerine Etkisi

Arastirma, dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci,
anne memnuniyeti ve dogum sonrast ebeveynlik davranigi lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak, Ankara Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 07 Kasim 2015- 30 Haziran 2016
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini toplam 80 gebe olusturmustur
(Ndeney=40, Nkontro=40). Veri toplama araci olarak, anneye ait bazi sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan "Gebe Tanilama Formu", gebenin dogum siirecinde izlemlerinin

yer aldig1 "Gebe Izlem Formu ", gebenin dogum sonu dénmedeki izlemlerinin yer
aldig1 "Postnatal Gebe izlem Formu", "Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranis Olgegi",
"Dogum Duygulanim Olgegi" kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi, Fisher’in tam olasilik testi, Yatest Ki-kare testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis
testi, Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA), Tukey LSD, ve Pearson Korelasyon testi,
Spearman Korelasyon Testi, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerler,
say1 ve yiizdelikler kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri igin p<0.05 kabul

edilmistir.

Calismada kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasi kontrol grubunda
24.42+4 .33 iken, deney grubunda 23.88+4.05’dir (p>0.05). Arastirmada her iki gruptaki
gebelerin ¢ogunlugunun lise altinda egitim aldiklar1 ve gelir getiren bir iste
calismadiklari, toplam evlilik siirelerinin 3 yil ve iizerinde oldugu ve kentsel bolgede
ikamet ettikleri belirlenmistir (p>0.05). Arastirmada kontrol grubu ile karsilastirildiginda
hidroterapi uygulanan deney grubundaki gebelerin dogum siirecinde daha olumlu tepkiler
verdikleri, dogumda hissedilen agr1 skorunun azaldigi, dogum eyleminin aktif faz
stiresinin ve ikinci evre siiresinin kisaldigr saptanmistir (p<0.05). Bunun yani sira
kontraksiyon sikliginin, siddetinin, siiresinin, fetal kalp atiminin, annenin diastolik ve
sistolik kan basincinin ve nabiz dl¢iimlerinin diistiigii belirlenmistir. Ayrica dogum sonu

donemde deney grubundaki gebelerin yeni doganlarinin apgar skorlarmin daha yiiksek



oldugu, annelerin doguma yonelik olumlu duygular hissettigi ve ebeveynlik

davraniglarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bu kapsamda iilkemizde dogum iinitelerinde hidroterapi uygulamasinin yaygin
olarak kullanilmast ve alanda hemsirelerin uzmanlasarak aktif rol almalar

onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne memnuniyeti, dogum sonrasi ebeveynlik davranisi,

hemsirelik, hidroterapi



ABSTRACT

The effects of hydrotherapy during active phase of birth on gestation, maternal

satisfaction and postnatal parenthood attitudes

The experiement study aims to investigate the effects of hydrotherapy during
active phase of birth on gestation, maternal satisfaction and postnatal parenthood
attitudes. It was performed in Ankara Zekai Tahir Burak Women Health Training and
Research Hospital on 07 November 2015- 30 June 2016. The sample included total of
80 pregnant women (Nexperiment=40, Ncontroi=40). As a data collection tool, maternal
several sociodemographic features form "Pregnant Diagnostic Form", gestational
follow-up form "Pregnant Follow-up Form", postnatal follow-up form "Postnatal
Follow-up Form- ", "Postpartum Parenting Behaviour Scale", "Labor Agentry Scale"
were used. Ki-kare test, Fisher’s precise possibility test, Yatest Ki-kare test, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis test, one way Variance analyze (ANOVA), Tukey LSD,
and Pearson Korelasyon test, Spearman Correlation Test, median, standard deviation,
minimum, maximum values, numbers and percentiles were used to evaluate data.

P<0.05 was used for statistically significance.

In the study, the mean age of the pregnant women was 24.42+4.33 in control
group, 23.88+4.05 in experiement group (p>0.05). Most of the pregnant women in the
study had education level lower than high school and did not work for money, had a
marriage period longer than 3 years and lived in urban cities (p>0.05). When compared
with the control group, gestational responses were better in hydrotherapy experiement
group, pain score decreased during pain, active phase and second phase of birth
shortened (p<0.05). In addition the frequency, severity and duration of contractions,
fetal heart rate, maternal diastolic and systolic blood pressures and pulse rates
decreased. Besides, apgar scores of neonates were higher, mothers have positive
emotions and parethood attitudes were more positive in the experiement group during

the postnatal period (p<0.05).

In conclusion, we recommend hydrotherapy as a common intervention in

maternity ward and the nurses should gain experience and active positions in this field.



Keywords: Maternal satisfaction, postnatal parenthood attitudes, nursing

hydrotherapy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Gebelik, dogum ve ebeveyn olma, kadin yasamindaki onemli donemlerden
biridir. Ik kez anne ve baba olacak giftlerde, anne ve yeni dogan bebegin saghiginin
tehlikeye girme ihtimali ve annenin dogumda agr1 hissetme korkusu bu déneme iliskin
korku ve endiseleri yiikseltmektedir. Doguma iliskin bu endiselere bagli olarakta
sezaryen dogum tercihi artmaktadir (1-3). Giiniimiizde sezaryen ile dogum oraninda
artis oldugu goriilmektedir (4). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
iilkelerinden Finlandiya’da sezaryen ile dogum oran1 %15.8, Isvec'te %16.4 iken, bu
oran Fransa'da %20.8, Danimarka'da %22.2, Ingiltere'de %32.5tir (4). OECD iilkeleri
arasinda sezaryen uygulama siklig1 acisindan birinci sirada Tirkiye (%54.4), ikinci
sirada Meksika (%45.2), iiciincii sirada Sili (%44.7) yer almaktadir. (4). Ulkemizde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore 2003 yilinda %21 olan
sezaryen orani, 2008 yilinda %37 ve 2013 yilinda %48 olarak artig gostermistir (5).
Ulkemizde Saglik Bakanliginin yayinladigi 2014 Saglhk Istatistikleri Yilligi’nda
diinyada sezaryen oranm1 %17 iken, Avrupa bolgesinde %25, iist gelir grubu iilkelerde
%28, orta iist gelir grubu iilkelerde % 32 ve Tiirkiye’de ise % 51°dir (6). Ulkemizdeki
sezaryen orani Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tibb1 sebeplerle kabul edilebilir
sezaryen sinirtyla (%15-18) karsilastirildiginda oldukga yiiksektir (7).

Yapilan ¢alismalar; kadinlarin normal dogumda fizyolojik olan dogum agrisi
ile ilgili yasadiklar1 endise ve korku nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettiklerini
gostermektedir (8,9). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dogum agrisini tedavi i¢in bir endikasyon olarak kabul
etmis, dogumdaki agriy1 azaltmay1 anne ve bebek icin son derece dnemli oldugu
vurgulamaktadir (10). Giliniimiizde dogum agrisiin azaltilmasinda ve anneyi
rahatlatmada farmakolojik tedavi yontemlerinin yani sira nonfarmakolojik tedavi
yontemleri de kullanilmaktadir (11-14). Nonfarmakolojik tedavi yontemleri igerisinde
yer alan hidroterapi, kaslarin gevsemesini saglayarak tipta cesitli alanlarda ve
hastaliklarda kullanilmaktadir (15,16). Hidroterapi diger ad1 ile banyo, jet hidroterapi

ve suya daldirma olarak adlandirilmaktadir (17).



Yapilan ¢alismalar, dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin dogum
slirecine 6nemli katkilar yaptigin1 gostermektedir (14,18-28). Hidroterapi, vazopresin
diizeyini diislirerek uterin perfiizyonu artirmakta, daha az agrili kontraksiyona neden

olmakta (18,23,24) ve dogum siiresini azaltmaktadir (22).

Bunun yami sira yapilan uluslararast caligmalar, hidroterapinin annenin
kanindaki beta endorfin diizeyini artirarak annenin anksiyetesini azalttigini, doguma
uyumu kolaylastirdigini, dogum memnuniyetini artirdigini1 géstermektedir (18, 20,23).
Ayrica hidroterapinin maternal, fetal ya da yenidogana yonelik bilinen herhangi bir
yan etkisinin olmadigi (25,29-31) belirtilmektedir. Maliyetinin de diisiik olmasi

nedeniyle dogum siirecinde kullanilmasi 6nerilmektedir (20,32).

Uluslararas: literatiir incelendiginde dogum siirecinde hidroterapi kullanimina
iliskin bir ¢ok calisma bulunmaktadir (14,18-23,25-32). Ancak ulusal literatiirde
dogumda hidroterapinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamakla
birlikte, sadece suda dogumun, travay, dogum ve yeni dogan iizerine etkileri ve
epidural analjezi ile normal dogum ve konvansiyonel vajinal dogum ile
karsilagtirilmasi konulu bir ¢alismaya rastlanmistir (33). Bu kapsamda bu ¢alisma
dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci, anne memnuniyeti ve
dogum sonrasi ebeveynlik davranisi iizerine etkisi degerlendirilmek amaciyla
yapilmistir. Calisma sonuglarinin dogum {initesinde verilen hemsirelik hizmetleri igin

rehber olmasi ve literatiire katk: saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hidroterapinin dogum siirecinde gebenin endiselerini azaltmada etkisi var
midir?

2. Hidroterapinin dogum agrisini azaltmada etkisi var midir?

3. Hidroterapinin dogum ve dogum sonu donemde gebe/annenin ve
fetiis/yenidoganin saglig1 tizerine etkisi var midir?

4. Hidroterapinin anneye olumlu dogum duygusu kazandirilmasinda etkisi var
midir?

5. Hidroterapinin olumlu ebeveynlik davranis1 gelistirilmesinde etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada ve Ulkemizde Dogum Oranlar1

Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2.26dur.
Egitime gore toplam dogurganlik hizi incelendiginde egitimi olmayan ya da ilkokul
bitirmemislerde 3.76, ilkokul mezunlarinda 2.75, ortaokul mezunlarinda 2.45, lise ve
tizerinde 1.46 olarak belirlenmistir. Bu dogurganlik hiz1 kentsel bolgede 2.16, kirsal
bolgede 2.73 olarak tespit edilmistir. TNSA 1978 yili ile TNSA 2013 yili arasi
yillardaki veriler karsilastirildiginda toplam dogurganlik hizinda diisme oldugu
izlenmigtir. Tiim bunlarin yani sira TNSA 1993 ile TNSA 2013 yillart arasindaki

verilere gore evlenme yas1 ve ilk ¢cocuk sahip olma yasinin da arttig1 tespit edilmistir

(6).

Diinya Bankasi tarafindan 2011-2015 yillarim1 kapsayan bir ¢alismada kadin
basina diisen dogum sayist; Ispanya ve Yunanistan’da 1.3, Almanya, Romanya, Italya,
Japonya ve Avusturya’da 1.4, Bulgaristan, Ukrayna, Ermenistan’da 1.5, Cin, Kiiba,
Kanada’da 1.6, Finlandiya ve Norveg’te 1.8, Ingiltere ve Avustralya’da 1.9, Fransa’da
2.0, Israil’de 3.1, Misir’da 3.3, Irak’ta 4.6, Afganistan’da 4.8, Somali’de 6.5 ve Nijer
7.6 ile kadin basina diisen dogum sayisinda en yiiksek sirada yer almaktadir. Bu

calismada Tiirkiye’de ise kadin bagina diisen dogum sayis1 2.1°dir (34).

2.2. Dogum Siireci

Kadiminin ve ailesinin yasaminda mutlu ve anlamli ¢ok 6zel bir deneyim olan
ve lireme siirecinin en heyecanli bir boliimii olan dogum aynm1 zamanda kadin igin

fiziksel agr1 ve zorluk igeren bir deneyimdir (35).

Dogumun tarih¢esine bakildiginda asirlardir insanlarin dogum olayini dikkatle
takip ederek deneme yanilma ve deneme Ogrenme yontemi ile edinilen bilgileri
gelecek kusaklara aktardigi tespit edilmistir. Milattan &nce (M.O.) 5000°1i yillardan
kalma resimlerde ¢omelmis pozisyonda ikinan gebeler ve arkalarinda bu gebelere
destek olan kadinlar goriilmektedir. Kavimler zamaninda ise dogumdaki uygulamalari
higbir bilimsel yonii olmayan, batil inanislar, sihirler, muskalar yonlendiriyor ve ebelik

hizmeti verenler dogum mekanizmasini bilmeden hizmet veriyorlardi (17).



Normal dogum; uterus icinde ortalama 40 haftalik siirede biiylime ve
gelismesini tamamlayan fetiisiin, uterin kontraksiyonlar ve diger giicler sayesinde
dogum kanalindan gegerek disar1 atilmasi ile baglayan yenidogan ve plesanta ¢iktiktan
iki saat sonra son bulan bir siirectir (17). Bir baska deyisle uterusun daha fazla
bliylimedigi ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi zaman, son
menstrual periyottan 40 hafta sonra, gebelik iirlinii olan fetiis ve eklerinin uterustan
disar1 atildig: siirectir (36). DSO tanimina gore ise normal dogum; 37-42 haftalar
arasinda olan fetiisiin, spontan baslayan eylemle verteks pozisyonunda oldugu ve
dogum sonras1 donemde anne ve bebegin iyilik durumlarinin iyi olmasi olarak
tamimlanmaktadir (37). Gebe kadinlar gebelikteki yasadiklari ¢esitli fizyolojik ve
duygusal degisikliklerle, fetiis ise ekstrauterin yasam i¢in biiyliyerek gebelik sonuna
kadar her ikisi de dogum eylemine hazirlanmaktadir. Yeni dogan igin ekstrauterin
yasam gebeligin sona ermesi ve dogumun bitmesi ile baslamaktadir (17). Dogum
eyleminin normal sonuglanmasi i¢in eylem sonunda saglikli bir yenidogan bebegin
anneye en az zararl vererek kontrolii bir sekilde vajinal yoldan sonuglanmasi
gerekmektedir. Pek ¢ok fetiis i¢in tercih edilen dogum sekli vajinal yol olsa da
maternal ve fetal komplikasyonlar operatif vajinal dogum ya da sezaryen dogum
tercihine sebep olmaktadir (38). Dogum eyleminin baglamasiyla anne ve fetiisten gelen
bir takim endokrin ve parakrin sinyaller esliginde uterus ve servikste bir takim
degisiklikler meydana gelmektedir. Fakat giiniimiizde bu durumlarin ve hormonlarin

katki dereceleri tam olarak heniiz bilinmemektedir (38).

Glinlimiizde kullandigimiz normal dogum evreleri hakkinda fikirler
Friedman’a aittir. Baz1 arastirmacilar bu fikirlere kars1 ¢ikmislardir. Temel farklilik
olarak latent ve deselerasyon fazinin olmamasi, dogumun son evresinin siiresinin
kisaligi, 4 cm den sonra multiparlarda ve nullipalarda dogumda servikal agilma hizinin
benzer oldugunu iddia etmektedirler (38). Genel olarak dogum eylemi birinci evre,
ikinci evre, tglincli evre ve dordiincli evre olmak iizere dort evreye ayrilmistir

(17,36,38).



2.2.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Dogum eyleminin birinci evresi heyecan ve tedirginlik duygularinin yasandigi
gercek uterin kontraksiyonlarinin baglamasindan servikste efesman ve dilatasyonun
tamamlanmasina kadar gecen ve dogum eyleminin en uzun evresidir (17,36).

Nulliparlarda ortalama 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat stirmektedir (38).

Bu evrede Amerikan Pediatri Akademisi ve ACOG Onerisine gore
kontraksiyondan sonra fetal kap atim hiz1 en az 30 dakikada bir, siirekli elektronik fetal
monitorizasyon varsa en az 30 dakikada bir traseler degerlendirilmelidir. Riskli
gebeliklerde ise 15 dakikada da bir kontrol edilmelidir. Siirekli elektronik fetal

monitorizasyon varsa traseler 15 dakikada bir degerlendirmelidir (38).

ACOG’a gore dogum eyleminin birinci evresi kendi i¢inde Dogumun Erken

Faz1 (Latent Faz) ve Aktif Faz olarak ikiye ayrilmaktadir (39).

2.2.1.1. Erken Dogum Faz (Latent Faz)

Dogum eyleminin baglamast ile serviksin yukari dogru egim kazanmasi ve bu
esnada az miktarda dilate olmasi arasinda gegen siiredir (36). ACOG’un yaymina gore
servikal agikligin multiparlarda 5 cm, nulliparda 6 cm’ e kadar olmasi latent faz olarak
kabul edilmektedir (39). Bir baska kaynaga gore ise servikal agikligin 3-5 cm’e
ulagmasi olarak kabul edilmektedir (38).

Cok sayida ve daha once hi¢ dogum yapmamis kadinlarin bu evrede dogum
i¢in hastaneye bagvurdugu bilinmektedir. Latent fazda, uterin kontraksiyonlar hafif ve
diizensiz bir sekilde baslar ve bu fazin sonuna dogru siddeti ve siklig1 artarken, diizenli
araliklarla ortaya ¢ikmaktadir. Nulliparlarda 8 saat, multiparlarda 6 saat siirmektedir.
Her ne kadar latent fazin ne zaman basladiginin tespiti zor olsa da nulliparda 20 saati
ve multiparda 14 saati gegerse uzamis latent faz olarak kabul edilir. Latent faz1 uzatan
nedenler arasinda; asir1 sedasyon, epidural analjezi, kalin dilatasyon ve efasmanim

tamamlamamis serviks nedenler arasindadir (38).

Latent fazda uterus kontraksiyonlarinin siddet, siire ve sikliklar1 artmaktadir.
Kontraksiyonlar baslangigta 10-20 dakikada bir gelip, 15-20 saniye siirmektedir. Bu

stire gittikge uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dakikaya, siireleri de 30-40 saniyeye



cikmaktadir. Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir. Latent fazda yapilan
vajinal muayende gelen prezante olan kismin ilerleyisi de degerlendirilmelidir. Anne

agri ile bas edebilir, konugmaya meyillidir, giilimser ve heyecanli olabilir (36).

2.2.1.2. Aktif Faz

Gebeligin son birkag saati serviksin agilmasi ve fetiisiin dogum kanal1 boyunca
ilerlemesini saglayan agrili, giiclii kontraksiyonlarla karakterizedir. Servikal agiklik 5
cm oldugunda baslamakta 10 cm’ye ulagtiginda bitmektedir (38). Aktif fazda yapilan
vajinal muayenede efasman nulliparlarda %80-100, multiparlarda ise %30-80°dir.
Multipar gebeler ¢ogu zaman aktif fazda hastaneye basvurular. Kontraksiyonlar 2-5
dakikada ve uzun siireli ortaya ¢ikmaktadir ve orta siddettedir (36). Bu kontraksiyonlar
30-90 saniye siiriip ortalama bir dakikadir (36). Friedman 1955 de yaptigi tanimlamada
nulliparlarda aktif fazin ortalama siiresi 4.9 saattir. Fakat yapilan ¢alismada 3.4 gibi
bir standart sapmaya ulasilmistir. Bu nedenle istatistiksel olarak aktif fazin siiresi en

fazla 11.4 saat olarak bildirilmistir (38).

Servikal agilma hizi saatte en az 1.2 cm olarak bilinmektedir. Multiparlarda ise
aktif fazin daha hizli oldugu saatte en az saatte 1.5 cm servikal acilmanin oldugu
bilinmektedir. Tiim bunlarin yaninda dogum eylemi sirasinda aktif faz anomalileri bu
fazda goriilmektedir. Aktif faz anomalisi ilerleme (protraksiyon) ve durma (arrest)
anomalileri olarak kabul edilmektedir. Protraksiyonda servikal agiklik ve fetal bagin
inis hiz1 yavaslamaktadir. Nulliparlarda saatte 1.2 cm den az agilmanin olmasi ve 1 cm
den daha az inis anlamima gelmektedir. Multiparlarda ise saatte 1.5 cm den az
acilmanin olmasi saatte 2 cm den daha az inis anlamina gelmektedir. Tam durma ise
acilma ve inigin tam durmasi olarak, agilmanin durmasi ise 2 saat boyunca servikal
degisikligin olmamasi, inisin durmasi ise 1 saat boyunca inisin olmamasi1 olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda dogumun birinci evresinin uzamis olmasi ikinci evre

stireci hakkinda fikir verici olabilir (38).

2.2.2. Dogum Eyleminin Ikinci Evresi

Tam servikal agikliktan, bebegin dogurtulmasina kadar gegen siiredir
Nulliparlarda 30 dakika - 2 saat, multiparlarda 5 - 30 dakika siirmektedir (36). ikinci

evrenin uzamasina neden olan faktorler ise gelen kismin inisine bagl olarak degisen



ikinma istegi, annenin dar bir pelvis yapisina sahip olmasi, iri fetiisiin olmas1 ve

analjeziden dolay1 annenin ikinamamasidir (38).

Multiparlarda vajina ve perine dokusu gevsemis olacagindan servikal acilik
tamamlandiktan sonra ikinmanin itici kuvveti yeterli olabilir. Kontraksiyonlar 1.5-2
dakika siklikla ve 60-90 saniye siirmektedir (36). Bu evrede Amerikan Pediatri
Akademisi ve ACOG Onerisine gore kontraksiyondan sonra fetal kap atim hiz1 en az
15 dakikada bir, stirekli elektronik fetal monitorizasyon varsa en az 15 dakikada bir
traseler degerlendirilmelidir. Riskli gebeliklerde ise 5 dakika da bir kontrol edilmelidir
Stirekli  elektronik fetal monitorizasyon varsa traseler 5 dakika da bir

degerlendirilmelidir (38).

2.2.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi

Dogumun tgiincii evresi bebek dogduktan sonra baslamakta, plesantanin ve
plesanta eklerinin (umblikal kord ve fetal membranlarin) ¢ikis1 arasinda gegen siiredir
(17,36). Fetiisiin dogumundan ortalama 5-7 dakika sonra plesantanin dogmasi
gerekmektedir. Bu siirenin 30 dakikadan fazla siirmesi normal olarak
degerlendirilmemektedir. Uterus icinde kalan plesanta ve eklerinin dogum sonu erken
donemde kanamayi artirma riski olabileceginden, plesanta dogumundan sonra
kotiledonlarin ve plesanta loplarinin biitiinliigi degerlendirilmeli ve gerekli
miidahaleler yapilmalidir (17). Plesanta dogduktan sonra ve plesantanin gerekli
kontrolleri yapildiktan sonra ayni zamanda annenin dig {ireme organlar

degerlendirilmelidir (17,36,38).

2.2.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi

Anne ve bebegin iliskilerinin bagladig1 plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-
4 saatlik siireyi icermektedir. Bu donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu
stabillesmektedir (17,36). Bu nedenle bu donem erken postpartum iyilesme donemi
olarak da adlandirilmaktadir. Dogum eyleminin dordiincii evresi ebe ve hemsire
tarafindan kontraksiyonlarin artmasini saglayan ve bu sayede dogum sonu kanmay1
Onleyen emzirme i¢in dnemli bir zaman dilimidir. Bu donemde anne mutlaka dogum

sonu donemde postpartum kanama yoniinden dikkatle gézlemlenmelidir (17).



2.3. Dogum Agrisi ve Norofizyolojisi

Uluslararas1 Agr1 Caligmalari Dernegi’nin tanimina gore agr1; doku, potansiyel
doku hasari ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siirecinde tanimlanan duyusal ve
emosyonel deneyim olarak tanimlanmistir. Agrinin fizyolojik ve psikolojik olmak
tizere iki 0gesi vardir. Agrinin fizyolojik 6gesinde agri duyusal sinirler tarafindan
hissedilip beyine aktarilir iken, psikolojik dgesinde aci hissini fark etme, agr1 olarak

yorumlama ve bu yoruma cevap verme olarak gorev yapmaktadir (17).

Dogum agrisinin mekanizmas1 hakkinda ilk bilgiler 1933 yilinda Cleland
tarafindan ortaya konmustur. Bonica ise bu konudaki bilgileri diizenlemistir (17).
Dogumun agrilart dogumun birinci evresinin baslangicinda 10 dakikada bir gelirken,
ikinci evrede yaklasik bir dakikada bir ya da daha kisa siire ile gelmektedir. Burada
onemli olan bir kisim ise dogum agrilar1 arasinda dinlenme siiresinin olmasidir.
Dinlenme stiresi olmadan siirekli olan kontraksiyonlar uterus ve plesanta arasindaki
kan akimin1 bozarak, fetal hipoksemiye neden olmaktadir. Uterusun kontraksiyonlar1
genellikle elektronik fetal monitorizayon ile degerlendirilmektedir. Ancak el ile de
hem niceliksel hem de niteliksel degerlendirme yapilabilmektedir (17,36,38). Agrinin
algilanmasin kiiltiirel oldugunun diisiiniilmesine ragmen eylemde agrinin olusmasina
yol acan fizyolojik faktorler de vardir. Eylemin birinci devresinde agr1 goriilen agrinin;
serviksin dilatasyonu ve efesmani, kontraksiyon sirasinda uterusta olusan hipoksi ve
iskemi, uterusun alt segmentinin gerilmesine ve komsu organlara basi1 yapmasina bagl
olarak gelismektedir. Uterustan kaynaklanan agrilar ise 10.,11.,12., torasik sinirden
kaynaklanmaktadir. Bu agr1 karin duvarinin alt bolgesinde, lumbar bolgenin ve

sakrumun iizerinde hissedilmektedir (36).

Eylemin ikinci devresinde hissedilen agr1 ise uterus kaslarinin hipoksisi, vajen
ve perinenin genislemesi, fetiisiin perineye ve cevre dokulara olan baskisi sonucu
olusmaktadir. Eylemin iiglincii devresinde ise agri; uterus kontraksiyonlara ve

plasentanin atilmasina bagl olarak olusmaktadir (36).

Uterus diiz kaslarindan kaynaklanan dogum agrist fizyolojik kas
kontraksiyonlarina benzemektedir. Ancak dogum agrisinin nedeni tam olarak
bilinememektedir. Bu durum ile ilgili bazi teoriler vardir; kasilan mymometriumun

hipoksisi ve buna bagl olarak serviks ve alt uterustaki sinir ganglionlar1 tizerine olan



baski, serviksin agilmasi sirasinda gerilmesi, fundus iizerindeki peritonun gerilmesi

olasi fizyolojik nedenler arasinda diistiniilmektedir (38).

Dogum agrisina annenin bedeni fizyolojik ve psikolojik olarak cevap
vermektedir. Annenin tolere edemeyecegi diizeyde asir1 derecede olan agri; korku ve
anksiyetenin artmasina neden olmaktadir. Korku ve anksiyetenin artmasi ile annenin
sempatik sinir sistemi uyarilmaktadir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile
katekolamin salinmasini saglar. Katekolaminler alfa ve beta reseptdrlerini uyararak
kan damarlar1 ve uterus kaslar1 tizerinde etkili olmaktadir. Epinefrin alfa ve beta
reseptorlerini uyarirken, nor epinefrin primer olarak alfa reseptorlerini uyarir. Alfa
reseptOrlerinin uyarilmasi ile uterus kas toniisii artarken damarlarinda daralmasina
sebep olmaktadir. Bu durum uterusa giden kan akisini azaltip, anne adaymin kan
basincini artiracaktir. Beta reseptorlerinin uyarilmasi ise uterus kaslarini gevsetirken
vazodilatasyona neden olmaktadir. Ancak dogum sirasinda kadinin damarlarinda zaten
vazodilatasyon oldugu i¢in ekstra olan vazodilatasyon kadinin kanini genislemis olan
bu damarlarda toplanmasina neden olmaktadir. Toplanan kan ise plesantanin
perfiizyonu i¢in gerekli olan kan miktarinda azalmaya neden olmaktadir. Asiri
miktarda katekolamin salinmasi fetiise giden oksijen kaynaginin azalmasina ve uterus

kaslarindaki verimin diismesine bagli olarak dogum siirecinin yavaglamasina neden

olmaktadir (17).

Agr1 ve anksiyete ise dogumda zaten ylikselen annenin metabolik hizin1 daha
da yiikseltmektedir. Anne ihtiyact olan oksijeni daha hizli nefes alip vererek
karsilamaya ¢alismaktadir ve asir1 miktarda karbondioksit ¢ikisi olmaktadir. Bu durum
devam edecek olursa degisim fetiis iizerinde de goriilmeye baslamaktadir. Fetlisiin
alabilecegi oksijen miktar1 azalacak ve anneye yiikleyecegi karbondioksit miktar1 da
azalmaktadir. Fetiis sonu¢ olarak aneorobik metabolizmaya gecis yapacaktir. Tip bir
tarzi olan bu metabolik asidoz da dogum sonras1 donemde dahi diizeltilemez kisa siireli

hipoksiye neden olabilmektedir (17).

2.3.1. Agr Teorileri

Agrinin gercek mekanizmasi bilinmemektedir. Yapilan gesitli arastirmalar bu
konuya bazi teorileri getirerek katkida bulunmaktadir. Bu teoriler kap1 kontrol teorisi,

endorfin teorisi ve interaktif agr1 modelidir.



Kap1 Kontrol Teorisi: Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilmistir ve 1980’lerde bu terori yeniden diizenlenmistir. Bugiin gecerliligi devam
etmektedir. Bu teoriye gore; agriy1 spinal kord kontrol etmektedir. Agrinin varligi ve
siddeti norolojik uyarilarin gecisine baghdir. Sinir sistemindeki kapt mekanizmalari
agr1 gecisini kontrol etmektedir; eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar
biling diizeyine ulagmakta, kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulagamamaktadir

ve agr1 hissedilmemektedir (17,36,40).

Kap1 kontrol teorisinde agrinin giderilmesine saglayan li¢ tane fizyolojik
mekanizma ile bu durumun tstesinden geldigi bilinmektedir. Kap1 kontrol teorisine
gore agr1 uyarilan kiiciik ¢apli lifler tarafindan tasinmaktadir. Biiylik ¢apli lifler ise
kiiciik capli liflerin tasidigr uyarilara kapryr kapatmaktadirlar. Deriye uygulanan
masaj, sicak ve soguk uygulama, transkiitan elektrik stimiilasyonu ve akupunktur gibi
uygulamalar bliyiik capl liflerin aktif olmasini saglamakta, boylece agrinin iletimini
engellemektedir. Kap1 kontrol mekanizmasmin ikinci etki yolu; beyin sapindaki
retikiiler yapinin duyusal girdileri diizenlemesi ile iligkilidir. Eger kisi yeterli ya da
asir1 miktarda duyusal uyar alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini inhibe etmekte
ve kapiyr kapatmaktadir. Hastanin duyusal uyaranlar1 az ise agri uyarilar1 inhibe
olmamakta, kap1 agik kalmakta ve agr1 uyarilar1 gecisi artmakta ve agri daha yogun
hissedilmektedir. Bu yontem ile diisleme, dikkati baska yone ¢ekme kullanilarak
bireyin agris1 giderilmeye ¢alisilmaktadir. Kap1 kontrol mekanizmasini etkisini
aciklayabilecek son kisim ise agrili bireye agrisinin nedeni ve giderilmesi hakkinda

dogru bilgilerin verilerek bireyde kendi agrisinin kontrol duygusu saglama hissinin

teslim edilmesidir (17,36,40).

Endorfin Teorisi: Endorfin viicudun kendisi tarafindan sentezlenen 6zellik
olarak narkotiklere benzeyen bir maddedir. Endorfinin bu 6zelikleri 1970 1i yillarda
kesfedilmistir. "endorfin” terimi "endojen” ve "morfin" kelimelerinin bir araya
getirilmesi ile olup i¢inde morfin olan anlamini tagimaktadir. Endorfinlerin temel
gorevi beyin ve spinal kord bolgesinde bulunan narkotik reseptorlere tutunarak agri
uyaranlarin gegisini engellemek ve agrili uyaranlarin biling diizeyine ulagmasini
onlemek bu sayede agriy1 azaltmak oldugu tespit edilmistir. Endorfinlerin viicudun
kendisinin salgiladigi dogal maddeler olmasi nedeniyle, opioidlere gore daha fazla

tercih edilmeye calisilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda dogumda endorfinin bu etkisini
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saglamak ic¢in viicuttan salinmasini saglayan metodlar arasinda masaj, akupresiir,
fiziksel egzersiz, transkutanoz elektriksel stimiilasyon (tens) bulunmakla birlikte bu
uygulamalarin1 deri stimiilasyonlar1 endorfin yapiminit uyararak agr1 kontroliine

yardimci oldugu gosterilmektedir (11-13,41-42).

Interaktif Agr1 Modeli: Giiniimiizde bilinen agr teorileri agrinin ¢ok boyutlu
olma 6zelligini degerlendirmekte ancak agriy1 rahatlatma ya da gidermede etkin olan
karmasik yapiy1 agiklamada yeteriz kalmaktadir. Agrisi olan ve buna tepki gosteren
bireyin iginde oldugu aile ve kiiltiir sistemi vardir. Bireyin sahip oldugu bu sistem
bireyin sahip oldugu agrisin1 yorumlamasina, ifade edilis bi¢imine ve agrinin
giderilmesi i¢in yapacagl uygulamalara yon vermektedir. Ayni zamanda bakim
verenlerin de davraniglarini diizenleyip Onemli Ol¢iide agrinin giderilmesini

saglamaktadir (17,36).

2.3.2. Dogum Agrisinin Kontrolii

Gegmiste dogumu kolaylastirildigina inanilan bazi yontemler dogum siirecinde
kullanilmistir. Yiinden ya da oliimsiizliik sembolii olan timsah derisinden yapilan
dogum kusaklari; karnin sarkmasini ve ¢gocugun asir1 derecede gelismesini dnlemek ve
buna bagh olarak dogumu kolaylastirdigina inanilirdi. Meme basg1 sitiimiilasyonu ile
oksitosin salgilanmasi, elle amniyon zar1 kollum arka yiiziinden asilarak dogum eylemi
baslatilirdi. Anadolu’da ise gebeye siit i¢irilir veya yumurta tozu kabugu yedirilerek
kalsiyum iyonu araciligiyla uterus kontraksiyonlar1 artirilirdi. Japonya’da ise biiylik
deniz kabugunun elle sikilmasinin agriyr hafiflettigine, dogumu kolaylastirdigina

inanilmaktaydi (17).

Yasamin her alaninda karsilagtigimiz agrinin  dogum siirecinde Onemi
biiyiiktiir. Dogum agris1 bugiin bilinen en gii¢lii agridir. Dogum agris1 bir kadinin hayat
boyunca belkide karsilasabilecegi en biiyiik agrilardan biridir. Bu durum her kadin
tarafindan bireysel oOzelliklerin farkli olusu nedeniyle siddet olarak da farkli
algilanabilir. Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin dogumda karsilastiklar1 kontraksiyon
agrist en siddetli agri olmaktadir. Gebe kadinlarin ¢ogu dogum eyleminde
karsilasacaklar1 agridan korkmakta ve bu agri ile nasil bas edeceklerini
diisinmektedirler (17). ACOG ve ASA dogum agrisinin tedavi edilmesi ya da

rahatlatilmas1 gereken bir durum oldugunu belirtmektedirler (10).
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Pek c¢ok calisma dogum agrisinin en 6nemli kaynaginin dogum siireci boyunca
yeterli konforun saglanamamasi nedeniyle hissedilen agri diizeyinin arttigini
gostermektedir. Dogumda hissedilen agr1 ve kontroliin kaybedilmesi siklikla
karsilasilan ve annenin dogum memnuniyetini etkileyen durumlardandir

(12,13,35,41,42).

Annenin kontrol edemedigi dogum agrisi, annenin korkusunu, anksiyetesini,
mutsuzlugunu artirmakta ve dogum eylemine siirecine iligkin kontroliiniin
kaybolmasina neden olmaktadir (17,35). Ancak tiim bunlarin yaninda dogum sirasinda
agrinin  varligt Onemlidir. Agr1 ile bas edebilmek dogum sonunda kadina
basarabilmislik ve zafer kazanmis duygusu hissettirmektedir. Bu nedenle ebe ve
hemsireler dogum agris1 ile bas etmede agrinin azaltilmasi ve agrinin biitlinliyle
kontrolii arasinda net bir ayrim yapmali, agriyr tamamen kaldirmak yerine onun
kontroliinii kadma birakmalidirlar (17). Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan
yontemler farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Bu nedenlerle uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemlerin etkileri ebe ve hemsireler tarafindan iyi bilinmeli se¢iminde annenin de

tercihleri dikkate alinmalidir (17).

2.3.2.1. Farmakolojik Yontemler

Giliniimiizde agrimin dindirilmesinde ya da tedavi edilmesinde ¢ogunlukla
farmakolojik yontemler cabuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
daha fazla kullanilmaktadir (43). Dogum analjezinde bugiin kullanilan pek ¢ok yontem
vardir. Dogum agrisin1 dindirmek igin kullanilan ilaglar plasentay1 gecerek, beyin

metabolizmasini deprese ederek bebegin oksijene olan ihtiyacini azaltmaktadir (17).

Dogum analjezisinde kullanilan farmakolojik ydntemler; narkotikler,
sedatifler, trankilizanlar, opioidler ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel analjezi
(pudental blok, spinal anestezi, epidural analjezi ve kaudal blok, kombine spinal-
epidural blok, paravertebral blok, lomber sempatik blok, pudental sinir blogu, perineal
infiltrasyon ), ileti anestezisi ve genel anesteziden olugmaktadir. Bunun yaninda
dogum sirasinda verilen farmakolojik ajanlar fetiisiin kalp atim hizinda istenmeyen
degisikliklere, ikinma hissinin kaybolmasina ve dogumun ikinci evresinin uzamasina

neden olabilmektedir (17).
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2.3.2.2. Non-Farmakolojik Yontemler

Dogum agrisinin  dindirilmesinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler
agrinin ilag kullanilmadan kontrol edilmesini saglayan yontemlerdir ve bu sayede agr1
en az algilanmaktadir. Non-farmakolojk yontemlerle agr1 tedavisinin temelinde kap1
kontrol teorisi, endojen teorisi ve endorfin teorileri yer almaktadir. Non-farmakolojik
yontemler dogum agrisinda analjeziklerin kullaniminin azaltilmasi, hastanin agrisinin
giderilmesi/azaltilmas1 gibi amaglarla kullanilmaktadir. Bu yontemlerin birey
tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, herhangi bir yan etkisinin olmamasi,
anneye ve fetiise zararsiz olmasi, dogum eylemini yavaslatmamasi ve alerji riskinin
olmamasi gibi avantajlar1 vardir. Ayrica iki farkli non-farmakolojik yontem de birlikte
kullanilabilmektedir. Annenin eyleme aktif olarak katilmasim1 saglayarak kontrol

duygusunun kendisinde oldugunu hissettirmektedir (12,13,17,20,41).

Non-farmakolojik yontemlerin de bazi sinirliliklar1 vardir. Bireyde agrinin
algilanmis1 ve ifade edilisinde farkliliklarin olmasi, iyi bir hazirliga gereksinim
duyulmasi, dogum eyleminin uzun ve yorucu ge¢mesi, kadinin analjezi ve anesteziye
olan ihtiyacin1 artirmaktadir. Bu sebeplerle non-farmakolojik yontemler, agri
kontroliinde her zaman beklenilen derecede agriya etki etmeyebilirler (17,44). Dogum
agrisinin kontroliinde kullanilan yontemler; deriye uygulanan agr tedavi yontemleri,
isitsel ve gorsel yontemler olmak iizere iki grupta simiflandirilmaktadir. Deriye
uygulanan agr1 tedavi yontemleri; efloraj, sakral basing, yiizeyel sicak ve soguk
uygulamalar, hidroterapi, dokunma, masaj, tens, steril su enjeksiyonu, bitkisel
tedaviler, aroma terapi, homeopati, akupunktur, akupresiir ve refleksoloji olarak yer
almaktadir. Isitsel ve gorsel tekniklerde ise odaklanma, dikkat dagitma, doguma

hazirlik metotlari, yer almaktadir (17).
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Tablo 2.3.2.2.1. Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan non-farmakolojik

yontemler (17).
Psikolojik yontemler Isitsel ve gorsel teknikler
Efloraj ve sakral basing » Odaklanma
Yiizeyel sicak ve soguk uygulamalar » Dikkat dagitma
Hidroterapi » Doguma hazirlik
Dokunma, masaj metotlar1

Tens
Steril su enjeksiyonu

Bitkisel tedaviler, aroma terapi, homeopati

YV V. V V V V V V

Akupunktur, akupresiir ve refleksoloji

2.4. Hidroterapi ve Hidroterapi’nin Tarihsel Gelisimi

Su yiizyillardir sagligin gelistirilmesinde agrinin giderilmesi pek ¢ok hastaligin
tedavisinde insanlar tarafindan kullanilmaktadir (45). Hidroterapi eskiden ‘hidropaty’
olarak tanimlanirdi. Hidroterapi kelimesi Latince’den tiiretilmis olup agilim olarak "su
tedavisi” anlamina gelmektedir (14). Baska bir tanima gore ise hidroterapi suyun

disardan ya da i¢erden tedavi edici olarak kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (46).

Hidroterapiden ilk kez bahsedilmesi M.O. 5 yiizyilda yunan hekim Hipokrat
tarafindan hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in dogal kaynak suyunun kullanilmasini
onermesi ile baslamaktadir (14). Eski Romalilar, Yunanlilar, Misirlilar, Cinliler ve
Japonlar gibi uygarliklar tarafindan banyonun kullanildig1 belgelenmektedir ve

uygarliklarin atalari suyun iyilestirici etkileri oldugunu savunmustur (45).

Hidroterapinin tarih boyunca kulanim yayginligina bakildiginda Ronesans
oncesinde popiilerligini ¢iplakligin ayip ve ahlaksizlik olarak diisiiniildiigli gerekgesi
ile kaybetmistir. Ronesans doneminden sonra tekrar cilt problemleri ve kadin infertilite
tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (14). Modern hidroterapinin tarihi Vincent
Priessnitz’in basarili hidroterapi uygulamasiin sonuglarini tanittiktan sonra 19.

yiizylla dayanmaktadir (14). Vincent Priessnitz hidroterapinin babasi olarak
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nitelendirilmektedir. Vincent Priessnitz’den sonra onu Sebastian Kneipp takip etmistir

ve suyun iyilestirici etkisi konulu kitap yazmustir (47).

Tarihten giiniimiize kadar hidroterapi medikal alanlarda cesitli formlarda
hastaliklarin tedavisi ya da iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (14). Rehabilitasyon
merkezlerinde artrit tedavisinde ve diger agrili semptomlarin tedavisinde su terapinin

kullanilmasi yaygin olup, giiniimiizde de kullanilmaktadir (15,16).

Suyun dogumda ve travayda kullanimi 1970 yilinda Rusya’da Igor Charkovsy
ile baslamig, ardindan Avrupa’da Micheal Odent Onciiliigiinde yayginlastirilmigtir
(22). Kaynaklarda 1980°1i yillarin baslarindan su dogumda gebelerin agri ile bas
edebilmek, kontrol ve memnuniyet duygularmin artirmak i¢in suyun terapotik
etkisinin kullanildigi ve bir yontem olan suya daldirmanin giderek arttig
kaydedilmistir (48). House of Commons Health Committee tarafindan 1992 yilinda
tim hastanelerde annenin dogum siirecinde kullanabilecegi bir havuzun olmasi
gerektigini onerilmistir (49). Suya daldirma 1993 yilinda ingiltere de resmi olarak bir
bakim secenegi kabul edilmistir (50). Royal College of Midwife ve United Kingdom
Central Council for Nursing, Midwifery and Health Visiting 1994’te yaymladigi
raporla ile suyun travay ve dogumda profesyonel olarak kullanimi, ebe ve hemsirelerin
gorevlerini belirtilmistir (51,52). {1k uluslararas1 suda dogum konferans1 1995 yilinda
Londra’da yapilmstir (22). Giiniimiizde Ingiltere’de ise suyun dogumda ve travayda
kullanim1 ebelik ve hemsirelik hizmetleri icine yerlesik olarak resmi kullanimi
stirdiiriilmektedir (53,54). Hidroterapinin kullanilmasi ile ilgili bazi iilkeler kendi
saglik politikalar1 ve deneysel caligmalar1 gbz Oniine alarak goriis vermistir.
Ulkemizde bunun ile ilgili goriis veren herhangi bir kurum ya da bilgi
bulunmamaktadir. The New Zeland College of Midwife (INC) Australian, College of
Midwives (ACM), The American College of Nurse-Midwives (ACNM), American
Association of Birth Center (AABC), yayinladiklar1 raporlara gore suyun travayda
kullantminm1 destekledigini, ACOG ise kullanilmasinda daha fazla kanita ihtiyag
oldugunu yayinladig1 raporunda belirtmektedir (55-59).
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Tablo 2.4.1. Hidroterapinin kullanilmasi ile ilgili gériisler ve goriis

veren kurumlar (55-59).

Kurum Adi Yil Goriis
INC 2002 Destekliyor
ACM 2013 Destekliyor
ACNM 2014 Destekliyor
AABC 2014 Destekliyor
ACOG 2014 Daha fazla kanita ihtiyag¢ var

2.4.1. Hidroterapinin Kullamim Alanlari

Hidroterapide suyun suya daldirma veya dus seklinde, suyun formu olarak sivi,
buhar ya da kompres seklinde, sicak ya da soguk 1silarda kullanilmaktadir.
Hidroterapinin dogumda siklikla kullanilan formu kiivette, dus seklinde ya da kompres
seklinde uygulanmaktadir (14). Dogumda hidroterapi diger bir adi ile suya daldirma
klinik ve klinik diginda kullanilabilen bir agr1 kesici non-farmakolojik yontemdir ve
en az abdomene kadar gogiis uclari da dahil olmak iizere dogumun herhangi bir
evresinde su i¢inde bulunmaktir (60). Hidroterapinin resmi olmayan kullaniminda ev
tipi kiivet ya da dusta dogum baglamadan 6nce agrilari ile bas etmede dogumun erken
fazinda aralikli olarak gebe kadin hastaneye gelmeden once banyoda dus almasi
seklinde olmaktadir. Resmi kulanim sekli olarak ise dogum siirecinin bir pargasi olarak
hastane kosullarinda 6zel tasarlanmis havuzlarda bu konuda egitimli ebeler ve saglik

profesyonelleri esliginde uygulanmasidir (60).

Hidroterapinin gebelikte kullanimi daha ¢ok su i¢inde egzersizlerin yapilmasi
ile saglanmaktadir (60). Vallim 2011°de yaptig1 ¢alismada gebelikte uygulanan
hidroterapi ve havuz i¢indeki egzersizlerin gebelerin yasam kalitesine olan etkisi
degerlendirmistir. Calisma sonucunda calismaya katilan gebeler su ic¢inde yapilan
egzersizlerin kendilerine fayda sagladig: fakat istatistiksel analiz sonucunda ise yasam
kalitesi ve su i¢inde yapilan egzersiz arasinda bir farkin olmadigi tespit edilmistir (61).
Baska bir randomize kontrollii ¢alismada gebelikte uygulanan hidroterapi ve su
icindeki egzersizin gebelikte sirt agrilarina ve pelvik agrilara iyi geldigi tespit

edilmistir (62).
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2.4.2. Hidroterapinin Dogum Siirecinde Kullanimi

Suya daldirma yontemi ile olan hidroterapi agrilarin ve anksiyetenin
azaltilmasinda, pelvik kaslarin ve perinenin gevsemesi i¢in kullanilmaktadir. Pek ¢cok
calisma dogumun birinci evresinde kullanilan hidroterapinin kontraksiyonlar
azalttigin1 gostermektedir. Hidroterapi kullanimin artmasinin sebebi ise bu yontemi
kullanan gebelerin pozitif geri bildirim vermesi ve saglik profesyonellerinin konu

hakkinda pozitif gézlemlerinin olmasidir (14).

Dogumun eyleminin birinci fazinda kullanilan hidroterapinin dogum siiresini
kisalttig1, sancilarla bas etmede kolaylik sagladigi, farmakolojik agri kesici
kullanimini azalttigi, dogumda kullanilan augmentasyon oranimi diistirdiigii, servikal
dilatasyonu artirdig1, dogum siiresini kisalttigi, perianal taravmay1 azalttii, anneye
rahatlama hissi verdigi dogumda memnuniyetin artirdig1 bilinmektedir (14,18-23,25-
28).

Suyun dogumun ikici evresinde kullanilmasi suda dogum olarak
adlandirilmaktadir. Suda dogum ise dogum agrisini azalttigi, dogumda rahatlama
sagladig1, peri anal travmay1 azaldig1 ve dogum memnuniyetini artirdigi ¢alismalarda
goriilmektedir. Buna karsin suyun dogumun birinci ve ikinci evresinde kullanimu ile
ilgili endiseler bulunmaktadir. Bu endiseler; su sicakligin ayarlanmasi, enfeksiyon, su

aspirasyon riski ve umblikal kordonun yirtilmasidir (14,30-32,47,48).

Su Sicakhi@imin Ayarlanmasi: Her dogum yapan kadinda oldugu gibi yiiksek
atesin olmasindan kaginilmalidir. Bu yilizden suya daldirmada suyu sicakligi viicut
1ssin1 gegmemelidir (63). Hidroterapide 1s1 dagilimi sicakligin iletimi ise iki yolla
olmaktadir. Anne ile bebek arasinda iletisimi saglayan umblikal kord ve plesantanin
en genis oldugu ylizey bolgesinden anneden fetiise giden kan akimi sayesinde fetiis
etkilenmektedir. Ikinci iletim yolu ise fetal deri ile amniotik sivi uterus, maternal

sistemin iletisim halinde olmasidir (64).

Su sicakliginin viicut 1sisindan yukarida olmasi durumunda fetal hipertermi ve
kardiovaskiiler ve metabolik bozukluklarla iliskilendirilmektedir (63). Yiiksek
derecede olan su sicakligi fetal tasikardi, fetal mortalite ve morbiditeye neden oldugu
teoriler ve degisen vaka raporlarinda sunulmaktadir (65-66). Hamile bir koyun

tizerinde yapilan deney bu durumu desteklenmektedir. Deneyde artan maternal 1s1ya
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kars1 fetal tagikardi, plesantal yatakta drencin azalmasi ve bdylece mortalite
goriilmistiir (66). Maternal sicaklik arttiginda ise fetal sicaklik transferi durmaktadir.
Bununla birlikte artan metabolik aktivite ve oksijen ihtiyact vardir. Bu durum

karsilanamayacagindan ve fetiisiin kalp atimlarini1 etkilemektedir (22,65).

Su sicaklig1 derecesinin uygulamanin etkinligini etkiledigi diistiniilmektedir.
Genel olarak ise su sicakligmin gebenin konforunu saglayacak 1sida, kontroliiniin
saglanmasi i¢in diizenli olarak kayit altina alinmasi gerektigi, 37 derece iizerinde
olmamasi, dogumun ikinci evresinde de kullanilacaksa 36- 37 derece arasinda olmasi

gerektigi bildirilmektedir. (22,60).

Hidroterapi Kullaniominda Enfeksiyon Riski: Fetal/ neonatal ve maternal
enfeksiyonun anneden havuza ya da havuzdan anneye gectigi seklinde goriis
bildirilmektedir. Ancak herhangi bir resmi kayda rastlanmamistir. Genel olarak
yayinlarda kullanim sirasinda havuzun temizlenmesi i¢in verilen 6nergede havuz eger
anneye ait feces, mekonyum ya da kan pihtisi ile kirlenirse elek kalbur kullanilarak
sudan uzaklastirilmas1 gerektigi seklinde oneriler vardir. Havuz kullanimindan sonra
ise yeni bir gebenin kabulil i¢in ise kiiltiir alinmasi kiiltiir sonucuna gore hastanin

alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (22,60,33).

Yenidogan Su Aspirasyon Riski: Dogumun baslangicinda solunumun olmasi
ve aspirasyon riski ile karsilasilmasi endisesi hidroterapinin dogumun ikinci fazinda
uygulanmasi yani suda doguma yoneliktir. Yetiskinlerin tam tersi sekilde isleyis
gosteren yenidogan dalma refleksi sayesinde yenidoganin su iginde solunumu
baslamamaktadir. Larenksin kapandigi1 ekspirasyon apnesi ile yetiskinlerin tam tersine
saglikli bebekler su i¢cinde bogulmamaktadir. Bu durum ise fetal larenkste sivi
aspirasyonunu Onleyen sayisiz kemoreseptorler ile saglanmaktadir. Bir bagka ifade ile
fetlis ylizii su ile temas edince fetal yiizdeki sinirler aracilifiyla dalma refleksi
uyarilmakta ve fetal solunum durmaktadir. Fetal solunumun durmasi ise hipo farenkste
bulunan prostoglandin ve adenozin gibi hormonlara duyarli oldugu bilinen kemo
reseptorler sayesinde olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr suda dogumda bebegin

bogulma riski distiktiir (63).

Umblikal Kord Yirtilma Riski: Bu durum hidroterapinin dogumun ikinci

fazinda uygulanmast yani suda doguma yoneliktir Suda dogumda yapilan
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arastirmalarda kordon yirtilmasina iligkin herhangi bir veriye rastlanmamustir.
Umblikal kordon yirtilmasina karsin bebek su i¢cinde dogduktan sonra asamali olarak

su yiizeye ¢ikartilmasi ve siddetli cekme hareketinin yapilamasi 6nerilmektedir (29).

Dogumun {igiincii evresinde hidroterapinin kullanimi ile ilgili ise yeterli
calisma yoktur. Bu déonmede kullanilmas: ile ilgili ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilen ii¢
teori vardir. Bunlar kan kaybiin ¢ok olacagi, plesanta parcasinin kalmasi ya da su
embolizmi olacag: gibi teorik risklerdir. Literatiir tarandiginda hidroterapinin ikinci ve
liclincii evreden daha ¢ok kontraksiyonlarin basladigi birinci evrenin aktif fazinda

kullanilmas1 6nerilmektedir (57,59).

2.4.3. Hidroterapinin Etki Mekanizmasi

Hidroterapinin son yillarda kullanimi ¢ok popliler olmustur ve
kontraksiyonlardan kaynaklanan rahatsizliklarda invaziv olmayan alternatif bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Hidroterapinin diinya c¢apinda dogumun birinci
evresinde kullanimi giderek artmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
calismalarda hidroterapinin dogum yapacak olan gebelerin rahatlamasini artirdigi, kan
basinci ve agriytr disiirdiigii, uterin diskineziyi azalttigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
hidroterapi uygulayan saglik profesyonelleri ve uygulanan gebeler eglenceli rahatlatici
oldugunu ifade etmektedir. Hidroterapinin etki mekanizmasi degerlendirilmek

istenirse anne iizerine ve bebek lizerine olan etkileri incelenmelidir (14,20-25).

Hidroterapinin Anne Uzerine Etkisi: Dogum siirecinde kullanilan
hidroterapinin endikasyonu net olarak belirtilmemis olsa da genel olarak 36 hafta
iistiinde, bas gelis, tek fetiis, diisiik riskli kadinlarda uygulanmast uygun goriildigi
ifade edilmistir. Bunun yaninda gebelikte obstetrik komplikasyonlar1 olanlarda

kesinlikle kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir (14,20-25).

Hidroterapinin etki mekanizmasi ise tam olarak aciklanmis degildir.
Hidroterapide suyun sicakligi ve basincinin terapotik etkisi kullanilmaktadir. Yapilan
caligsmalar sonucunda elde edilen verilerle omuz seviyesinde suya daldirma ile suyun
yaptig1 hidrostatik basingtan dolay1 ekstravaskiiler alandaki sivinin intravaskiiler alana
gecisi  saglanarak hidroterapinin  kardiovaskiiler degisimlere sebep oldugu

bilinmektedir. Perifer damarlarin vazodilatasyonu ve kan akisinin viicuda dagilmasi
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ile kan basinci diismekte ve anne gevsemektedir. Anne gevsediginden uterin
perflizyonu artmakta, plesantal oksijen perflizyonu maksimum olmakta ve fetal iyilik
hali en yiiksek diizeye c¢ikmaktadir. Uterin kontraksiyonlar ise daha az agril
hissedilmektedir. Tiim bunlara bagli olarak dogum siiresi kisalmakta, dogum siirecine
olan deneyler azalmakta ve annenin dogumda kontroliiniin, memnuniyetin artirdigi da
bilinmektedir. Diger yandan ise sicak suyun anne viicuduna iletimi ile abdominal
kaslarda gevseme saglanmakta ve abdominal kaslarin toniisii desteklenmektedir. Bu
durum kap1 kontrol teorisine gore agri algisin1 kapatmakta ve agri diizeyini

diisiirmektedir (17,18,21,22,29,48,60).

Odent 1983 de yayimladigi makalesinde travay boyunca uygulanan sicak su
banyosunun psikolojik etkisinin oldugunu tartismistir. Odent’in teorisine gore sicak
suyun etkisi sayesinde olan psikolojik rahatlama, maternal zihinsel rahatlamay1
uyarmaktadir. Hidroterapinin anne iizerine olan pozitif psikolojik etkisi, suyun
hidrostatik basinci ile viicuda olan basinin azalmasi ve rahat hareket etmeyi saglama,
sicak suya dalmanin verdigi rahatlama hissi ile su icinde canlilik saglanmasi ile
iligkilidir. Bu durumlarda annenin anksiyetsi diismekte, noro hormonal etkilesimi
saglamakta katelekominleri seviyesi azalmakta, endorfin salimimi artmakta, etkili
kontraksiyonlar i¢in oksitosin salinmakta, agr1 hafifletmekte ve siirecin en iyi sekilde

devam etmesini saglamaktadir (47,48).

Hidroterapinin Yenidogan Uzerine Etkisi: Hidroterapinin yeni dogan
izerine olan etkisi anne tizerine olan etkisinden kaynaklanmaktadir. Agris1 azalan anne
rahatlamis olacagindan kan basinci diismekte uterus ve plesantaya giden kan akimi
artmaktadir. Buna bagl olarak fetal iyilik hali ylikselmektedir. Tiim bunlarin yaninda
havuz yeteri kadar biiyiik olursa annenin degisik pozisyonlar1 kesfetmesini saglayarak
fetiisiin fleksiyon pozisyonuna daha kolay adapte saglamaktadir (25). Hidroterapinin
intaruterin ve postpartum dénemde yenidogan lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir.
Yapilan caligmalarda yenidoganin dogum sonu donemde apgar skoru, umblikal kordan
alman kanda epinefrin norepinefrin, neonatal plazma, pH, pCo2, baz diizeyi ve
neonatal enfeksiyon durumlarina etkisi arastirilmistir. Arastirmalarin bazilarinda
hidroterapi alan ve almayan grubun yenidogan iizerinde benzer etkileri bulundugu,

baz1 caligmalarda ise hidroterapi alan annelerin bebeklerinin yeni dogana iliskin
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bulgularinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir. Hicbir ¢alismada hidroterapinin

yeni dogana ait negatif bulgularina rastlanmamaktadir (18,23-25,30,31).

2.4.4. Hidroterapinin Uygulanmasina iliskin Temel ilkeler

Kullanilan havuzun 6lgiitleri ve sekli suyun derinligini gebenin hareketlerini
etkileyebilecegi i¢in hidroterapi uygulama sonrasi elde edilen sonucglar1 da
etkileyebilmektedir. Kiivetin biiytikliigii ve 6zellikleri su derinligi hidrostatik basing
ve santral kan hacmi {izerine etkili oldugu bilinmektedir. Kiivetin biiytikligii ve sekli
su miktar1 ve gebenin su i¢inde olan hareketini etkiledigi diisiiniilen varsayimlar
arasindadir. Esas 6lgiit ise oturur pozisyondan diz diz dirsek pozisyonunun uygun bir
sekilde almasidir. Bunun yaninda havuz iginde jakuzi gibi titresimlerin olmasi, bu
titresimlerin gebenin istedigi 6zel bolgeye basing yapacagi ve boylelikle kendi daha
rahat hissedebilecegi kaynaklarda not edilmistir. Ayni1 zamanda su kopiikleri ve
basinci tarafindan annenin meme ucuna yapilan kibar uyarinin etkisiz kontraksiyonlari

yiikseltebilecegi belirtmektedir fakat bu durum kesinlestirilmemistir (26).

Hidroterapide suda kalma siiresinin uygulama etkinligini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda farkli siirelerde kaldiklar1 goriilmektedir. Bu
durum ile ilgi olarak belirtilen kesin bir siire yoktur. Cammu ve Eckert’in yaptigi
calismada gebelerin sudan ¢ikma nedenlerini incelenmistir. Arastirmada agri ¢ok
siddetli oldugunda ya da daha fazla rahatlama ihtiyact duyduklarinda kiivetten
ayrildiklarini gézlemlemistir (27,28).

Hidroterapinin ekonomik degerlendirmesi ise kolay, oOncesinde egitim
gerektirmeyen, alternatif agr1 kesici bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
(20-23,32). Bu konu ile ilgili smirli sayida kaynak vardir (20,32). Pagona ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 degerlendirmede perianal yirtik olmamasi ya da az
olmasi maliyet durumunu hidroterapi almayanlardan daha uygun hale getirdigini

belirtmektedir (32).

2.5. Dogumda Annenin Memnuniyeti

Annelerin dogumdaki memnuniyeti karmasik psikolojik bir yanit olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Dogumda anne memnuniyeti pek c¢ok faktérden

21



etkilenmektedir. Bu deneyimin degerlendirilmesinde annelerin bireysel beklenti ve
ozelliklerinin yaninda, annenin dogum 6ncesi donemde doguma iligkin beklentilerine,
dogumda saglanan destege, saglik personeli ile olan iletisime, mahremiyetine duyulan
saygiya, tibbi tedavi ve girisimlere, hemsirelik bakimina, emosyonel destege, agri
kontroliine, doguma katilan kisilerin bilgilendirmesine, bebek ile iletisimi baslatmaya
baglidir. Bunlarin yaninda bebek bakimi, postpartum bakim ve dogum sonu yeni

doganin saglik durumu gibi konulardan da etkilenmektedir (9,17,67,68).

Dogum ve dogum sonu doneme iliskin degisen anne memnuniyeti ise anne ve
yeni dogan {lizerinde pozitif ya da negatif etkilere sebep olmaktadir. Dogum
memnuniyetinin  bir sonraki dogum tercihini etkiledigi, negatif dogum
memnuniyetinin dogum korkusu olarak kaldig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda dogum
sirecinden annenin memnun olmamasi, postpartum depresyon, post travmatik stres
bozuklugu, daha sonraki siirecte gebeliklerin istenmemesi ve kiirtaja egilim, sonraki
dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne bebek baglanmasinda
yetersizlik, emzirme sorunlart ve bebegi ihmal gibi durumlara neden olmaktadir
(9,17,66,67). Bir kadinin dogum siirecinin kontrolii saglandiginda, siireg iyi gectiginde
dogum memnuniyetinin arttig1 ve dogum sonu doneme uyumunda hizli oldugu tesbit
edilmistir. Bu nedenle dogum siirecindeki kadinin hemsirelik bakiminin odagi,
yalnizca anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda olumlu

memnun edici bir dogum yapma deneyimi olusturmaya yonelik olmalidir (9,17,67,68).

2.6. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi

Dogum sonrasi ebeveynlik davranisi annenin dogum sonu dénemde dogum
odasinda yeni dogan infant ile ilgilenmesi, hakkinda soru sormasi, yeni dogan
bebegine giilimsemesi ya da sesler ¢ikarmasi gibi yeni dogan bebekle ilgilendigini
gosteren davraniglar iginde bulunmasidir (69,70). Dogum sonrasi ebeveynlik
davranisini 6nemi ise dogum sonunda erken donemde ortaya sergilenen annelik
davranisinin daha sonraki donemlerde annenin bebegi ile olan iletisimin boyutunu
gostermektedir. Bu davranigin ise gesitli faktérlerden sosyo-ekonomik nedenlerden,
annenin i¢inde bulundugu psikolojik durumdan, annenin ya da bebegin genel saglik

durumundan etkilendigi ortaya cikmistir. Dogum sonrasit ebeveynlik davranisi
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antepartum, postpartum doénemlerde gozlenmeli ve egitim ile desteklenmelidir

(36,69,70).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci,
anne memnuniyeti ve dogum sonrast ebeveynlik davranigi iizerine etkisi

degerlendirmek amaciyla deneysel ¢calisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Genel Ozellikleri

Calisma T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili
Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zekai Tahir Burak Kadin
Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi (ZTBEAH) nde 07 Kasim 2015 - 30 Haziran
2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. ZTBEAH 501 yatakli olup kadin sagligi ve
dogum iizerine faaliyet gisteren Ankara’nin en biiyiik hastanelerinden biri olarak
hizmet vermektedir. Arastirma ZTBEAH dogum salonunda yapilmistir. Dogum
salonunda 1 hasta kabul tinitesi, 30 travay yatagi, 12 dogum odast ve 1 adet suda
dogum havuzu ile hizmet vermektedir. Dogum salonunda 11 hekim, 50 ebe/ hemsire
gorev yapmaktadir. Hastanede dogumlar hekimler tarafindan yaptirilmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin gérevi ise dogum salonuna yatisi1 yapilan gebeleri hasta kabul {initesinde
karsilamak, anamnezini almak ve hekim tarafindan istemi yapilmis laboratuvar
tetkikleri i¢in uygun ornekleri almaktir. Travay ve dogum siiresince gebenin izlemi ve
bakimin1 yapmaktir. Dogum sonras1 donemde ise postpartum servise anne ve bebegin
yatigin1 saglamaktir. Suda dogum finitesinde ise bir uzman hekim ve hemsire gérev
yapmaktadir. Bu iinitede bir adet suda dogum havuzu ve dogum masas1 bulunmaktadir.
Burada yer alan havuz 1.61 metre boyunda, oval, 1.24 metre genisliginde, 65 cm
derinliginde, sicaklig1 istege gore ayarlanabilen filtre edilmis standart ¢esme suyu.
kulanilmaktadir. Havuz tizerinde sicaklik kontroliinii saglayan sabit termometre
bulunmaktadir. Su sicakligr ise 34 — 50° C arasida ayarlanmaktadir. Suda dogum
tinitesinde her havuz kullanimindan sonra kiiltiir alinmakta ve kiiltlir sonucuna gore
yeni gebe suda dogum havuzuna alinmaktadir. Bu nedenle suda dogum havuzunu
giinde bir gebe kullanabilmektedir. Bu {initede hemsirenin sorumlulugu; gebenin
travay, dogum ve dogum sonrasi siirecte bakim ve izlemini yapmak, dogum sonrasi

donemde anne ve bebegin postpartum servise Yyatisini saglamaktadir.
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Calismanin ZTBEAH’de yapilma nedeni ise Ankara ilinde kamuya ait bir
egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet vermesi, yillik yiiksek dogum sayisina
sahip olmasi, suda dogum {initesinin olmasi ve arastirmacinin bu iinitede calisiyor

olmasi, hastane ekibiyle rahat iletisim kurulmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

ZTBEAH suda dogum iinitesi 2005 yilinda kurulmus olup, 2005 yilinda 1
gebe, 2006 yilinda 7 gebe, 2008 yilinda 156 gebeye, 2009 yilinda 44 gebe, 2010 yilinda
20 gebe, 2014 yilinda toplam 21 gebe ve 2015 yilinda Kasim ayina kadar ise 14 gebe
suda dogum havuzunu kullanmistir. Ancak {initenin tadilati nedeniyle 2011, 2012 ve
2013 yillarinda tiniteye gebe kabul edilmemistir. Bu bakimdan arastirmamizda evren
belirlenmemis olup, 7 Kasim 2015 — 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda suda dogum
tinitesine basvuran ve arastirmanin 6rneklem Kriterlerine uygun tiim gebeler (n=40)
¢alismanin deney grubunu olusturmustur. Ayni zamanda ZTBEAH dogum iinitesine
basvuran ve arastirmanin 6rneklem Kkriterine uyan gebeler (n=40) ¢alismanin kontrol

grubunu olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklem Secim Kriterleri

Deney grubu gebelerde drneklem secim kriterleri:

e 18— 35 yas araliginda olan,

e 37. ve 42. gebelik haftalar1 arasinda, primipar ve tek fetiisii olan, verteks
prezantasyonu bulunan, tahmini fetal agirligi 2500- 4000 gram arasinda
olan,

e Gebelik Oncesi kronik bir saglik sorunu olmayan (diabetes mellitus,
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, epilepsi vb.),

e Antenatal izlemlerini tamamlamis olan (en az 4 izlem) ve antenatal
izlemlerinde gebelige iliskin saglik sorunu olmayan (gestasyonel diabet,
preeklampsi vb.),

e Gebelik sirasinda ya da halen vajinal enfeksiyonu veya idrar yolu
enfeksiyonu olmayan, bulasici bir hastalig1 olmayan (hepatit B, hepatit C,
HPV, AIDS vb.),

e Kan degerlerinde hematokrit 32 ve lizerinde bulunan,
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Yasamsal bulgulari normal aralikta olan,

Herhangi bir plesantal anomalisi olmayan (plesanta previa, ablasio plesanta
vb.),

En az 20 dakikalik nonstres test (NST) de reaktif olan, her on dakika bir iki
ya da daha fazla kontraksiyonu olan,

Erken membran riiptiri (EMR) olmayan ya da EMR olanlardan
membranlarin agilis saatinden itibaren 6 saat gegmemis olan,

Tiirk¢e konusan ve herhangi bir iletisim engeli olmayan,

Herhangi bir ortopedik engeli olmayan,

Calismaya katilmayi gonillii olarak kabul eden gebe kadinlar dahil

edilmistir.

Kontrol grubu gebelerde 6rneklem segim kriterleri:

18 — 35 yas araliginda olan,

37. ve 42. gebelik haftalar1 arasinda, primipar ve tek fetiisii olan, bas
prezantasyonu bulunan, tahmini fetal agirligir 2500- 4000 gram arasinda
olan,

Gebelik oOncesi kronik bir saglik sorunu olmayan (diabetes mellitus,
hipertansiyon, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, epilepsi vb.),
Antenatal izlemlerini tamamlamis olan (en az 4 izlem) ve antenatal
izlemlerinde gebelige iliskin saglik sorunu olmayan (gestasyonel diabet,
preeklampsi vb.),

Yasamsal bulgulari normal aralikta olan,

Herhangi bir plesantal anomalisi olmayan (plesanta previa, ablasio plesanta
vb),

En az 20 dakikalik NST’ de reaktif olan, her on dakika bir iki ya da daha
fazla kontraksiyonu olan,

Tiirk¢e konusan ve herhangi bir iletisim engeli olmayan,

Calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden gebe kadinlar dahil

edilmistir.

Diglanma kriterleri:

Deney grubu gebeler igin:

Annenin ¢aligmaya dahil olmaktan vazgegmesi,
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e Hidroterapi uygulamasi siiresinde; list {iste yarim saat aralikla ates
Ol¢iimiiniin 38 derece ve tlizerinde olmasi, 4 saatten uzun suda kalmasi, fetal
kalp atimlarinda anormal degisimler, beklenmeyen bir komplikasyon
goriilmesi (Annede; bas donmesi, halsizlik, yorgunluk),

e Dogum siirecinde farmakolojik ya da nonfamakolojik analjezik yontemler
uygulanmasi ¢alismadan digslanma kriteridir.
Kontrol grubu gebeler i¢in:

e Annenin ¢aligmaya dahil olmaktan vazge¢mesi,

e Fetal kalp atimlarinda anormal degisimler, beklenmeyen bir komplikasyon

goriilmesi,

e Dogum siirecinde farmakolojik ya da nonfamakolojik analjezik yontemler

uygulanmasi ¢alismadan dislanma kriterleridir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hidroterapi alma ve almama, Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis Olgegi,
Dogum Duygulanim Olgegi ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Skala-VAS)

puan ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenlerindendir.

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenlerini; 1) gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri
(vas, egitim durumu, es egitim durumu, medeni durum, evlilik siiresi, meslek,
ikametgah yeri, aylik gelir algisi), 2) gebelerin obstetrik 6zellikleri (gebelik haftasi,
gebeligi isteme durumu, dogum o6ncesi izlem durumu, gebelik sirasinda yasanan saglik
sorunlari, ilag kullanimi, doguma yonelik endiseleri, gebelik donemindeki sosyal
destekleri, hidroterapiden ve suda dogumdan haberdar olma durumu), 3) gebelerin
travay izlem ozellikleri (servikal agiklik 5 cm, 6 cm ve 10 cm iken kontraksiyon sikligi,
kontraksiyon siddeti, kontraksiyon siiresi, fetal kalp atimi, annenin vital bulgular1), 4)
annelerin dogum sonu doneme ait Ozellikleri (gebelerin dogum ve postpartum
donemde yasadiklari sorunlari) 5) yenidoganin 6zellikleri (cinsiyeti, boyu, bas ¢evresi,

dogum agirlig1 apgar skoru, annenin yaninda olma durumu, bebegin sevk yeri), 6)
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deney grubundaki gebelerin deneyimleri (hidroterapinin dogum agrilarina etkisi, bir
sonraki dogumda hidroterapiyi tercih edip etmeyecegi ve baskalarina Onerip

Onermeyecegi) olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (Ek-1). Aragtirmanin uygulama alani
olan ZTBEAH Egitim ve Planlama Kurulundan gerekli yazili izin alinmistir (Ek-2).
Calismaya baglamadan Once bireylere arastirmanin amaci ve formun igerigi hakkinda
aciklamalarda bulunup, katilimlar1 i¢in deney grubundaki gebeler i¢in onam formunu
(Ek-3), kontrol gurubu gebeler igin onam formunu (Ek-4) okumalar1 ve onaylamalari
istenmistir. Katilimcilara hem onam formundaki hem de anket formundaki 6zel
bilgilerin gizli tutulacagi, gerektiginde arastirmadan g¢ekilebilecekleri konusunda bilgi

verilmistir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak; " Gebe Tanilama Formu " (GTF) (Ek-
5), "Gebe izlem Formu" (GIF) (Ek-6), "Postnatal izlem Formu" (PiF) (Ek-7) "Dogum

Sonras1 Ebeveynlik Davranis Olgegi" (DSEDO) (EK-8) ve "Dogum Duygulanim
Olgegi" (DDO) (Ek-9) olmak iizere toplam bes form kullanilmustir.

3.7.1. Gebe Tanllama Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebe Tanilama Formu (GTF), gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin 23 soru maddesinden olusmaktadir
(11,13,14,20,23). GTF’de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sekiz soru maddesi bulunmaktadir (yas, egitim durumu, es egitim durumu,
medeni durum, evlilik siiresi, meslek, aylik gelir algisi, gebeligi isteme durumu,
ikametgah yeri). GTF’de gebelerin obstetrik zelliklerini belirlemeye yonelik ise 15
soru maddesi yer almaktadir (gebelik haftasi, dogum 6ncesi izlem durumu, gebelik
sirasinda yasanan saglik sorunlari, ilag kullanimi, doguma yonelik endiseleri, gebelik

donemindeki sosyal destekleri, hidroterapi ve suda dogumu bilme durumu).
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3.7.2. Gebe izlem Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Gebe izlem Formu
(GIF) ii¢ bélimden olusmaktadir (11,13,14,20,23). Bu form arastirmacinin

gozlemlerine dayali olarak doldurulmaktadir.

Formun birinci boliimiinde servikal agiklik (SA) 5 cm, 6 cm ve 10 cm iken
gebenin dogum agrisina verdigi tepkilere iliskin ifadeler yer almaktadir ve

degerlendirilmektedir.

Formun ikinci boliimiinde SA 5 cm, 6 cm ve 10 cm iken kontraksiyon sikligi,
kontraksiyon siddeti, kontraksiyon siiresi, fetal kalp atimi, annenin vital bulgulart ve

agr1 durumuna iliskin veriler yer almaktadir.

Calismada gebelerin algiladiklar1 agri durumlari Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)- Visual Analog Skala- VAS ile degerlendirilmistir. Gérsel Kiyaslama Olgegi
(GKO)- Visual Analog Skala- VAS, algilanan agriy1 lgmek icin kullanilir. Bir ucunda
agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm (100 mm.)’lik bir
cetvel iizerinde hasta kendi agrisini bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya da isaret ederek
belirtmektedir (Bkz Sekil 3.7.2.1). Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu santimetre olarak 6l¢iiliir ve bulunan sayisal deger
hastanin agr1 siddetini gdstermektedir (71). i1k kez 1983 yilinda Price ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (72). Cline ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda VAS’da
standardizasyonu saglamak amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda VAS’in dikey
kullanimin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi belirlenmistir (73). Eti-Aslan’in
1998 yilinda yaptig1 calisma da postoperatif agr1 degerlendirilmesinde (akut agrida)
VAS’m daha duyarli oldugu ve agriy1 daha iyi tanmimladigi belirtilmistir (74).
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan, bir ¢ok ¢alismada da gorsel kiyaslama dlgegi
kullanilmustir (11,14,22,33,41).

A
v

Sekil 3.7.2.1. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)- Visual Analog Skala- VAS
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Ucgiincii béliimde ise dogumun aktif fazinin, ikinci ve iigiincii evresinin siiresi
dakika olarak kaydedilmistir. Calismamizda dogumun aktif faz siiresi servikal agiklik
5 cm oldugunda baslamakta 10 cm’ye ulastiginda arasindaki siireyi kapsamaktadir
(38). ikinci evresi siiresi 10 ¢cm servikal acikliktan, bebegin dogurtulmasma kadar
gecen siire (36,38), dogumun iigiincii evresi siiresi bebek dogduktan sonra, plesantanin
ve plesanta eklerinin (umblikal kord ve fetal membranlarin) ¢ikis1 arasinda gegen siire

olarak degerlendirilmistir (36,38).

3.7.3. Postnatal izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Postnatal izlem
Formu (PIF) anneye ve bebege iliskin gdzlemlerin yer aldig iki béliimden olusurken,
ticlincli  bolimde sadece deney grubunun hidroterapiye iliskin deneyimleri
sorgulanmistir (11,14,20,23). Birinci boliimde gebelerin dogum ve postpartum
donemde yasadiklar1 sorunlar1 belirlemeye yonelik iki soru maddesi yer almaktadir.
Ikinci béliimde yenidoganin cinsiyeti, boyu, bas ¢evresi, dogum agirlig1 apgar skoru,
annenin yaninda olma durumu, bebegin sevk yerini belirlemeye yonelik yedi soru
maddesi yer almaktadir. Uciincii boliimde ise deney grubundaki gebelerin,
hidroterapinin dogum agrilarina etkisi, bir sonraki dogumda hidroterapiyi tercih edip
etmeyecegi ve baskalarina onerip dnermeyecegini belirlemek iizere {i¢ soru maddesi

yer almaktadir.

3.7.4. Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO)

Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) dogum sonrasi erken
donemde ebeveynlik davranisini tespit etmek ilizere Britton ve arkadaslar1 tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir. Tiirk toplumu icin gegerlilik ve gilivenirligi Calisir ve
arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmstir. Olgegin uygulamasinda, dogumdan
sonra ebeveyn ve bebegin karsilastigi ilk 10 dakika i¢inde gézlemci, ebeveynin
bebegine kars1 gosterdigi davraniglar1 gozlemleyerek, var olan davranisa art1 (+) ve
olmayan davraniga eksi (-) isareti koyarak kayit edilmistir. Her bir madde, davranis
gbzlenmigse bir (1) puan, gozlenmemisse sifir (0) puan olarak degerlendirilmistir.
Toplam 6lgek puani her maddeden elde edilen sayilarin toplamindan olusmakta olup,

Olcegin toplam puani 0—6 puan arasindadir. Degerlendirmede ise Olgekten alinan
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toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynin bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik
davranisina sahip oldugunu gdstermektedir (75). DSEDO’niin, Calisir ve
arkadaslarinin aragtirmasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.85-0.93 arasinda
oldugu, Ozkan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (75,76). Arastirmamizda ise Cronbach Alpha

giivenirlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.

3.7.5. Dogum Duygulanim Ol¢egi (DDO)

Dogum Duygulanim Olgegi (DDO), adli 5lgek 1987 yilinda Hodnet tarafindan
gelistirilmistir (77). Olgegin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Gengalp tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Olgek 28 maddeden olusmaktadir.
Doguma yonelik olumlu ve olumsuz duygularin ifade edildigi maddelerde dortlii likert
tipte puanlama yapilmaktadir. Olgek puanini yiikselmesi doguma iliskin olumlu
duygular oldugu ifade etmektedir. DDO’niin Gengalp’in c¢alismasinda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur (78). Calismamizda ise Cronbach's
Alpha giivenirlilik katsayis1 0.99 olarak bulunmustur.

3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma dort asamada yiritilmistiir (Bkz. Sekil 3.8.1).

Calismanin birinci asamasinda dogum salonuna yatisi yapilan gebelere
hidroterapi hakkinda bilgi verilerek caligmanin drneklem se¢im kriterlerine uygun
olanlar arasindan deney ve kontrol grubu belirlenmistir. Calismanin yapildigi
hastanede rutin olarak dogum {initesine kabul edilen gebelerin anamnezi alinmakta,
laboratuvar incelemeleri yapilmakta ve intravenoz kateter takilmaktadir. Calismanin
deney grubunu olusturan gebelere arastirmaci tarafindan hidroterapi ve uygulamasi
konusunda yiiz yiize detayli egitim verilerek, egitim sonunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan "Hidroterapi Egitim Brosiirii” (Ek-10) verilmistir. Bu asamada her iki

gruptaki gebelere GTF uygulanmustir.

Calismanin ikinci asamasinda; deney grubundaki gebeler suda dogum
tinitesine alinirken, kontrol grubundaki gebeler travay izlem odalarina alinmistir. Her

iki gruptaki gebelerde servikal agiklik 5 cm oldugunda arastirmaci tarafindan GIF
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uygulanarak, deney grubundaki gebeler su sicakligi 37°C olan hidroterapi kiivetine

alinmustir.

Hidroterapi uygulamast SA 10 cm’e ulasincaya kadar devam etmistir.
Hidroterapi uygulamasi oncesinde kullanilan kiivetin temizligi 12.12.2015 tarihli
ZTBEAH Suda Dogum Unitesi Enfeksiyon Kontrol Prosediiriine (Ek-11) uygun
olarak yapilmistir. Bunun yani sira gebelere herhangi farmakolojik ve non
farmakolojik analjezik bir yontem uygulanmamistir. Calismada her iki gruptaki
gebelerde, servikal agiklik 6 cm ve 10 cm oldugunda GIF tekrar uygulanmistir. Deney
grubundaki gebelerde SA 6 cm ve 10 cm iken, kontraksiyon sikligi, siiresi, siddeti,
fetal kalp atim hiz1 degerlendirmesi i¢in gebeler havuz disina alinmis ve 10 dakika

elektronik fetal monitorizasyon cihazi ile 6l¢iimleri yapilmistir.

Arastirmanin ticlincli asamasinda servikal agiklik 10 cm oldugunda, her iki
gruptaki gebeler dogum {initesindeki tek kisilik dogum odalarina alinmistir. Dogum

sonu ilk 10 dakika igerisinde her iki gruptaki gebelere PIF ve DSEDO uygulanmustir.

Aragtirmanin dordiincli asamasinda ise; her iki gruptaki gebeler arastirmaci
tarafindan postpartum ilk 12 saat icerisinde dogum sonu serviste ziyaret edilerek, DDO

uygulanmistir.
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BIRINCIi ASAMA

Dogum i¢in bagvuran gebelerin kargilanmasi
Gebelere hidroterapi konusunda bilgi verilmesi

v
Deney Kontrol
Hidroterapinin konusunda bilgi ve egitim
brosiiriiniin verilmesi Gebe Tanilama Formu’nun uygulanmasi
Gebe Tanilama Formu’nun uygulanmasi
IKINCI ASAMA
y
Gebelerin suda dogum iinitesine kabulii Gebelerin dogum iinitesine kabulii
Servikal a¢ikhik Sem
Gebe I1zlem Formu’nun uygulanmasi Servikal acikhik Scm
Hidroterapi uygulanmasi Gebe Izlem Formu’nun uygulanmasi
(Servikal ac¢iklik 5-10 cm arasinda)
Birinci izlem Birinci izlem
(Servikal agikhik 6¢cm) (Servikal agiklik 6cm)
Gebe Izlem Formu’nun uygulanmasi Gebe Izlem Formu’nun uygulanmasi
Hidroterapi uygulanmasi (devam)
ikinci izlem ikinci izlem
(Servikal a¢iklik 10 cm) (Servikal aciklik 10 cm)
Gebe Izlem Formu’nun uygulanmasi Gebe izlem Formu’nun uygulanmasi
Hidroterapi uygulanmasi (devam)
v v
UCUNCU ASAMA

Gebelerin Dogum Odasina Alimmasi
Postnatal Izlem Formu’nun Uygulanmasi

Dogum Sonrast Ebeveynlik Davranis Olcegi’nin Uygulanmast

v

DORDUNCU ASAMA
Postpartum 12. Saat icinde
Dogum Duygulanim Olgegi’nin uygulanmasi

Sekil 3.8.1. Caligmanin Akis Semasi.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verisi "SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)" araciligiyla bilgisayar ortamima yiiklenip ve
degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen veri setinin, siirekli de§iskenler icin
parametrik test 6n sartlar1 saglandiginda Bagimsiz iki grup t testi (Student’s t-test),
Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve gerekli goriildiigii taktirde ¢oklu
karsilagtirma yontemlerinden Tukey LSD degerlendirilmistir. Parametrik 6n sartlari
yerine gelmiyorsa ve veri transformasyonu sonrasinda da varsayimlar saglanmiyorsa
stirekli degiskenlerin veri analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
gerekli goriildigi taktirde ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Dunn testi
kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin ise Ki-Kare testi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare
testi ve Fisher tam olasilik testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliski 6n
sartlar saglandiginda Pearson Korelasyon Testiyle, saglanmiyorsa Spearman
Korelasyon Testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma elde edilen veriler, ZTBEAH nin Dogum Unitesine basvuran

kisilerin, bulunduklar1 bireysel beyanlari ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci, anne

memnuniyeti ve dogum sonrasi ebeveynlik davranisi lizerine etkisi degerlendirmek

amaciyla yapilan ¢alisma bulgular1 bu boliimde verilmistir. Elde edilen bulgular ti¢ alt

boliimde incelenmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Dogum Siirecine Yonelik Baz1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

4.3. Dogum Sonu Déneme Yo6nelik Bazi1 Ozelliklere iliskin Bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine fliskin

Bulgular

Tablo 4.1.1.Gebelerin bazi sosyo-demografik 6zeliklerinin ¢aligma

gruplarina gore dagilima.

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
. N Analiz®
Bireysel Ozellikler n=40 n=40 n=80

Sayi %? Sayi %° Say1 %? X2 p
Egitim Durumu
Lise alt1 22 55.0 27 67.5 49 61.3 1.317 0.251
Lise ve tizeri 18 45.0 13 325 31 38.7
Es Egitim Durumu
Lise alt1 18 45.0 23 57.5 41 51.2 1.251 0.263
Lise ve iizeri 22 55.0 17 42.5 39 48.8
Evlilik Siiresi
2 yil ve alti 21 52.5 23 57.5 44 55.0 0.202 0.653
3 yil ve iizeri 19 47.5 17 42.5 36 45.0
Calisma Durumu
Ev hanimi 21 525 27 67.5 48 60.0 1.875 0.171
Calisan 19 47.5 13 32.5 32 40.0
En Uzun ikamet Ettigi
Yer
Kentsel Bolge 30 75.0 27 67.5 57 71.2 0.549 | 0.459
Kirsal Bolge 10 25.0 13 32,5 23 28.8
Gelir Durum Algisi
Gel!r g!derden.az 13 325 12 30.0 25 31.3 1040 | o505
Gelir gidere esit 18 45.0 22 55.0 40 50.0
Gelir giderden fazla 9 22.5 6 15.0 15 18.7

a.
b.

Siitun yiizdesi kullanilmigtir

Pearson Ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.
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Tablo 4.1.1’de arastirmaya katilan gebelerin  baz1 sosyo-demografik
ozelliklerinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Tabloda yer almamakla
birlikte kontrol (K) ve deney (D) gruplarinin her ikisinde de gebelerinin yas
ortalamasinin sirasiyla 24.42+4.33 (min=18, max=33) ve 23.88+4.05 (min=18,
max=32) yil oldugu saptanmistir. Calismamizda gebelerin egitim diizeyleri
incelendiginde; deney grubundaki gebelerin %55’inin lise alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu, kontrol grubundaki gebelerin ise %67.5’inin lise alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Bunun yani sira deney grubundaki gebelerin %55’inin,
kontrol grubundaki gebelerin %42.5’inin eslerinin egitim diizeyinin lise ve lizerinde
oldugu saptanmustir (p>0.05). Deney grubundaki gebelerin %52.5inin toplam evlilik
stiresi 2 y1l ve alt1 iken bu yiizde kontrol grubunda %57.5’dir (p>0.05). Her iki gruptaki
gebelerin g¢ogunlugunun ev hanimi oldugu (D=% 52.5, K=% 67.5) (p>0.05) ve
cogunlugunun uzun siire ikamet ettigi bolgenin kentsel bolge oldugu saptanmistir
(D=% 75.0, K=% 67.5) (p>0.05). Ayrica her iki gruptaki gebelerin ¢ogunlugu gelir
durumlari "gelirim giderime esit" olarak ifade etmis oldugu saptanmistir (D=% 45.0,
K=% 55.0) (p>0.05). Calismamizda gebelerin ve eslerinin egitim durumu, evlilik
stiresi, calisma durumu, ikamet yeri ve gelir durumu yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ve gruplarin benzer 6zellik gosterdigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Gebelere ait bazi1 obstetrik dzelliklerin ¢alisma gruplarina gére

dagilimi.
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Analiz®
Degiskenler
n=40 n=40 n=80
Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Gebelik haftasi
38 hafta ve daha az 12 30.0 11 275 23 28.8
39 hafta 13 325 13 325 26 325 0.076 | 0.963
40 hafta 15 375 16 40.0 31 38.7
Dogum izlemi
yapan?
Ebe 19 47.5 29 72.5 48 60.0 5.208 0.022
Hemsire 13 325 9 22,5 22 271.5 1.003 0.317
Hekim 30 75.0 34 85.0 64 80.0 1.250 0.264
Dogum siireci ile
ilgili bilgi
alma durumu
Evet 38 95.0 35 87.5 73 91.2
Hayir 2 5.0 5 125 7 ss | 0| %%
Bilgi kaynag °
Aile 32 84.2 28 80.0 60 82.2 0.221 0.639
Arkadas 17 44.7 18 51.4 35 47.0 0.327 0.567
Saglik personeli 18 47.4 23 65.7 41 56.2 2.491 0.115
Sosyal medya 22 57.9 8 22.9 30 41.1 9.240 0.002

a. Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmustir.
b. Bu soruyu sadece dogum siirecinde bilgi alan gebeler cevaplandirmistir, yiizdeler n tizerinden alimmustir.
c.Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

Tablo 4.1.2°de gebelere ait baz1 obstetrik 6zelliklerin ¢alisma gruplarina gore

dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; ¢aligma kapsamina alinan gebelerin

cogunlugunun 40. gebelik haftasinda oldugu (D=%37.5, K=%40.0) saptanmistir. Ayni

zamanda tabloda yer almamakla birlikte her iki gruptaki gebelerin bu gebeliklerini

isteyerek planladiklar1 belirlenmistir. Calismada gruplar arasinda gebelik haftasi ve

gebeligi isteme durumu bakimindan deney grubu ile Kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ayn1 zamanda tabloda

yer almamakla birlikte her iki grubun tamaminin dogum Oncesi izlem aldig
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belirlenmis olup, dogum oncesi izlem ortalamasi deney grubundaki gebelerde
10.67£3.34 iken bu ortalama kontrol grubundaki gebelerde 8.70+3.18’dir. Her iki
grubun dogum oncesi izlem ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calismamizda kontrol grubunda ebe tarafindan dogum Oncesi izlem takibi
yapilan gebelerin ylizdesinin, deney grubundakilerden fazla oldugu (D=%47.5,
K=%72.5) belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Bunun yam sira her iki gruptaki gebelerin biiyiik
¢ogunlugunun dogum siireci ile ilgili bilgi edindikleri belirlenmistir (D=%95.0
K=87.5) (p>0.05). Her iki gruptaki gebelerin biiyliik ¢ogunlugunun (D=%84.2,
K=%380.0) ailesinden bilgi edindikleri (p>0.05), 6zellikle deney grubundaki gebelerde
kontrol grubuyla karsilastirildiginda sosyal medyanin bilgi kaynag olarak daha fazla
kullanildigi (M=%57.9, K=%22.9) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.1.3. Gebelik doneminde yasanan saglik sorunlari ve ila¢ kullanim

durumlarinin ¢alisma gruplarina gore dagilima.

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Toplam
Grubu Analiz®
n=40 n=40 n=80
Say1 % Say1 % Say1 % X2 p

Gebelerin saghk sorunu
yasama durumlari
Evet 34 85.0 31 77.5 65 81.2

0.738 | 0.390
Hayir 6 15.0 9 225 15 18.8
Sorun yasayanlarin °
Bulant1 —kusma 27 79.4 26 83.9 53 815 0.214 | 0.643
Hazimsizlik- mide yanmasi 15 44.1 14 45.2 29 44.6 0.007 | 0.933
Uykusuzluk 23 67.6 20 64.5 43 66.2 0.071 | 0.790
Huzursuzluk 21 61.8 17 54.8 38 585 | 0.320 | 0.571
Yorgunluk 15 441 16 51.6 31 47.7 0.365 | 0.546
Bosaltim sorunu 9 26.5 8 25.8 17 26.2 0.004 | 0.951
Bel agrisi 22 64.7 27 87.1 49 754 | 4381 | 0.036
Bacak kramplari 20 58.8 18 58.1 38 58.5 0.004 | 0.951
Ayaklarda 6dem 13 38.2 11 355 24 36.9 0.053 | 0.818
ila¢ kullanma durumu
Evet 37 92.5 35 87.5 72 90.0

() | 07122

Hayir 3 7.5 5 125 8 10.0
ila¢ kullananlarin®
Demir 29 78.4 28 80.0 57 79.2 0.029 | 0.866
Vitamin 29 78.4 21 60.0 50 69.4 | 2.863 | 0.091

a. Fisher tam olasilik testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamli.
b.Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in yiizdeler n tizerinden alinmustir.
c.Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

Tablo 4.1.3’de gebelerin gebelik doneminde yasadiklari saglik sorunlari ve ilag
kullanim durumlarinin ¢alisma gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Her iki
gruptaki gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (D=%85.0, K=%77.5) gebelik donemlerinde
saglik sorun yasadiklarini ifade etmistir. Gebelerin saglik sorunu yasama durumlari
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05). Sorun yasayanlarmn sirasiyla bulanti-kusma (D=%79.4, K=%83.9),
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uykusuzluk (D=%67.6, K=%064.5), bel agris1 (D=%64.7, K=%87.1), huzursuzluk
(D=%61.8, K=%54.8), bacak kramplar1 (D=%58.8, K=%58.1), yorgunluk (D=%44.1,
K=%"51.6), hazimsizlik-mide yanmasi (D=%44.1, K=%45.2), ayaklarda 6dem
(D=%38.2, K=%35.5) ve bosaltim sorunlar1 (D=%26.5, K=%25.8) oldugu
saptanmistir. Yasanan saglik sorunlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayn1 zamanda deney ve kontrol grubundaki
gebelerden ila¢ kullananlarin ¢ogunlugunun demir ilaci (D=%78.4, K=%80.0) ve
vitamin ilac1 (D=%78.4 K=%60.0) (p>0.05) kullandig1 saptanmistir. Kullanilan ilaglar
ve ilag cesitliligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.1.4. Gebelerin doguma iligkin endise yasama durumlarinin ¢aligma

gruplaria gore dagilimai.

Deney Kontrol Toplam

Grubu Grubu Analiz®
Gebelerin doguma yonelik n=40 n=40 n=80
endise yasama durumu Say1 % Say1 % Say1 % v p
Evet 40 100.0 | 40 100.0 | 80 100.0
Hayir - - - - - - ) )
Yasamilan endiseler®
Dogumda agr hissetme endigesi | 38 95.0 |37 925 |58 93.8 - 1.0002
Dogum sancilar ile bag

35 875 |36 900 |71 88.8 - 1.0002

edememe endisesi

Dogumun uzun siirecegi
- 29 725 |32 80.0 |61 76.3 | 0.621 | 0.431
endisesi

Dogum esnasinda kotii bir
31 775 |30 75.0 |61 76.3 | 0.069 | 0.793
seyler olacag1 endisesi

Bebegin sagliksiz olacagi
33 825 |31 775 | 64 80.0 | 0.300 | 0.576
endisesi

a. Fisher tam olasilik testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

b. Bu soruyu sadece doguma yonelik endise yasayanlar cevaplandirmistir, yiizdeler n {izerinden
alinmustir.

c. Pearson ki-kare (y2) testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.
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Tablo 4.1.4’de gebelerin doguma iliskin endise yasama durumlarinin ¢alisma
gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin doguma yonelik endiseleri dogum
tinitesine kabullinde degerlendirilmistir. Tablo incelediginde, her iki gruptaki
gebelerin tamaminin doguma yonelik endiselerinin oldugunu ifade etmislerdir.
Aragtirma kapsamindaki gebelerin doguma iliskin endiseleri incelendiginde sirasiyla
dogumda agr1 hissetme endisesi yasayanlarin yiizdesi deney grubunda %95.0 iken,
kontrol grubunda %92.5’dir. Dogum agrilar ile bas edememe endisesi yasayanlarin
yiizdesi deney grubunda %87.5 iken, kontrol grubunda %90.0, bebegin sagliksiz
olacagi endisesi yasayanlarin yilizdesi deney grubunda %82.5, kontrol grubunda
%77.5, dogum esnasinda kotii bir seyler olacagi endisesi yasayanlarin yilizdesi deney
grubunda 9%77.5, kontrol grubunda 9%75.0, dogumun uzun slirecegi endisesi
yasayanlarin yiizdesi deney grubunda %72.5, kontrol grubunda ise %80.0’dir.
Calismamizda gebelerin doguma iliskin endiseleri bakimindan deney grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 4.1.5. Gebelerin suda dogum ve hidroterapiyi bilme durumlarinin

calisma gruplarina gore dagilima.

Deney Kontrol Toplam
Ozellikler Grubu Grubu Analiz®
n=40 n=40 n=80

Say1 | %" | Sayr1 | %" | Say1 | %P X2 p

Hidroterapi
uygulamasim bilme
durumu
Evet 2 5.0 0 0.0 2 2.5
Hayir 38 95.0 40 | 100.0 | 78 97.5

- 0.4942

Suda dogum
uygulamasini bilme
durumu

Evet 40 (1000 | 40 | 100.0 | 80 | 100.0

Hayir - - - - - -

a. Fisher tam olasilik testi kullanilmistir.
b. Siitun yiizdesi kullanilmustir.
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Tablo 4.1.5’de gebelerin suda dogum ve hidroterapi uygulamalarini bilme
durumlarinin  ¢alisma gruplarma gore dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde, deney grubundaki gebelerin %95°1, kontrol grubundaki gebelerin ise
tamamu hidroterapi uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmis olup,
hidroterapi uygulamasini bilme durumu bakimindan deney grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Tabloda yer
almamakla birlikte deney grubundaki gebelerin tamami hidroterapi hakkinda saglik
personelinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Bunun yanisira arastirma kapsamina
alinan gebelerin tamami suda dogum uygulamasini duyduklarini ifade etmislerdir.
Tabloda yer almamakla birlikte gebeler suda dogum hakkinda sirasiyla sosyal
medyadan (D=%90, K=%85) ve saglik personelinden (D=%23.7, K=%28.9) bilgi
aldiklarint belirtmistir. Tabloda yer almamakla birlikte, deney grubu gebelerin
hidroterapi uygulamasinda memnun kalma durumu incelendiginde hidroterapi
uygulamasi alan gebelerin tamami hidroterapinin dogumda agrilarini hafiflettigini, bir
sonraki dogumunda hidroterapi kullanmak istedigini ve hidroterapi uygulamasini

baskalarina 6nerecegini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.2.1°de dogum siirecinde farkli SA’da verilen tepkilerin g¢alisma
gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde SA 5 cm iken kontrol
grubundaki gebelerde deney grubundaki gebelere oranla daha fazla "heyecanli
goriinim”  gobzlenirken (p<0.05), deney grubu gebelerde ise "huzursuzluk' ve
"iletisimden kagma davranisi1” daha fazla gézlenmistir (p<0.05). Bunun yaninda SA 6
cm iken kontrol grubundaki gebelerde deney grubundaki gebelere oranla sirasiyla daha
fazla "heyecanli goriinim”, "mahremiyetin azalmasi”, "davranis kontroliinde giicliik
¢ekme"”, "yalniz kalmaktan kagma", "korku ifadesi", "¢evresindeki kisileri suglama",
"agresif davranma”, "yiiksek sesle aglama”, "yakinma", "dudak 1sirma", " huzursuzluk",
"herhangi bir seyi sikma", "avuclarmi sikma”, "sessizce aglama", "kendine zarar
verebilecek davraniglarda bulunma”, “siirekli gezinme", "iletisimden kagma"
davranislar1 daha ¢ok goriilmiistiir (p<0.05). Deney grubu gebelerde ise "iletisime agik
olma", "kendine giivenme", "sogukkanli ve kontrollii olma" davraniglar1 daha ¢ok
goriilmistiir (p=0.001). SA 10 cm oldugunda dogum eylemindeki gebelerin duygusal
ve davranigsal belirtileri incelendiginde; kontrol grubu gebelerde deney grubu gebelere
oranla en ¢ok sirasityla "mahremiyetin azalmasi”, "heyecanli goriinim”, "agresif
davranma", "davranis kontroliinde giigliik ¢gekme", "huzursuzluk”, "yalniz kalmaktan
kagma", "korku ifadesi”, "kendine zarar verebilecek davramislarda bulunma”,
"iletisimden kagma”, "yakinma", "cevresindeki kisileri suglama”, "yiiksek sesle
aglama”, "avuglarin1 sikma", "herhangi bir seyi sikma", "dudak isirma", "sessizce
aglama", "stirekli gezinme" davranislari daha fazla gozlenmistir (p=0.001). Deney
grubu gebelerde ise "iletisime agik olma", "kendine giivenme", "sogukkanli ve

kontrollii olma" davranislari kontrol grubuna gore daha fazla gorilmiistiir (p=0.001).
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Tablo 4.2.2. Farkl servikal agikliktaki VAS skor ortalamalarinin ¢alisma

gruplarina gore dagilimai.

Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz?
SA VAS VAS
n=40 n=40
Ort +SS Min-Max Ort +SS Min-Max U P
5cm 7.28+0.85 6.00-8.00 6.85+1.10 2.00-8.00 616.50 0.060
6cm 5.03+1.10 2.00-7.00 8.30+0.52 7.00-9.00 1.00 0.001°
10cm 7.63£0.93 5.00-9.00 9.53+0.51 9.00-10.00 57.00 0.001°

a. Mann Whitney U testi kullamilmistir, p<0.05 anlaml.
b. 0.001 ileri diizeyde anlaml1.

10,00
== miidahale grubu

= kantrol grubu

9,009

8,00

VAS

7,00

5,00

5,007

T T T
acm Gecm 10em

Servikal agikhk

Sekil 4.2.2.1. Gebelerin dogum eyleminde farkli servikal agiklikta VAS skorlarinin

calisma gruplarina gére dagilimi grafigi.
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Tablo 4.2.2 ve Sekil 4.2.2.1°de gebelerin dogum eyleminde farkli SA’da VAS
skor ortalamalarmin calisma gruplarina gére dagilimi yer almaktadir. SA 5 cm
oldugunda gebelerin VAS skoru ortalamasi deney grubunda 7.28+0.85, kontrol
grubunda ise 6.85+1.10 olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05). SA 6 cm oldugunda gebelerin VAS skoru
ortalamasi deney grubunda 5.03+1.10, kontrol grubunda ise 8.30+0.52 olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). SA 10 cm
oldugunda ise gebelerin VAS skoru ortalamasi deney grubunda 7.63+0.93, kontrol
grubunda ise 9.53+0.51 olup gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.2.3. Dogum siirecinde farkl servikal agikliklardaki bazi

parametrelerin ¢aligma gruplar1 gore dagilimai.

Servikal Acikhik 5 ¢cm
PARAMETRELER Deney Grubu Kontrol Grubu ua p
Ort £SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Kontraksiyon 3.7120.24 3.25-4.15 3.90+0.29 3.50-4.25 532.00 | 0.009
siklik/dk
Kontraksiyon siddet ) ~
mm/Hg ok 56.03+2.21 | 50.00-59.00 | 54.1043.22 | 50.00-62.00 | 492.00 | 0.003
i?glt(rak“y"“ SWeSt (51384323 | 44.00-55.00 | 49.23+£5.61 | 45.00-70.00 | 50550 | 0.004
Fetal kalp atimy/dk | 45 4,4 76 112588'%%' 135.18+8.23 | 120.00-150.00 | 22550 | 0.001
Sistolik kan basinci 100.00-
mm/Hg/dk 110.00+8.16 120,00 108.00+7.58 | 100.00-120.00 | 692.00 | 0.268
Diyastolik kan
basmer mm/He/dk 77.50£5.88 | 60.00-80.00 | 70.50+6.39 | 60.00-80.00 | 342.00 | 0.001
Nabiz atimi/dk 73.95+3.80 | 70.00-88.00 | 72.78+2.96 | 68.00-80.00 | 610.50 | 0.002
Servikal Aciklik 6 cm
PARAMETRELER Deney Grubu Kontrol Grubu ua p
Ort £SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Kontraksiyon 4.1340.20 3.55-4.27 3.46+0.39 3.00-4.58 118.00 | 0.001
siklik/dk
Kontraksiyon siddeti ) )
mm/Hg /dk 53.8542.41 | 50.00-59.00 | 59.33+3.41 | 54.00-70.00 | 127.00 | 0.001
g}‘;glt(rak“y"“ SUIESL 1 42.9042.10 | 40.00-50.00 | 59.75+3.26 | 56.00-75.00 0.00 0.001
Fetal kalp atimi/dk |, /) ¢ ¢ g 112547'%%' 142.18+7.00 | 120.00-160.00 | 695.00 | 0.305
Sistolik kan basinci 100.00-
mm/Hg/dk 112.25+7.33 120,00 112.00+6.48 | 100.00-130.00 | 761.50 [ 0.068
Diyastolik kan 73.00£6.48 | 60.00-80.00 | 76.13£9.51 | 60.00-90.00 | 632.00 | 0.085
basict mm/Hg/dk
Nabiz atim/dk 74.68£3.91 | 68.00-88.00 | 76.65£3.68 | 70.00-88.00 | 494.50 | 0.003
Servikal Ac¢iklik 10 cm
PARAMETRELER Deney Grubu Kontrol Grubu U2 p
Ort £SS Min-Max Ort+£SS Min-Max
Kontraksiyon 1.68+0.23 1.45-2.00 1.36+0.14 1.00-2.00 4250 | 0.001
siklik/dk
Kontraksiyon siddet ) .
mm/Ho/dk 84.3546.42 | 52.00-90.00 | 92.23+2.40 | 90.00-97.00 9.50 0.001
g}‘;gf(rak“y"“ SUESt 1 75.6542.79 | 65.00-79.00 | 83.70+5.00 | 73.00-92.00 | 5850 | 0.001
Fetal kalp atimy/dk | 1) 50,7 44 1125%%% 147.7348.55 | 124.00-160.00 | 387.50 | 0.001
Sistolik kan basinci 100.00-
mm/Ha/dk 110.58+8.46 120,00 119.00+5.91 | 100.00-130.00 | 370.00 | 0.001
Diyastolik kan
basmer mm/Hg/dk 73.40+7.64 | 60.00-90.00 | 78.75+5.30 | 70.00-90.00 | 437.00 | 0.001
Nabiz atim/dk 74.80+4.29 | 68.00-84.00 | 80.15+4.05 | 70.00-89.00 | 266.00 | 0.001

. Mann Whitney U testi kullanilmigtir, p<0.05 anlaml1.
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Tablo 4.2.3’de gebelerin dogum siirecinde farkli SA’daki bazi parametrelerinin
calisma gruplart gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde SA 5 cm
kontraksiyon sikligi ortalamasi deney grubunda dakikada 3.71+0.24 iken, kontrol
grubunda 3.90+0.29°dur (p<0.05). SA 6 cm oldugunda kontraksiyon sikliginin
ortalamasi deney grubunda dakikada 4.13+0.20 iken, kontrol grubunda 3.46+0.39’dur
(p=0.001). SA 10 cm oldugunda ise kontraksiyon sikligmnin ortalamasi deney
grubunda dakikada 1.68+0.23, kontrol grubunda ise dakikada 1.36+0.14 olarak
Ol¢tilmiistiir (p=0.001).

Tablo incelendiginde SA 5 cm oldugunda deney ve kontrol gruplari arasinda
kontraksiyon siddeti ortalamasi deney grubunda dakikada 56.03+2.21 mm/Hg iken
kontrol grubunda ise dakikada 54.10+3.22 mm/Hg’dir. (p<0.05). SA 6 cm oldugunda
kontraksiyon siddeti ortalamasi deney grubunda dakikada 53.85+2.41 mm/Hg iken,
kontrol grubunda 59.33+3.41°dir (p=0.001). Servikal a¢ilik 10 cm oldugunda ise
deney grubunda kontraksiyon siddet ortalamasi1 dakikada 84.35+6.42 mm/Hg iken,
kontrol grubunda dakikada 92.23+2.40 mm/Hg olarak ol¢iilmiistiir (p=0.001).

Tablo incelendiginde SA 5 cm oldugunda deney ve kontrol gruplari arasinda
kontraksiyon siiresi ortalamasi dakikada deney grubunda 51.3843.23 saniye iken,
kontrol grubunda ise dakikada 49.23+5.61 saniyedir (p<0.05). SA 6 cm oldugunda
kontraksiyon siiresi ortalamasi deney grubunda dakikada 42.90+2.10 saniye iken,
kontrol grubunda 59.75+3.26°dir (p=0.001). SA 10 cm oldugunda ise kontraksiyon
sliresi ortalamasi deney grubunda dakikada 75.65+2.79 saniye iken, kontrol grubunda
83.7045.00 saniye olarak ol¢iilmiistiir (p=0.001).

SA 5 cm oldugunda fetal kalp atimi ortalamasi deney grubunda dakikada
143.204+4.76 atim iken, kontrol grubunda dakikada 135.18+8.23 atimdir (p=0.001). SA
6 cm oldugunda ise fetal kalp atim ortalamasi deney grubunda dakikada 141.63+6.08
atim iken kontrol grubunda 142.18+7.00 atimdir (p>0.05). SA 10 cm oldugunda fetal
kalp atimi1 ortalamasi deney grubunda dakikada 140.58+7.44 iken grubunda
147.73+8.55 olarak olglilmistiir (p=0.001).

SA 5 cm oldugunda sistolik kan basinci ortalamasi deney grubunda
110.00+8.16 mm/Hg iken, kontrol grubunda ise 108.00+7.58 mm/Hg’dir (p>0.05). SA

6 cm oldugunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda sistolik kan basinci ortalamasi
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deney grubunda 112.25+7.33mmhg iken kontrol grubunda 112.00+6.48 mm/Hg
olarak bulunmustur (p>0.05). SA 10 cm oldugunda deney ve kontrol gruplar arasinda
sistolik kan basinci ortalamasi deney grubunda 110.58+8.46 mm/Hg iken kontrol
grubunda 119.00£5.91 mm/Hg olarak 6lgtilmistiir (p=0.001).

Tablo incelendiginde SA 5 cm oldugunda deney ve kontrol gruplari arasinda
diastolik kan basinci ortalamasi deney grubunda 77.50+5.88 mm/Hg iken, kontrol
grubunda 70.50+6.39 mm/Hg olarak Slgiilmiistiir (p=0.001). SA 6 cm oldugunda ise
deney ve kontrol gruplar arasinda diyastolik kan basinci ortalamasi deney grubunda
73.00+6.48 mm/Hg iken, kontrol grubunda 76.13+9.51 mm/Hg olarak 6l¢tilmiistiir
(p>0.05). SA 10 cm oldugunda ise deney ve kontrol gruplar1 arasinda diyastolik kan
basinct ortalamasi deney grubunda 73.40+7.64 mm/Hg iken kontrol grubunda ise
78.7545.30 mm/Hg olarak 6l¢iilmiistiir (p=0.001).

SA 5 cm oldugunda nabiz ortalamasi deney grubunda dakikada 73.95+3.80
atim iken, kontrol grubunda dakikada 72.78+2.96 atimdir (p<0.05). SA 6 cm
oldugunda ise nabiz ortalamasi deney grubunda dakikada 74.68+3.91 atim iken,
kontrol grubunda ise dakikada 76.65+3.68 atimdir (p<0.05). SA 10 cm oldugunda
nabiz ortalamasi deney grubunda dakikada 74.80+4.29 atim iken, kontrol grubunda ise
80.15+4.05 olarak olgtilmistiir (p=0.001). SA 5 cm oldugunda nabiz ortalamasi deney
grubunda dakikada 73.95+3.80 atim iken, kontrol grubunda dakikada 72.78+2.96
atimdir (p<0.05). SA 6 cm oldugunda ise nabiz ortalamasi deney grubunda dakikada
74.68+3.91 atim iken, kontrol grubunda ise dakikada 76.65+3.68 atimdir (p<0.05). SA
10 cm oldugunda nabiz ortalamasi deney grubunda dakikada 74.80+4.29 atim iken,
kontrol grubunda ise 80.15+4.05 olarak 6lgiilmiistiir (p=0.001).
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Tablo 4.2.4. Dogumun farkli evrelerinde gegen siirenin ¢alisma gruplara gére

dagilimi.
Deney Grubu Kontrol Grubu Analiz?
Evreler n=40 n=40
Min-
Ort+SS Ort+SS Min-Max U P
Max

Aktif faz siiresi/dk | 210.18+19.18 | 180-255 272.18+23.23 210-315 34.50 0.001

Ikici evre siiresi/dk | 40.13+9.23 20-58 59.23+12.94 30-93 151.50 0.001

Ucgiincii evre
) 9.83+2.54 5-15 10.854+2.93 5-15 624.50 0.088
siiresi/dk

a. Mann Whitney U testi kullanilmigtir, p<0.05 anlamli.

Tablo 4.2.4’de dogum siirecinin farkli evrelerinde gecgen siirenin gruplara gore
dagilimi yer almaktadir. Deney grubundaki gebelerde dogumun aktif faz siiresi
ortalama 210.18+19.18 dakika iken, kontrol grubunda bu siire 272.18+23.23 dakika
stirmiistiir. Her iki grup karsilastirildiginda dogumun aktif faz siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.001). Dogumun ikinci evresi
siiresi deney grubunda ortalama 40.1349.23 dakika iken, kontrol grubunda ise
59.23+12.94 dakika siirmiistiir. Her iki grupta dogumun ikinci evre siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.001). Dogumum f{igiincii evresi
stiresi deney grubunda ortalama 9.83+2.54 dakika iken, kontrol grubunda ise
10.85+2.93 dakika siirmiis olup, her iki grupta dogumun ii¢iincii evre siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.3. Dogum Sonu Déneme Yonelik Bazi Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Dogum duygulanim &lgegi puan ortalamasinin ¢alisma

gruplaria gore dagilimai.

Kontrol Grubu Genel
Deney Grubu Analiz?
n=40 n=40 n=80
Min- Min- Min-
Ort+SS Ort+SS Ort+SS U p
Max Max Max

Toplam
olcek 129.45+£5.33 | 119-137 | 44.97+6.09 [ 34-55 ( 87.21+42.88 | 34-137 | 0.001 | 0.001

puani

Cronbach's Alpha=0.993

a. Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

Tablo 4.3.1°de arastirma kapsamindaki gebelerin dogum duygulanim 6lgegi
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Postpartum ilk 12 saat icerisinde yapilan
degerlendirmede deney grubundaki gebelerin, dogum duygulanim 6l¢ek puan
ortalamasinin  129.45+5.33, kontrol gurubundaki gebelerin ise 0Olgek puan
ortalamasinin 44.97+6.09 oldugu belirlenmistir. Her iki grubun dogum duygulanim
Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001). Bu bulguya goére deney grubundaki, gebelerin kontrol
grubundaki gebelere gére dogum siirecine iliskin daha olumlu duygular yasadig:

sOylenebilir.
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Tablo. 4.3.2. Dogum sonrasi ebeveynlik davranisi 6lgegi puan ortalamasinin

calisma gruplarina gore dagilima.

Deney Grubu Kontrol Grubu

a
n=40 n=40 v P

Ort £SS Min-Max Ort £SS Min-Max

Olgek puani ortalamasi [ 5.03+0.70 3.00-6.00 3.00+0.82 2.00-6.00 74.50 0.001

Cronbach's Alpha=0.78

a. Mann Whitney U testi kullanilmigtir, p<0.05 anlaml1.

Tablo. 4.3.2°de dogum sonrast ebeveynlik davranisi 6lgegi puan ortalamasinin
deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Dogum sonrasi ebeveynlik
davranisi 6lgegi puan ortalamasi en diisiik 0 ve en yiiksek 6 puan ortalamasi arasinda yer
almaktadir. Olgek puam artmasi annelerin dogum sonu doénemde ebeveynlik
davraniglarinin daha olumlu oldugunu gdstermektedir. Tablo incelediginde dogum sonu
dénemde deney grubundaki gebelerin 6l¢ek puan ortalamasinin (5.03+0.70), kontrol
grubundaki gebelere goére (3.00+0.82) daha yiiksek oldugu saptanmis olup, yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bulunmustur (p=0.001). Bu durum deney grubundaki gebelerin kontrol
grubundaki gebelere gore dogum sonu donemde daha pozitif ebeveynlik davranisi

igerisinde oldugunu gostermektedir
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Tablo. 4.3.3 Dogum duygulanim 6lgegi ve dogum sonrasi ebeveynlik

davranisi 6lgegi puan ortalamalarinin ¢alisma gruplarina gore

iliskisi.

Deney Grubu Kontrol Grubu Genel

n=40 n=40 n=80
Iliski Iliski iliski

p p p
Katsayisi Katsayisi Katsayisi
Olgekler arasindaki iliski

0.139 0.3912 0.042 0.7952 0.805 0.001°

a. Spearman's rho iliski katsayisi
b. Pearson iligki katsayisi, p<0.05 anlaml.

Tablo. 4.3.3’de dogum duygulanim o6lg¢egi ve dogum sonrasi ebeveynlik
davranisi1 6l¢egi puan ortalamalarinin ¢aligma gruplarina gore iliskisi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum duygulanim
Olcegi ile dogum sonrasi ebeveynlik davranisi 6l¢egi puan ortamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Ancak calisma
kapsamindaki tiim gebeler degerlendirildiginde %80.5 biiyiikliiglinde dogum
duygulanim 6l¢egi ile dogum sonu ebeveynlik davranist 6lgegi puan ortalamalar
arasinda ayni yonlii onemli bir iliski bulundugu belirlenmistir (p=0.001). Bu bulguya
gore doguma yonelik olumlu duygu igersinde bulunan gebelerin ebeveynlik

davraniglarininda daha olumlu oldugu séylenebilir.
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Tablo 4.3.4. Dogum sonu donemde gebelerin saglik sorunu yasama

durumlarinin gruplara goére dagilimai.

Degiskenler Kontrol
Deney Grubu Toplam )
Grubu Analiz®

Dogum sonu déonemde

sorun yasama Say1 % Say1 % Say1 % X? p
durumu
Evet 10 25.0 30 75.0 40 50.0

20.000 [ 0.001
Hayir 30 75.0 10 25.0 40 50.0

Yasanilan sorunlar ?
Y orgunluk/gii¢stizliik 10 | 1000 | 30 | 100.0 | 40 | 100.0 - -

Uykusuzluk 8 80.0 | 28 | 933 | 36 | 90.0 - 0.256
Sinirlilik 7 700 | 16 | 533 | 23 | 575 - 0.471

a. Busoruyu sadece saglik sorunu yasayanlar cevaplandirmistir, yiizdeler n iizerinden alinmistir.
b.  Pearson ki-kare (32) testi kullanilmistir, p<0.05 anlamli.

Tablo 4.3.4’de gebelerin dogum sonu donemde saglik sorunu yasama
durumlarinin gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde kontrol
grubundaki gebelerin %75.0’min dogum sonu dénemde saglik sorunu yasadiklari
belirlenirken, bu oran deney gurubunda %25.0’dir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda gruplar arasinda dogum sonu donemde saglik sorunu ile karsilagsma
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.001). Dogum sonu donemde yasanan saglik sorunlari incelendiginde deney
grubundaki gebelerin tamaminin yorgunluk ve giigsiizliik, biiylik ¢ogunlugunun
uykusuzluk (%80.0), diger kisminin ise sinirlilik (%70.0) yasadigini belirlenmistir.
Kontrol grubundaki gebelerin ise tamaminin yorgunluk ve giigsiizlik, biiyiik
cogunlugunun uykusuzluk (%93.3), diger kismimnin ise sinirlilik (%53.3) yasadig
belirlenmistir. Dogum sonu donemde yasanan saglik sorunlar1 bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3.5. Dogum sonu donemde yeni dogana iliskin 6zelliklerin ¢alisma

gruplarina gore dagilimai.

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler Analiz?®
n=40 n=40
Ort £SS Min-Max Ort+SS | Min-Max u? p
Kilo/kg 3.35+0.45 2.70-4.00 3.01+0.26 | 2.60-3.60 | 356.50 | 0.001
Boy/cm 50.45+1.27 | 48.00-55.00 | 49.90+1.30 ?2'%%- 604.00 | 0.051
Apgar
skoru 1. 8.38+0.59 7.00-10.00 | 8.00+0.64 | 7.00-9.00 | 288.00 | 0.012
dakika
Apgar 8.00-
skoru 5. 9.98+0.16 9.00-10.00 | 9.38+0.59 134.00 | 0.001
. 10.00
dakika

a.  Mann Whitney U testi kullanilmistir, p<0.05 anlaml.

Tablo 4.3.5°de dogum sonu doénemde yeni dogana iliskin Ozellikler yer
almaktadir. Tabloda yer almamakla birlikte, deney grubundaki bebeklerin cinsiyetinin
cogunlukla kiz (%57.5), kontrol grubundaki bebeklerinin cinsiyetinin ise ¢gogunlukla
erkek (%57.7) oldugu saptanmustir. Bunun yani sira deney grubundaki gebelerin
yenidoganlarmin kilo ortalamalarmin (3.35+0.45/kg), kontrol grubu gebelerden
(3.01+0.26/kg) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Ayni1 zamanda yeni
doganlarin boy uzunlugu ortalamalarina bakildiginda ise deney grubu yeni doganlarin
boy uzunlugu (50.45+1.27/ cm) kontrol grubu yeni doganlarin boy uzunlugu
ortalamasindan (49.90+1.30/ cm) daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Caligmamizda yenidoganlarin apgar skorlari
incelendiginde, deney grubu gebelerinin yeni doganlarinda birinci dakika apgar skoru
ortalamasi 8.384+0.59 iken bu ortalama kontrol grubunda 8.00+0.64’diir (p<0.05).
Deney grubu gebelerinin yeni doganlarinin besinci dakika apgar skoru ortalamasi
(9.98+0.16) ile kontrol grubu gebelerinin yeni doganlarinin besinci dakika apgar skoru
ortalamasi (9.3840.59) karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Tabloda yer almamakla Dbirlikte
incelendiginde deney ve kontrol grubundaki gebelerin yeni doganlarinin tamaminin

yogun bakim ihtiyacinin olmadigi saptanmistir. Bunun yani sira dogum sonu donemde
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kontrol grubundaki gebelerin yeni doganlarinin %22.5’inin saghk sorunu yasadigi
belirlenirken, bu oran deney grubundaki gebelerin yeni doganlarinda %2.5dir
(p=0.001). Yasanan saglik sorunlar incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerin
saglik sorunu yasayan yeni doganlarinin tamaminda emme sorunu, %88.9’unda
huzursuzluk, %77.8’inde uykusuzluk ve %77.8’inde siirekli aglama sorunlari
saptanmustir. Deney grubundaki yeni doganlarda karsilasilan sorunlar ise sadece bir
yeni doganda emme sorunu ile karsilagilmistir. Yeni doganda karsilasilan sorunlar

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma, dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci,
anne memnuniyeti ve dogum sonrast ebeveynlik davranisi iizerine etkisi
degerlendirilmek amaciyla hidroterapi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
karsilagtirma yapmaya yonelik yiiriitiilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglar,

literatlir dogrultusunda tartigilmstir.

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin egitimi, es egitimi,
evlilik siiresi, caligma durumlari, uzun siire ikamet edilen yer ve gelir algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgular
calismamamizin homojenligi a¢isindan 6nem tagimaktadir. Ayni zamanda bu durumun
her iki gruptaki gebelerin aymi kiiltiir ve cografyada yasamalarindan kaynakli

olabilecegi diistiniilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu gebelerin ¢ogunlugunun 40.
gebelik haftasinda oldugu (D=%37.5, K=%40.0) (p>0.05) ve tamaminin bu gebeligini
isteyerek planlandigi saptanmustir (Bkz.Tablo 4.1.2). Ersoy ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada son yillarda nulliparlarda planli gebeliklerin arttig1 belirtilmekle
birlikte arastirma bulgumuzu desteklemektedir (79). TNSA 2008 yili verisinde
gebeliklerin %181 istenmeyen gebeliktir. TNSA 2013 yil1 verilerine gore gebeliklerin
%74°1 istenen gebelik, %11’inin daha sonra olmas1 istenen gebelik, %13’1 ise
istenmeyen gebeliktir. Istenmeyen gebeliklerin % 2’sinin ilk gebelik oldugu
goriilmistiir (5). Son yillarda planli gebeliklerin artmasinin, aile planlamasi

hizmetlerine erisimin rahat ve ucuz olmasindan kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Dogum o6ncesi izlemin gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi, gebeligin
olumsuz sonuglanmasini 6nlemekte, daha yararli ve maliyeti etkin kilmaktadir (80).
Calismamizda her iki gruptaki gebelerin tamaminin dogum oncesi izlem hizmeti aldig1
belirlenmis olup, dogum dncesi izlem ortalamasi deney grubunda 10.6743.34, kontrol
grubunda ise 8.70+3.18’dir (p<0.05). Dogum 6ncesi bakim hizmeti Saglik Bakanligi
tarafindan 2008 yilinda ¢ikarilan "Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi" ile hem
nicelik ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir. Rehberde her gebenin ilk 14
hafta iginde, 18-24, 30-32 ve 36-38 haftalar arasinda olmak iizere en az 4 kez

izlenmesi ve her izlemde yapilmasi gereken muayene, 6l¢iim, test ve danigmanlik

57



hizmetleri tanimlanmistir (80). DSO’niin 6nerdigi gebelige bagl sikayeti olmayan
ve/veya saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen gebeler i¢in en
az 4 izlemde verilen kaliteli dogum 6ncesi bakim; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde olusabilecek sorunlarin sayisini siddetini azaltmaktadir (80). Arastirmamiz
kapsamindaki gebelerin 4’tin lizerinde dogum Oncesi izlem aldiklar1 dikkat
cekmektedir. Bu durumun ¢alismamizdaki gebelerin Ankara’da ikamet etmelerine
bagli olarak saglik hizmetlerine erisimlerinin kolay olmasindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Ayni zamanda ¢alismamizda dogum oncesi izlem alan gebelerin cogunlugunun
bu izlemi hekimden aldig1 belirlenmistir ( D=%75.0, K= %85.0) (p>0.05). Ebe ve
hemsire saglik personelinden izlem alanlarin orani ise sirasiyla deney grubunda %
47.5, %32.5 iken kontrol grubunda %72.5 ve %22.5’dir (Bkz.Tablo 4.1.2). TNSA
2013 yil1 verisine gore lilkemizde gebelerin %97’s1 en az bir kez saglik personelinden
dogum oncesi bakim almis olup, bu gebelerin neredeyse tamamina yakini (%95)
dogum 6ncesi bakimi hekimden almuslardir. Ilk gebeliklerin ise neredeyse tamami,
gebelikleri sirasinda doktordan (%97) ve hemsireden/ebeden (% 2) dogum Oncesi
bakim hizmeti almiglardir (5). Bu sonuglar o6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ebe ve hemsireler tarafindan verilen dogum oncesi bakim hizmetlerinin
istendik diizeyde olmadigini1 gostermektedir. Oysaki hemsire ve ebelerin danisman ve
egitici rolleri ile dogum Oncesi bakim hizmetlerinde anahtar konuma sahip olduklari,
ozellikle iilkemizde doguma hazirlik simiflarinin yayginlastirilmasiyla bu rollerini

daha aktif kullanabilecekleri diisiiniilmektedir.

Gebelik siiresince gozlenen hormonlarla iligkili olan fizyolojik degisiklikler,
anne ve bebek sagligi icin en uygun ortamin saglanmasi ve dogumda olasi risklere
karst bir tedbir olarak yasanmaktadir (36,38). Arastirmamizda, her iki gruptaki
gebelerin ¢cogunlugunun gebelik donemi siirecinde gebelige bagli saglik sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir (D=%85.0, K=%77.5). Arabacioglu’nun yapmis oldugu
calismada birinci trimesterde gebelerin gebelige bagli en sik {i¢ sorununun; sik idrara
¢ikma (%77.5), sinirlilik hali (%77.5), bulant1 (%75) oldugu tespit edilmistir (82).
Yanikkerem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelerin yasadiklar1 gebelik
sorunlar1 incelendiginde; ilk trimesterde en fazla oranda yasanan ii¢ sorun sirasiyla;

sik idrara ¢ikma (%88.9), yorgunluk (%383.3), kusma bulant1 (%72.2) iken; ikinci
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trimesterde; sik idrara ¢ikma (%90.6), yorgunluk (%83.5), bel agris1 (%76.5), tigiincii
trimesterde ise yorgunluk (%90.2), sik idrara ¢ikma (%88.0) ve bel agrisidir (%83.7)
(83). Calik’1n ¢aligmasinda ise sirasiyla bulanti-kusma (%54.0), agri-kasilma (%39.0)
ve idrar yolu enfeksiyonu (%34.0) oldugu tespit edilmistir (13). Arastirmamizda ise
en sik yasanan sorunlarin sirastyla bulant1 kusma (D=%79.4, K=%83.9), uykusuzluk
(M=%67.6, K=%64.5), bel agrisi, (M=%64.7, K=%87.1), huzursuzluk (D=%61.8,
K=%54.8), bacak kramplar1 (D=%58.8, K=%58.1), yorgunluk (D=%44.1, K=%51.6),
hazimsizlik mide yanmasi (D=%44.1, K=%45.2), ayaklarda 6dem (D=%38.2,
K=%35.5) ve bosaltim sorunlart (D=%26.5, K=%25.8) oldugu saptanmistir
(Bkz.Tablo 4.1.3). Calisma bulgumuz yapilan calisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin dnerisine gore; gebe kalmadan 3 ay once
bebekte olusabilecek malformasyonlar:i en aza indirgemek i¢in folik asit destegi
baslanmakta ve gebeligin 10. haftasinin sonuna kadar folik asit kullanilmasini
onerilmektedir. D vitamini ve demir preparat1 kullanimi ise gebeligin 12. haftasindan
itibaren gebelik siiresince alti ay, kullanimi Onerilmektedir (84). Aragtirmamizda
deney ve kontrol grubundaki gebelerin ¢ogunlugunun gebelik siirecinde ilag
kullanimlarinin oldugu belirlenmistir. Kullanilan ilaglarin tiirleri incelendiginde;
Saglik Bakanligi’nin dnerisine uygun olarak gebelerin biiyiik cogunlugunun vitamin
veya demir preparatlar1 kullandigr saptanmistir (Bkz.Tablo 4.1.3). Sozeri ve
arkadaglarinin ¢aligsmasinda gebelerin %61.0’1n1n gebelik siiresince demir preperatlari,
%71,6’s1n1n vitamin ilaglar1 kullandig1 belirtilmistir (85). Kiligarslan’in ¢alismasinda
ise gebelerin %56.8’inin gebeliginde demir ve vitamin aldigi saptanmistir (86).
Yapilan her iki ¢aligmanin bulgular1 ¢alismamiz bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Ancak ¢alismamizin aksine Olukman ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelikte en
cok kullanilan ilaglarin % 26.6 antiinfektifler, % 18.3 opioid ve opioid olmayan
analjezikler, % 8.4 antidepresanlar, % 8.2 antigribal ilaclar oldugunu saptamiglardir
(87). Bu farkin Olukman ve arkadaslarinin ¢alismasinda kronik hastaligi bulunan
gebelerin arastirmaya dahil edilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda gebelikte ila¢ kullaniminin gebenin kronik hastaliga sahip olma, gebeligi
isteme ve dogum Oncesi bakim hizmeti alma durumuna bagli olabilecegi

distiniilmektedir.
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Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin doguma iliskin
endigeleri dogum salonuna kabullerinde degerlendirilmistir. Arastirmamizda her iki
gruptaki gebelerin tamaminin doguma iliskin endise yasadigi saptanmistir (Bkz.Tablo
4.1.4). Mucuk’un calismasinda gebelerin %85’in  dogum iliskin endiselerinin
bulundugu belirlenirken, Calik’in ¢alismasinda ise bu oran %90’dir (13,88). Calisma
bulgularimiz yapilan galisma sonuglari ile uyum gostermektedir. Ozellikle doguma
yonelik toplumsal dgretiler korku, endise, agr1 dongiislinii artirmakla birlikte, istege
bagl sezaryen dogum tercihini de yiikseltmektedir. Ulkemiz OECD iilkeleri arasinda
sezaryen uygulama siklig1 agisindan birinci sirada (%54.4) yer alirken, ikinci sirada
Meksika (%45.2), liciincii sirada Sili (%44.7) yer almaktadir (4). Bu bakimdan doguma
yonelik endigelerin azaltilmasinda doguma hazirlik siniflariin yayginlastirilmasi ve
etkin hale getirilmesi, bu siiflarda gebelerin doguma yonelik endiselerini tartisma
imkanin saglanmasi, dogum siirecinde kullanabilecegi nonfarmakolojik agr1 ile bas
etme yoOntemlerin 6gretilerek dogumda kontroliiniin kendinde olacagi algisinin

gelistirilmesi bu endiselerin azaltilmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda her iki gruptaki gebelerin doguma yonelik endise nedenleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05). Dogum yd6nelik
yasanan bu endiselerin nedenleri incelendiginde; gebelerin dogumda agr1 hissetme
endisesi yasayanlarin yiizdesi deney grubunda %95.0 iken, kontrol grubunda
%92.5’dir. Dogum sancilar1 ile bas edememe endisesi yasayanlarin yiizdesi deney
grubunda %87.5 iken, kontrol grubunda %90.0, bebegin sagliksiz olacagi endisesi
yasayanlarin yiizdesi deney grubunda %82.5, kontrol grubunda %77.5, dogum
esnasinda kot bir seyler olacagi endisesi yasayanlarin yiizdesi deney grubunda
%77.5, kontrol grubunda %75.0, dogumun uzun siirecegi endisesi yasayanlarin
yiizdesi deney grubunda %72.5, kontrol grubunda ise %80.0’dir (Bkz.Tablo 4.1.4).
Aksoy ve arkadaslarinin, Akyol ve arkadaslarinin ve Calik’in ¢alismasinda gebelerin
cogunlugunun dogum agrisi ile bag edememe ve dogum sirasinda bebegin sagliginin
kotii etkilenecegi endisesi tasidiklart belirlenmistir (2,13,89). Calisma bulgumuz
arastirma sonuglariyla benzerlik gostermekle birlikte, arastirmamizda her iki gruptaki
gebelerin benzer endiselere sahip olmasinin ayni kiiltiirde yasamalarina bagli olarak

toplumsal 6gretiler ve inanglardan kaynakli oldugu diistintilmektedir.
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Gebeler dogum agrisi ile karsilastiklarinda, sahip olduklar1 egitim, SOSyo
kiiltirel durum ve dogum siirecine yonelik c¢esitli endiseler nedeniyle, farkl
davranigsal ve duygusal tepkiler verdikleri bilinmektedir. Dogum siirecinde gebelerin
agriya verdikleri tepkiler ise gogunlukla iniltili ses ¢ikarma, yiiz burusturma, yiiksek
sesle aglamadir (13,36,90). Arastirmamizda, hidroterapi uygulamadan 6nce, SA 5 cm
iken ve deney kontrol grubunun davranigsal ve duygusal tepkileri gozlendiginde,
kontrol grubundaki gebelerde deney grubundaki gebelere oranla daha fazla "heyecanl
goriinim™  gozlenirken (p<0.05), deney grubu gebelerde ise "huzursuzluk" ve
"iletisimden kagma davranisi” daha fazla goézlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki
gebeler SA 5 cm iken hidroterapi i¢in havuza alinmis olup, kontrol grubu gebelere ise
hicbir farmakolojik ya da nonfarmakolojik analjezik yontem uygulanmamistir. SA 6
cm oldugunda dogum eylemindeki gebelerin duygusal ve davranigsal belirtileri

incelendiginde; kontrol grubundaki gebelerde "heyecanli gériiniim”, "mahremiyetin
azalmast”, "davranis kontroliinde gii¢liik gekme™ (p<0.05), deney grubu gebelerde ise
"iletisime ag¢ik olma", "kendine giivenme", "sogukkanli ve kontrollii olma"
davraniglar1 daha ¢ok goriilmiistir. (p=0.001). SA 10 cm oldugunda dogum
eylemindeki gebelerin duygusal ve davranigsal belirtileri incelendiginde; kontrol
grubu gebelerde deney grubu gebelere oranla en ¢ok sirasiyla "mahremiyetin
azalmasi”, "heyecanli goriinim", "agresif davranma" (p=0.001), deney grubu
gebelerde ise "iletisime agik olma", "kendine giivenme"”, "sogukkanli ve kontrollii
olma" davranislari daha ¢ok gorilmiistiir (p=0.001) (Bkz. Tablo 4.2.1). Literatiir
incelendiginde hidroterapi uygulamasinin dogum memnuniyeti ve anksiyete {izerine
etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanmig, dogum eyleminde verilen tepkilerin
Olciildiigli ¢aligmalara rastlanmamustir. Benfield ve arkadaslarinin dogum siirecindeki
11 gebe kadinda hidroterapinin anksiyete iizerine etkinliginin degerlendirdigi
calismada, 1 saat siire ile gebelere hidroterapi uygulamasi yapilmistir. Uygulama
oncesinde ve uygulama sonrasinda yapilan anksiyete Ol¢iimiinde, hidroterapi
uygulamasinin gebelerin pisikolojik siirecini olumlu etkiledigi, anksiyete diizeyini
disiirdliigli ve bu farkin ise istatistiksel olarak anlamli olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (23). Bunun yami sira dogum siirecinde farkli nonfarmakolojik
yontemlerin kullanildigir c¢alismalar incelendiginde Calik’in ¢alismasinda SP6
noktasina basi1 uygulanan gebeler, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az oranda

"korku ifadesi”, "yalniz kalmaktan kaginma", "davranis kontroliinde gii¢liik ¢ekme™,

"mahremiyetin azalmasi”, "aglama", "bagirma”, "c¢ighk atma" ve "dudak 1sirma"
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davranis1 gosterdikleri belirlenmistir (13). Yildirim’in dogum eyleminde uygulanan
solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin agrisina etkisini inceledigi
calismasinda aktif fazda "yiiksek sesle aglama ", "yiliz ifadesinde degisiklik",

"yakinma", "¢i1glik atma", "korku ifadesi”, "duyarlilik”, "herhangi bir seyi sikma",
"huzursuzluk™ ve "avuglarini sikma" yoniinde davraniglarinin deney grubu annelerde
daha az goriildiigiini belirtmistir (91). Ayrica, diger nonfarmakolojik yontemlerden
miizik, dogum siirecinde gebeye uygulatilan pozisyonlarin, solunum ve tensel
uyarilma tekniklerin etkinliinin degerlendirildigi calismalarda, gebelerin dogum
stirecinde verdigi duygusal ve davranigsal tepkilerin uygulama sonrasinda daha olumlu
oldugu tespit edilmistir (90,92,93). Calisma bulgumuz, hidroterapi uygulamasinin
dogum siirecinde yonelik gosterilen duygusal ve davranigsal tepkilerde azalma ve
olumsuz tepkilerle basa ¢ikmada etkin oldugunu gostermektedir. Bu durum hidroterapi
uygulamasinin kap1 kontrol teorisine gore su ile "tensel uyarilma saglamasi”, "agril
uyaranlara kapilar1 kapatmasi” ve "dikkatin baska yone c¢ekilmesini" saglayarak
gebelerde agrinin daha az hissedilmesine, dogum siirecinin daha konforlu
gegirilmesinden kaynakli olabilir (17). Dogum siirecindeki bu olumlu etkilerinden
dolay1 hidroterapi uygulamasmin ebe/hemsirelerin yetki alanmi igerisinde olmasi,
hastanelerde suda dogum/ hidroterapi {initesinin agilmasi, dogum odalarinin tek kisilik
olmasi, bu odalarda gebelerin kullanabilecegi havuzlarin olmasi, hidroterapi
konusunda egitimli ebe/hemsireler tarafindan hidroterapinin nonfarmakolojik

analjezik yontem olarak gebelere onerilmesi ve uygulanilmasi 6nem tagimaktadir.

Dogum eylemi gilinlimiizde, bilinen ve tanimlanan en siddetli agn
kaynaklarindan biridir. Dogum agris1 ve buna bagl olarak dogumda kontroliin
kaybedilmesi dogum deneyimini olumsuz etkileyen iki onemli nedendir (17,35).
Yapilan bir ¢aligsmalarda kadinlarin ¢ogunlugunun gebelik doneminde dogum agrisi
ile bas etme konusunda endise hissettiklerini ve dogum siirecinde siddetli dogum agris1
deneyimi yasadigin1 gostermektedir (9). Gebe tarafindan yiiksek diizeyde algilanan ve
kontrolii saglanamayan agri, “stres”, "korku" ve "anksiyete" dongiisiinii
baslatmaktadir. Dogum siirecinde korku ve anksiyete yasayan gebeler dogum agrisini
daha fazla hissetmektedir. Yiiksek diizeyde algilanan ve kontrolii saglanamayan agri
ise sempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak katekolamin salinimini artirmakta,

uterusa giden kan akiminin azaltmakta ve agrili kontraksiyonlara sebep olmaktadir. Bu
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durum plasental kan akimin yavaglamasina ve fetal oksijenasyonun azalmasina neden

olmaktadir (17).

Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan hidroterapi, dogum siirecinde gebeye
pozisyon degistirmesinde kolaylik saglamakta, suyun hidrostatik basinci sayesinde
ekstravaskiiler alanda olan sivinin intravaskiiler alana gegisini saglamakta ve bu
sayede viicuttaki 6ddemin ¢oziilmesini saglamaktadir (47,24). Tiim bunlarin yani sira
sicak suyun deriye yaptig1 uygulama sayesinde periferal venoz dilatasyon artmakta,
kanin viicutta dolasimi hizlanmaktadir. Kapt kontrol teorisine gore ise hidroterapi
uygulamasinda sicak su, tensel uyaran olarak gérev yapmakta bununla birlikte agri
kapilarin1 kapatmakta ve agrinin daha az algilanmasi saglamaktadir. Bu kapsamda
hidroterapi kaslarin gevsemesini ve annenin rahatlamasini saglayarak; dogum
stirecinde anksiyeteyi ve dogum agrisini azaltmaktadir (17,20,23,24). Dogum eylemi
ilerledikce dogum agrisinin  sikligi, siddeti ve siiresi artmaktadir (36,38).
Calismamizda farkli servikal agikliklarda VAS skorundan yararlanilarak agri
degerlendirilmesi yapilmistir. Hidroterapi uygulanmadan 6nce her iki gruptaki
gebelerin VAS skorunun deney grubunda daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Hidroterapi tedavisi basladiktan
sonra SA 6 cm ve 10 cm cm iken her iki gruptaki gebelerin VAS skoru
degerlendirilmesinde kontrol grubundaki gebelerin VAS ortalamasinin, deney
grubundaki gebelerin VAS ortalamasinda daha yiiksek ve ileri derecede anlamli
oldugu bulunmustur (p=0.001) (Bkz.Tablo 4.2.2). Lee arkadaslarinin gebelere
uygulanan hidroterapinin etkinligini degerlendirdikleri g¢alismalarinda; uygulama
oncesinde gebelerde her iki grubun VAS skor ortalamasi benzer iken, uygulama
sonrasinda deney grubundaki gebelerin VAS skor ortalamasinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (20).
Hidroterapinin uygulamasinin etkinligini inceleyen bir diger ¢alismada ise SA 4-5cm
oldugunda, arastirma kapsamindaki gebelere hidroterapi uygulamasi yapilmis ve
gebelerde algilanan dogum agrist degerlendirilmistir. Hidroterapi oncesi gebelerin
VAS skoru 80 £20 mm iken uygulama sonrast VAS skoru 55 + 22 mm oldugu
goriilmiis fark ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (94). Literatiirde yer alan,
hidroterapinin dogum agrisina etkisinin degerlendirildigi diger ¢alismalarda arastirma
bulgumuz ile paralellik gdstermekte olup, hidroterapi uygulamasinin dogum agrisinin

kontroliinde etkili oldugunu géstermektedir (18,19,22,23).
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Dogum siirecinde maternal kardiak output ihtiyacinin dilatasyon siireci,
ekspulsion siireci ve dogumdan hemen sonra da arttigi bilinmektedir (38). Bu
kapsamda kontraksiyon boyunca kardiak outputu artirmak i¢in énemli derecede kan
hacmi, uterus ve merkezi sistem arasinda dolasmaktadir (24,66). Hidroterapi
uygulamasinda suyun derinligi arttikga, suyun uygulayacagi hidrostatik basing
artmakta ve buna bagli olarak ekstravaskiiler alandaki sivi intravaskiiler alana
geemektedir. Sicak suyun etkisi ile venler genislemekte, venéz dolum artmaktadir.
Bununla birlikte kalbe donen kan miktar1 ve stroke voliim de artmaktadir (18,23,24).
Maternal kanda ise, vazopresin ve oksitosin, diizeyinin diismesine bagli olarak
konraksiyon siklig1 diismektedir. Kontraksiyon sikliginin diismesi ile beta endorfin
diizeyi ylikselmekte ve annenin dogum memnuniyeti artmaktadir (18,23,24).
Dogumda aktif fazda kontraksiyonlar 2-5 dakikada bir ortaya ¢ikmakta ve 30-90
saniye slirmektedir. Dogumun ikinci evresinde ise kontraksiyonlar 1.5-2 dakika bir
ortaya ¢ikmakta ve 60-90 saniye siirmektedir. Fetal kalp atimi 6lglimleri ise dakikada
120- 160 atim arasinda olmasi gerekmektedir (36). Calismamiz kapsamindaki
gebelerin kontraksiyon sikligi, kontraksiyon siiresi ve fetal kalp atimi degerleri
literatlirde belirtilen degerlerle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Calismamizda SA 5 cm
iken deney ve kontrol gurubu arasinda, kontraksiyon sikligi, kontraksiyon siddeti,
kontraksiyon siiresi fetal kalp atimi1 6l¢limlerinin deney grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hidroterapi uygulamasi yapildiktan sonra
SA 6 cm ve SA 10 cm oldugunda ise deney grubundaki gebelerin 6lgiimlerinin kontrol
grubu gebelere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.001) (Bkz.Tablo 4.2.3).
Hidroterapinin uterus kontraksiyonlar1 {iizerine olan etkisinin incelendigi bir
calismada, 54 gebe kontrol grubuna, 54 gebe ise deney grubuna dahil edilmistir. Deney
grubundaki gebelere hidroterapi uygulamasi sonrasinda uterusun kontraksiyon
diistiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (96). Hidroterapinin
dogum siirecindeki gebelerde anksiyete, agri, néroendokrin sonuglar ve uterus
kontraksiyonlar1 {izerine etkinliginin incelendigi bir c¢aligmada; hidroterapi
uygulamasinin 15. dakikasinda ve 45. dakikasinda yapilan dlgiimlerde vozopresin,
oksitosin, agri, ansiyete ve kontraksiyon sikliginin hidroterapi uygulamasi onceside
yapilan Olclimlere gore daha diisiik oldugu farkin farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistir (23). Arastirmamiz sonuglari c¢alisma sonuglart ile uyum
gostermektedir. Nitekim arastirmamizda SA 6 cm ve SA 10 cm oldugunda hidroterapi

uygulamasi sonrast deney grubundaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere oranla,
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algilanan agr1 diizeyinde, kontraksiyon sikliginda, kontraksiyon siiresinde,
kontraksiyon siddetindeki azalma ile paralel olarak fetal kalp atiminin da olumlu
diizeyde azaldig1 ve yenidoganin 1. ve 5. dakikalardaki apgar skoru puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Bkz.Tablo 4.2.2, Bkz.Tablo 4.2.3 ve Tablo 4.3.5). Bu kapsamda gebenin
dogum siirecinde algiladig1 agr1 diizeyine, kontraksiyon degerlerine, fetal kalp atimina,
yenidoganin birinci ve besinci dakikalardaki apgar skoru ilizerine olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica hidroterapi uygulamasinin dogum agrist ve uterin
kontraksiyonlar iizerindeki etkinligi sayesinde fetal kalp atimini olumlu diizeyde
diisiirdligii ve fetiisii sakinlestirdigi diistiniilmektedir. Tiim bunlarin yaninda SA 5 cm
oldugunda deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna oranla sistolik kan basincinin
benzer (p>0.05), diyastolik kan basinci, ve nabiz 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek
oldugu (p<0.05), SA 6 cm’de her iki gruptaki gebelerin sistolik kan basinci 6lgltimiiniin
benzer diizeyde (p>0.05), diyastolik kan basinci ve nabiz 6lgiim degerlerinin ise
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu gorilmiistir. SA 10 cm’de (hidroterapi
uygulamasi sonrasinda) tiim bu degerlerin deney grubundaki gebelerde daha diisiik
oldugu arastirmamizda dikkat ¢eken bulgulardandir (p<0.05) (Bkz.Tablo 4.2.3).

Hidroterapi uygulamasi sirasinda su i¢inde viicut yiizeyi lizerine olan basinin
azalmasi, gebeye dogum siirecinde pozisyon degistirmesi i¢in cesaretlendirmektedir.
Bu durum gebeye hareket 6zgiirliigii saglamakla birlikte bebegin dogum kanalina
itilmesini saglayan uygun pozisyonu kesfetmesi i¢in desteklemektedir. Ayn1 zamanda
sicak suyun etkisi ile periferal dilatasyonun olmasi, viicutta kaslarin gevsemesini ve
rahatlamasin1 saglanmaktadir. Kaslarin gevsemesi ile servikal agilmanin hizlandigi
bilinmektedir (17,48,94). Calismamizda dogumun aktif faz siiresi SA 5 cm oldugunda
baglamakta 10 cm’ye ulastiginda; arasindaki siire (38), ikinci evresi siiresi SA 10
cm’den bebegin dogumuna kadar gecen siire (38), dogumun figiincii evresi siiresi
bebek dogduktan sonra, plesantanin ve plesanta eklerinin ¢ikis1 arasinda gecen siire
olarak degerlendirilmistir (17,36,38). Literatiir incelendiginde nulliparlarda dogumun
aktif fazin ortalama siiresi 4.9 saat, ikinci evresi siiresi nulliparlarda 30 dakika - 2 saat
oldugu goriilmektedir (38). Dogumun {igiincii evresi siiresinin ise 30 dakikadan uzun
olmamasi gerekmektedir (36). Calismamiz kapsamindaki gebelerin aktif faz siiresi,
ikinci evre siiresi ve liclincii evre siiresi literatiirde belirtilen siire araliklarinda oldugu

goriilmiistiir. Calismamizda deney ve kontrol grubundaki gebelerin aktif faz siiresi ve
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ikinci evre siiresi karsilastirildiginda deney grubunda bu siirelerin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0.001). Ucgiincii evre siiresinin ise deney grubunda daha diisiik oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistir (p>0.05) (Bkz.Tablo 4.2.4).
Nitekim ¢aligmamizda deney grubunun SA 6 cm ve SA 10 cm’de kontraksiyon sikligi,
kontraksiyon siddeti ve kontraksiyon siiresi dlgiimlerinin diisiik olmasina ragmen,
kontrol grubu gebelere gore dogumun aktif faz ve ikinci evresi siiresinin daha kisa
olmas1 caligmamizda dikkat ¢ceken bulgulardandir. Bu durum hidroterapinin uterus
kontraksiyonlarinin yonetimi {izerine etkili oldugunu gostermekle birlikte daha az
agrili kontraksiyonlarin SA iizerine olumlu etki yarattigini ve dogum siirecinin aktif
faz siiresi, ikinci evresi siiresini kisalttigi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda dikkat
ceken diger bulgu ise deney grubunda dogumun iigiincii evre siiresinde kontrol grubu
ile karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasidir (p>0.05)
(Bkz.Tablo 4.2.3). Bu durumun hidroterapi uygulamasmin etkinliginin dogumun
liclincii evresinde azalmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir. Hidroterapinin
dogum siiresine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalar incelendiginde deney
grubundaki gebelerin aktif faz siiresi ve ikinci evre siiresinin kisaldigi, ancak iiglincii
evre siresinin degismedigi goriilmistir (18,22). Calisma sonuglari arastirma
bulgumuzu desteklemekle birlikte, hidroterapi uygulamasinin dogumun aktif faz

stiresi ve ikinci evre siiresi yonetimi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Dogum siireci, dogumda agr1 yasama endisesi, bebegine bir sey olacagi kaygisi
ve bu siirece yonelik bilinmezlik gebe igin ¢ogu zaman Kkrize neden olabilmektedir
(9,17,67,68). Calismamizda da dogum sonu ilk 12 saat i¢inde deney ve kontrol
grubundaki gebelerin doguma yo6nelik duygulanimlar1 degerlendirildiginde 6zellikle
deney grubundaki gebelerin, kontrol grubundaki gebelere goére dogum
duygulanimlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Bkz.Tablo 4.3.1).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde Lee ve arkadaslariin ¢aligmalasinda hidroterapi
uygulamasinin gebelerde pozitif psikolojik etkisinin oldugu ve hidroterapi alan
gebelerin olumlu dogum duygulanimlar1 yasadigi belirlenmistir (20). Yapilan diger
caligsmalarda ise gebelerin cogunlugunda hidroterapi uygulamasinin dogum agrilar ile
bas etmeyi, dogum siirecinde gebelerde otokontrolii artirdigi ve dogum memnuniyetini
yiikselttigi belirlenmistir (18,23). Bunun yani sira diger nonfarmakolojik analjezik
yontemlerin kullanildigi calismalar incelendiginde Yesilgicek ve Komiircli’niin

calismasinda SP6 noktasina akupuressiir uygulanan gebelerde dogum sonu
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memnuniyetin arttig1 belirlenmistir (13). Géneng’in ¢alismasinda ise benzer sekilde
masaj ve akupressiiriin uygulanan gebelerde dogum sonu anne memnuniyetinin
yiikseldigi saptanmistir (11). Bu kapsamda dogum siirecinde non-farmakolojik agri
yontemlerinin maliyet etkin olmasi, anne ve bebek sagligma olumsuz etkilerinin

bulunmamasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin dogum sonu donemde ilk 10 dakika iginde ebeveynlik
davranislar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda annelerin bebekleri ile yakin temas
kurma, sevgiyle dokunma, bebegi inceleme, sevgiyle konusma, olumlu yorumlarda
bulunma, zamanin %75’inden fazlasinda giilimseme ve/veya mutlu goriinme

davranislar1 gozlenmistir (p=0.001) (Bkz.Tablo 4.3.2).

Calismamizda deney grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore
dogum sonu donemde ebeveynlik davraniglarinin daha olumlu oldugu farkin ise
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Bkz.Tablo
4.3.2). Literatiir incelendiginde hidroterapinin, dogum sonrasi ebeveynlik davranisi
tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte, diger
nonfarmakalojik yontemlerin dogum sonrasi ebeveynlik davranisi tizerine etkisinin
degerlendirildigi c¢alismalara da rastlanmamistir. Ozkan ve arkadaslarmm vajinal
dogum yapmis olup, sagliklt bebege sahip olan annelerin dogum sonu ebeveynlik
davraniglarini inceledigi ¢alismasinda; ¢ekirdek tipi ailede yasama, isteyerek gebe
kalma, artan ekonomik durum ve egitim diizeyinin dogum sonu dénemde ebeveynlik
davranis 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (76). Dogum sonu
donemde anne ve bebegin etkilesimini inceleyen bir diger caligmada ise annenin
gebelikte bilgi alma ve gebeligi isteme durumunun bebek ile olan etkilegimini
etkiledigi goriilmistiir (75). Bunun yani sira dogum seklinin dogum sonrasi depresyon,
algilanan sosyal destek ve maternal baglanma ile iligkisi lizerine etkisinin incelendigi
calismada vajinal dogum yapan 40 kadin ve sezaryen dogum yapan 40 kadin ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Dogum sonras1 donemde her iki grubun postpartum depresyon
diizeyinin benzer oldugu ancak vajinal dogum yapan annelerde maternal baglanma
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (95). Ayni zamanda ¢alismamizda dogum
duygulanim 6l¢ek puan ortalamasi ile dogum sonrasi ebeveynlik davranisi 6lgek puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iliski bulundugu belirlenmistir (p=0.001)
(Bkz.Tablo 4.3.3). Bu bulgu gebelerin dogumlarina iliskin olumlu duygulanimlarinin
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artmasi ile dogum sonu donemde ebeveynlik davranislarininda olumlu etkilendigini

gostermektedir.

Calismamizda dogum sonu donemde yasanan sorunlar incelendiginde, deney
grubunda her dort kadindan biri dogum sonu donemde saglik sorunu yasarken, kontrol
grubunda ise her dort kadindan iigiiniin dogum sonu dénemde saglik sorunu yasadigi
belirlenmis olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001).
Dogum sonu donemde deney ve kontrol grubunda yasanan sorunlarin tird
incelendiginde ise yorgunluk/gii¢siizliik, uykusuzluk, sinirlilik oldugu saptanmistir
(p>0.05) (Bkz.Tablo 4.3.4). Pmnar ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin
dogum sonu dénemde halsizlik, agri1, ayaga kalkmada giicliik, kisisel hijyenini yerine
getirememe, bebek bakimina yonelik bilgi eksikligi, deneyimsizlik gibi konularda
sorun yasadiklarini ve bu durum dogum sonu dénemde annenin konforunu etkiledigini
tespit etmislerdir (67). Caligmamizda hidroterapi uygulamasi alan grubun daha az agrili
kontraksiyonlarinin olmasi, algilanan agr1 diizeyinin diismesi, dogum siiresinin
kisalmasi, annenin dogumda memnuniyetinin artmasina bagli olarak dogum sonu
donemde yasanan saglik sorunlarin azaldigr ve dogum sonu dénemde bebeklerine
yaklagimlarinin daha olumlu oldugu gorilmiistiir. Ayrica g¢alismamizda deney
grubundaki gebelerin yenidoganlarinin ¢ok azinin (%2.5) dogum sonu dénemde saglik
sorunu yasadig1 belirlenirken, kontrol grubundaki gebelerin yenidoganlarinda
neredeyse her dort yenidogandan birinin saglik sorunu olmustur (p<0.05). Bu
bakimdan dogum sonu dénemde annenin iyilik hali arttik¢a yenidoganin saglik

durumunun da olumlu etkilendigi sdylenebilir.

Hidroterapinin yaygin olarak kullanildig1 bazi iilkeler kendi saglik politikalari
ve deneysel ¢alismalar1 gdz oniine alarak goriis vermistir (55-59). Ulkemizde ise
hidroterapinin dogum siirecinde kullanimi, alternatif dogum yontemi olan suda
dogumun kullanilmas1 yaygin degildir ve konular ile ilgili goriis ya da bilgi
bulunmamaktadir.  Caligmamizda  gebelerin  hidroterapi  bilme  durumlar
incelendiginde deney grubundaki gebelerin ¢ok azinin, kontrol grubundaki gebelerin
ise hi¢ birinin hidroterapi uygulamasini bilmedikleri tespit edilmistir. Bu kapsamda
hidroterapi uygulamasinin dogum oncesi bakim hizmetlerinde gebelere anlatilmast,

ebe/hemsireler i¢in sertifika programlarinin olusturulmasi, ebe/hemsirelerin bagimsiz
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rollerini  kullanarak dogum siirecinde bakim uygulamasi olarak gebelere

Onermesi/sunmasi ve basin yayin arag¢lari kullanilarak tanitilmasi saglanmalidir.

Bu calismada dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci,
anne memnuniyeti ve dogum sonrasi ebeveynlik davranisi tizerine olumlu etkisinin
oldugu belirlenmistir. Hidroterapi uygulamasinin dogum siirecinde algilanan dogum
agrisint azlattig1, dogumun aktif faz siiresini kisalttigi, dogumun ikinci evresi siiresini
kisalltig1, gebelerin dogum siirecinde agriya verdikleri duygusal, davranigsal tepkilerin
daha olumlu oldugu, dogum sonu dénemde ebeveynlik davranigini artirdigi, dogum
agrisinin kontroliinde ebe ve hemsireler tarafindan giivenle kullanilabilecegi, dogumda
gebelere sunulan bakim hizmetlerinin kalitesini ytikseltecegi ve dogum sonu anne

memnuniyeti artiracagi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma; dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum siireci,

anne memnuniyeti ve dogum sonrast ebeveynlik davranigi iizerine etkisi

degerlendirmek amaciyla randomize tek kor bir deneysel ¢aligma olarak yapilmistir.

Calismamiz sonucunda;

Calismada yer alan gebelerin deney grubundaki gebelerin yas ortalamasinin
kontrol grubunda 24.42+4.33 (min=18, max=33) ve deney grubunda
23.88+4.05 (min=18, max=32) yil oldugu belirlenmistir. Her iki gruptaki
gebelerin egitim diizeyinin lise ve alt1, evlilk siiresinin iki yil ve alt1, ev hanimi
olduklari, en uzun ikamet edilen yerin sehir merkezi ve gelir durumu algisinin
ise gelir gidere esit oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda her iki gruptaki
gebelerin tamaminin doguma yonelik endiselerinin oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Dogum siirecine yonelik yasanan endiseler ise; dogumda agri hissetme
endisesi, dogum agrilari ile bas edememe endisesi, bebegin sagliksiz olacagi
endisesi, dogum esnasmda Kotii bir seyler olacagi endisesi, dogumun uzun
stirecegi endigesi oldugu tesbit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasinda endise
nedenleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

SA 5 cm iken kontrol grubundaki gebelerde deney grubundaki gebelere oranla
daha fazla "heyecanl goériiniim" gozlenirken (p<0.05), deney grubu gebelerde
ise "huzursuzluk™ ve "iletisimden kagma davranigi” daha fazla gozlenmistir
(p<0.05). SA 6 cm ve 10 cm oldugunda sonrasinda deney grubundaki gebelerin

duygusal ve davranigsal tepkilerinin daha olumlu oldugu belirlenmistir

(p=0.001).

SA 5 cm oldugunda gebelerin VAS skoru ortalamasinin benzer oldugu

(p>0.05), SA 6 cm ve 10 cm’de ise deney grubunda gebelerin hidroterapi
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uygulamasi sonrasin da VAS skoru ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha

diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.001).

SA 5 cm kontraksiyon siklig1 ortalamasinin, kontraksiyon siddet ortalamasinin
ve kontraksiyon siiresi ortalamasinin deney grubunda kontrol grubuna oranla
daha yiiksek iken (p<0.05), SA 6 cm ve 10 cm oldugunda, hidroterapi
uygulamasi sonrast kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001).

SA 5 cm oldugunda fetal kalp atimi ortalamasi deney grubunda kontrol
grubuna oranla daha yiiksek iken (p<0.05), hidroterapi uygulamasi sonrast SA
6 cm’de her iki grupta benzer oldugu (p>0.05) ve SA 10 cm’de ise kontrol
grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).

SA 5 cm ve 6 cm oldugunda sistolik kan basinci ortalamasi deney ve kontrol
gruplart arasinda benzer iken (p>0.05), SA 10 cm oldugunda kontrol grubunda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).

SA 5 cm oldugunda diastolik kan basimci ortalamasi deney grubunda kontrol
grubuna oranla daha yiiksek iken (p<0.05), SA 6 cm oldugunda ise deney ve
kontrol gruplar1 arasinda diyastolik kan basinci ortalamasi benzer oldugu
(p>0.05), SA 10 cm oldugunda ise kontrol grubunda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.001).

SA 5 ¢cm oldugunda nabiz ortalamasi deney grubunda kontrol grubuna oranla
daha yiiksek iken (p<0.05), hidroterapi uygulamasi sonrast SA 6 cm ve 10 cm’
de kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmamizda deney grubundaki gebelerde dogumun aktif faz siiresi ve
ikinci evresi ortalama siiresinin daha kisa oldugu (p=0.001), dogumun ii¢iincii

evresinin ise her iki grupta benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Deney grubundaki gebelerin dogum duygulanim &lgek puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve diger bir anlamda deney grubunun kontrol grubuna

oranla doguma yonelik duygulanimlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir
(p=0.001).
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Deney grubundaki gebelerin dogum sonrasi ebeveynlik davranis 6lgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve diger bir anlamda deney grubundaki
gebelerin dogum sonrast donemde yenidoganlara daha olumlu davrandigi

belirlenmistir (p=0.001).

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin dogum duygulanim 6lgegi ile dogum
sonu ebeveynlik davranisi 6lgegi puan ortamalari arasinda iliski olmadigi
(p>0.05), ancak c¢alisma kapsamindaki tiim gebeler degerlendirildiginde
dogum duygulanim 6lgegi ile dogum sonu ebeveynlik davranisi dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda ayni yonlii 6nemli bir iliski bulundugu (p=0.001)

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin ve yeni doganlarin dogum sonu dénemde daha

fazla saglik sorunu yasadig belirlenmistir (p=0.001).

Deney grubu gebelerin tamami hidroterapinin dogumda agrilarini
hafiflettigini, bir sonraki dogumunda hidroterapi kullanmak istedigini ve

hidroterapi uygulamasini baskalarina 6nerecekleri belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizda hidroterapi uygulamasimin dogumun aktif faz ve ikinci evre

stiresini kisalttig1, dogum siirecinde hissedilen agriy1r ve endiseleri azalttigi, dogum
memnuniyetini artirdigr, dogum algisimt olumlu ydnde etkiledigi, dogum sonu
ebeveynlik davranisini ve yenidoganin apgar skorunu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinden sonra

asagidaki oneriler getirilmistir;

Dogum {initelerinde hidroterapi uygulamasinin yayginlastirilmas: ve bu alanda

hemsire ve ebelerin aktif rol almalari,

Hidroterapi hemsireliginin bir uzmanlik alani olarak yayginlastirilmasi ve bu

alanda sertifika programlarinin agilarak hemsire/ebelerin yetkilendirilmeleri,
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Hidroterapi {iinitelerinde g¢alisan hemsire/ebelerin hizmet i¢i egitim, kongre,
konferans ve seminerlere katiliminin saglanarak, bu alanda gelisimlerine imkan

verilmesi,

Dogum siirecinde hidroterapi uygulamasi ile ilgili konularin hemsirelik egitim

programlarinda dogum ve kadin hastaliklar1 ders miifredatina entegre edilmesi,

Hemsire ve ebelerin hidroterapi uygulamasi hakkinda dogum o6ncesi donemde

gebe ve ailelerini bilinglendirmesi,

Bu alanda yapilacak arastirmalarda serum endorfin ve oksitosin seviyelerinin

bakildig: laboratuar bulgular: ile desteklenmis ¢alismalarin planlanmas,

Ayni zamanda bu alanda yapilacak arastirmalarda hidroterapinin maliyet

etkililigine yonelik ¢aligsmalarin planlanmasi,

Hidroterapi  uygulamasinin  etkinliginin ~ degerlendirildigi daha genis

popiilasyonlarda ¢alismalarin planlanmasi ve proje olarak yiiriitiilmesi 6nerilir.
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8. EKLER

EK-1.YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI ETiK KURULUNDAN ALINAN
YAZILI iZiN

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Kadin Dogum Hemsirelik Tezli
Yuksek Lisans Programi 6grencilerinden Semra TUNCAY ‘in ‘Dogumun Aktif Fazinda
Uygulanan Hidroterapinin, Dogum Streci, Anne Memnuniyeti ve Dogum Sonrasi

Ebeveynlik Davranisi Uzerine Etkisi ‘adli arastirmasi degerlendirilmistir

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. CP{

Proje etik agisindan gelistiriimesi gerekmektedir. G )

Proje etik acisindan uygun bulunmamistir. )
ETIK KURUL KARARI

Oturum / Sira No. 0S/ox

Karar Tarihi [ L.10.908

Karar No. 1.1

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

#
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan ( ‘J\/) /] w

Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardimcisi /ﬁ‘}%’ /
w9
Prof. Dr. Sukrit OZEN Uye [\ M A/‘O/\
=
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Uye ﬁi\_/\
/.
3 . . A
Dog. Dr. Necmiye UN YILDIRIM Uye / /
Dog. Dr. Riza GOKLER U /[/2/ ~
og. Dr. Riza ye 1#5 %’/
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye \L@H (
Dog. Dr. Cenksu UCER Uye \
IZ_@J—«, Mnoh
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EK-2. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDEN ALINAN YAZILI iZiN

R
o} T.C. )
) SAGLIK BAKANLIGI

~ TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karar No:20 27/10/2015
Konu: Caligma Bagvurusu

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Dog.Dr.Ozlem MORALOGLU ve Ebe Semra TUNCAY’in “Dogumun Aktif Fazinda Uygulanan
Hidroterapinin, Dogum Siireci, Anne Memnuniyeti ve Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davramsi Uzerine
Etkisi” konulu randomize tek kor deneysel ¢aligma basvurusu; Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

tarafindan uygun goriilmiistiir.

Do¢.Dr.S /' GUz }
Egitim Gﬁrevlisi/iPK Kurulu Uyesi

Dog.Dr. Dgle UR Dog¢.Dr.Salim ERKAYA
° Egitim Gorevlisi/|EP rulu Uyesi EPK Kurulu Baskani/Hastane Y6neticisi
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EK-3. DENEY GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci

Bu katildigimiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, dogumun aktif fazinda
uygulanan hidroterapinin, dogum siireci, anne memnuniyeti ve dogum sonrasi
ebeveynlik davramsi Uzerine Etkisi degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
calismada T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili Birinci
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (ZTBEAH) Dogum Unitesine bagvurdugunuz, iletisim

engelinizin bulunmadigi ve arastirma i¢in uygun bulundugunuz belirlenmistir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma
kapsamindaki biitiin egitimler ve verilen materyaller icin sizden higbir {icret
istenmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in 0312 306 51 26 numarali

telefondan Semra TUNCAYa bagvurabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken arastirma ve hidroterapi ile bilgileri okudum ve sozl1ii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulari arastirictya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana

ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
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arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: Semra TUNCAY

Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel.-Faks: 0312 306 51 26

Tarih ve Imza:
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EK-4. KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimci

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, dogumun aktif fazinda
uygulanan hidroterapinin, dogum siireci, anne memnuniyeti ve dogum sonrasi
ebeveynlik davramis1 Uzerine Etkisi. degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu
calismada T.C Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara Ili Birinci
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (ZTBEAH) Dogum Unitesine basvurdugunuz, iletisim

engelinizin bulunmadigi ve arastirma i¢in uygun bulundugunuz belirlenmistir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma
kapsamindaki biitiin egitimler ve verilen materyaller icin sizden higbir {icret
istenmeyecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarmiz i¢in 0312 306 51 26 numarali

telefondan Semra TUNCAYa bagvurabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken arastirma bilgilerini okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ac¢iklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayn isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine

yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
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zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu

formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: Semra TUNCAY

Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel.-Faks: 0312 306 51 26

Tarih ve Imza:
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EK-5. GEBE TANILAMA FORMU

Bu calisma "Dogumun Aktif Fazinda Uygulanan Hidroterapinin, Dogum
Siireci, Anne Memnuniyeti Ve Dogum Sonras1 Ebeveynlik Davranis1 Uzerine Etkisi"
degerlendirilmek amaciyla yapilacaktir. Verecek oldugunuz tiim bilgiler gizli
kalacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Semra TUNCAY
Anket No:

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN SORULAR

1. Yasimiz1 belirtiniz:

2. Egitim durumunuzu belirtiniz.
1.0Okuryazar degilim. 2.ilkokul mezunuyum
2. Ortaokul mezunuyum 3.Lise mezunuyum

4. Universite ve lizeri mezunuyum.

3. Medeni halinizi belirtiniz.

1. Evli 2. Bekar 3.Esi vefat etmis 4. Bosanmis/ayri yastyor

4. Evlilik yiliniz1 belirtiniz: ... (Bekar, esi vefat etmis, bosanmis/ayr1 yasiyor iseniz 6.

soruya geciniz.)

5. Esinizin egitim durumunu belirtiniz.
1.0kuryazar degil 2.ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezun 3.Lise mezunu

4.Universite ve tizeri mezunu

6. Mesleginizi belirtiniz.

1.Ev hanim 2. Ogrenci
3.Esnaf /Serbest meslek 4.0zel sektodrde iicretli
5.Memur/isci 6. Diger: .........
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7. En uzun ikamet ettiginiz yeri belirtiniz.

1.Kentsel Bolge 2 Kirsal Bolge

8. Ekonomik durumunuzu belirtiniz.

1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere esit 3.Gelir giderden fazla
B. OBSTETRIK OZELLIKLERE ILiSKiN SORULAR
9. Gebelik haftanizi belirtiniz:

10. Isteyerek mi gebe kaldiniz?
1. Evet 2. Hayir

11. Dogum Oncesi izlem sayinizi belirtiniz:

12. Dogum oncesi izlemin kim tarafindan yapildigini belirtiniz (Birden fazla segcenek
isaretleyebilirsiniz).

1. Ebe 2. Hemgire 3.Hekim

13. Gebelik sirasinda asagidaki saglik sorunlarindan birini yasadiniz mi1? (Cevabiniz
hayir ise 15. soruya geginiz).
1. Evet 2. Hayir

14. Gebelik sirasinda yasadiginiz saglik sorunlariizi belirtiniz (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz.).

Sorunlar Var Yok

. Bulanti-kusma
. Hazimsizlik -Mide yanmas1

. Uykusuzluk

. Huzursuzluk

. Yorgunluk

. Bosaltim sorunu

. Bel agris1

. Bacak kramplari

9. Ayaklarda Odem

10. Solunum yolu enfeksiyonu
11. Diger: .........

O QNOTPD|W[ N -
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15. Gebelikte diizenli olarak ilag kullandimiz mi?( Cevabiniz hayir ise 17. soruya

geciniz)
1.Evet 2.Hayir

16. Ne tiir ila¢ kullandin1z? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

Tla¢ Tiirii Var Yok

Demir ilaci
Vitamin ilaci
Antiemetik
Diger: .........

PlwINIE

17. Daha 6nce dogum siireci ile ilgili bilgi aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 19. soruya
geciniz).

1.Evet 2.Hayir

18. Bilgi kaynaklarinizi belirtiniz (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

1. Aile 2. Arkadas
3. Saglik profesyoneli 4. Saglik profesyoneli
5. Internet. TV, Kitap 6. Diger: .........

19. Doguma yonelik endiseleriniz var mi? (Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz).

1.Evet 2.Hayir

20. Endiselerinizin nedenini agiklayiniz (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.).
1. Dogumda agr1 hissetme 2. Dogum sancilart ile bas edememek
3 Dogumun Uzun Siirecegi 4. Bebegin sagliksiz olacagi
5. Dogum esnasinda kendine kétii bir seyler olacagi

6. Dikisli dogum yapmak 7. Diger: .........

21. Gebelik siiresince size destek olan kisileri belirtiniz. (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

1.Aile 2.Es
3.Saglik profesyoneli 4. Arkadas
5. Diger: .........
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22. Daha 6nce dogumda hidroterapi uygulamasini duydunuz mu ? (Cevabiniz evet ise
bilgi kaynaginiz1 belirtiniz).

1.Hay1r 2.Evet (Bilgi kaynagi: ........... )

23. Daha once suda dogum uygulamasii duydunuz mu ?(Cevabiniz evet ise bilgi
kaynaginizi belirtiniz).

1.Hay1r 2.Evet (Bilgi kaynagi: ........... )

94



EK-6. GEBE iZLEM FORMU

Dogum Agrisina Verilen Tepkiler:

TEPKILER SA*5cm | SA6cm | SA 10cm
1. Heyecanli Goriinlim
2. Korku Ifadesi
3. Yalniz Kalmaktan Ka¢cma
4. Huzursuzluk
o. Iletisimden Kagma
6. Iletisime A¢ik Olma
7. Kendine Glivenme
8. Soguk Kanli/ Kontrollii Olma
9. Stirekli Gezinme
10. | Yiiksek Sesle Aglama
11. | Sessizce Aglama
12. | Avuglarii Sikma
13. | Herhangi Bir Seyi Sikma
14. | Dudak Isirma
15. | Yakinma
16. | Agresif Davranma
17. | Cevresindeki Kisileri Su¢lama
18. | Davranis Kontroliinde Giicliik
19. | Mahremiyetin Azalmasi
20. | Kendine Zarar Verebilecek Davranislarda
bulunma
21. | Diger: ............

* Servikal Aciklik
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2. Travay Izlem Degerlendirmesi:

DEGERLENDIRME

Kontraksiyon siklik/dk

Kontraksiyon siddet/mm/Hg

Kontraksiyon siiresi /sn

Sistolik kan basinct /mm/Hg

Diyastolik kan basinci/mm/Hg

Nabiz atimi/dk

Fetal kalp atimi/dk

@ N o gl B~ w N

Agr* *

** Agn siddetini asagidaki 6lgek iizerinden isaretleyin.

Gorsel Kiyaslama Olgegi

A
A 4

3. Dogum evresi siireleri:

1. Aktif faz siiresi /dk: 2. Ikinci evre siiresi/dk: 3.Ugiincii evre siiresi/dk:
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EK-7. POSTNATAL iZLEM FORMU

A. ANNEYE ILISKIN VERILER
1. Dogum sonu dénemde herhangi bir sorun ile karsilastiniz m1 ?(Cevabiniz hayir ise
3. soruya geciniz).

1.Evet 2. Hayir

2. Karsilastiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

SORUNLAR EVET | HAYIR

Y orgunluk/gii¢stizliik
Uykusuzluk

. Sinirlilik

2
3
4. Dogum sonu kanama
5
6

=

. Yiksek ates
. Diger: i

C. YENIi DOGANA iLiSKIN VERILER

3. Bebegin cinsiyeti:

1 Kiz 2. Erkek
4. Dogum Agirhigi: ........ Boyu: ........
5. Apgar skoru ldk:........ 5dk:........

6. Bebek Yeni dogan Yogun Bakim ihtiyaci oldu mu ?
1. Hayir 2. Evet (Nedeni: ........... )

7. Bebegin sevk yeri:
1. Anne yani 2.Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi

8. Dogum sonu donemde bebeginizde sorun/sorunlarla karsilagtiniz m1?
1.Evet 2. Hayir
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9. Karsilagtiginiz sorunlar nelerdir? (Dogum sonu donemde bebeginizde sorun ile

karsilagmadiysaniz bu béliimii bos birakiniz).

Sorunlar Evet Hayir

Emme sorunu

Uykusuzluk

Huzursuzluk

Stirekli aglama

Yiiksek ates

o g B W NP

Diger: .....

D. HIDROTERAPi GRUBUNA ILISKIN VERILER

10. Hidroterapi dogumda agrilarinizi size gore hafifletti mi?
1.Evet 2. Hayir 3. Kismen

11. Bir sonraki dogumunuzda hidroterapi kullanmak istermisiniz?

1. Evet 2.Hayir

12. Hidroterapi uygulamasini baskalarina 6nerir misiniz?

1. Evet 2.Hayir
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EK-8. DOGUM SONRASI EBEVENLIK DAVRANISI OLCEGIi

Dogumdan sonra ebeveyn ve bebegin karsilastigt ilk 10 dakika icinde

gbzlemci, ebeveynin bebegine karsi gosterdigi davranislart gdzlemleyerek, var olan

davranisa art1 (+) ve olmayan davranisa eksi (-) isareti koyarak kayit edilmistir.

Ogeler Aciklama +/-
1.Yakin Bebegi giysili ya da ¢iplak olarak miimkiin oldugu kadar bedenine
temas temas edecek sekilde yakin tutma ve koluyla sarma ya da

kucaklama.
2.Sevgiyle | Bakim ya da inceleme amaglar1 disinda nazikge oksama, 6pme,
dokunma | opiiciik gonderme, el ¢irpma, yanagini oksama gibi davranislarla
bebege sevgiyle dokunma.
3.Bebegi | Bebegin iizerini acgarak ellerini, parmaklarini ve ayaklarini kontrol
inceleme etme gibi arastirict davraniglarda bulunma.
4.Sevgiyle | Bebekle sevgi sozciikleri kullanarak ve sevecen bir tonda
konusma | konusma.
5.0lumlu | Bebek hakkinda olumsuz ya da hi¢ bir anlam icermeyen sozler
yorumlar | yerine olumlu sozler sdyleme (Ornegin: Tatli, iyi, giizel gibi ya da
gelecekle ilgili olumlu ifadeler kullanma. "Biiyiidiigiinde baban
gibi ¢ok giiglii olacaksin").
6.Mutluluk | Zamanin %75’inden fazlasinda gililimseme ve/veya mutlu

gorunme.

Toplam Puan
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EK-9. DOGUM DUYGULANIM OLCEGI

Doguma yonelik duygularin ifade edildigi sorularda, duygularinizi en iyi
tanimlayan sutundaki ifadeyi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Kendime glivendim (Kendime giiveniyordum.).

Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
2. Yenik diismiis gibiyim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
3. Kendimi 6nemli biriymisim gibi hissetim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
4. Gergindim.
Siirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
5. Neler olup bittigini sezebiliyordum.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
6. Tehlikede oldugum hissine kapildim (Emniyette degilmisim gibi geldi.).
Siirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
7. Kendimi rahat hissetim (Rahattim.).
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
8. Kendimden emindim.
Siirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
9. Sancilarimi, sanki benim disimda biri veya bir sey denetliyormus gibi geliyordu.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
10. Kendimi yetersiz hissettim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
11. Bir tiir sikint1 yasadim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
12. Her sey belirsiz ve gergek digiymis gibi goriindii.
Siirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
13. Olup biten her seyin farkindaydim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
14. Panik halindeydim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
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15. Sanki parcalara ayriliyormusum gibi hissetim.

Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
16. Kendimi sikistirilmis ve hapsedilmis gibi hissetim.
Siirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
17. Kontroliimii kaybetmemistim (Dayanabiliyordum).
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
18. Yasadiklarimin hepsi anlamliydi.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
19. Olecegimi zannettim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
20. Yapmam gereken herseyi yaptigimi hissetim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
8 4 3 2 1
21. Kendimi ¢aresiz hissetim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
22. Her sey sakin ve huzur verici goriiniiyordu.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
23. Basardigimi hissetim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
24. Kendimi gii¢siiz ve aciz hissettim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
25. Bagaramadigim hissine kapildim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
26. Olanlar1 ( basima geleni ) kabullenmistim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1
27. Bu isin iistesiden gelebilecegime inantyordum.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
5 4 3 2 1

28. Dogum sirasindaki davraniglarim yiiziinden (davranislarimdan dolay1) kendimi
kotii hissetim.
Stirekli Sik sik Ara sira Cok seyrek Hig
1 2 3 4 5
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EK-11 ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI EGITiM VE ARASTIRMA

12.12.2005 TARIHLiI SUDA DOGUM UNITESI ENFEKSiYON
KONTROL PROSEDURU

Hidroterapi 6ncesi ve sonrasinda; kiivetin temizliginde 12.12.2005 tarihli

ZTBEAH Suda Dogum Unitesi Enfeksiyon Kontrol Prosediirii’ne gore;

10.

Kiivete alinan her dogumdan sonra havuzda bulunan kaba kirler temizlenip,

normal yiizey temizliginin (sabunlu su veya klorlu su ile) yapilir.

Havuz yiizeyinin 5000 ppm klor tabletli su hazirlanarak dezenfekte edilir
(5 It.suya 1 tablet klor).

Havuzun giderine 1 adet klor tablet (sodyum klordisosiyoniirat) konulur.

Havuz su ile doldurularak, 5000 ppm konsantrasyon saglayacak sekilde

Klor tablet, konulur ve sistem 1 saat siireyle ¢alistirilir.
Tiim sistemin dezenfekte edilir.

Ardindan 1 saat boyunca tiim sistemin su ile c¢aligtirllmasi, boylelikle
durulanmasi, suyun bosaltilmas1t ve kullanima hazir hale getirilmesi

saglanir.

Her dogum sonrasi dogum iinitesinin sorumlu hemsiresi tarafindan,

enfeksiyon komitesine haber verilip ve kiiltiir alinir.

Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri biten havuzun kontrolii yapilarak

giderinde herhangi bir atik veya madde olmadiginin kontrol edilir.

Alinan kiltlirlerin sonucunu takip edilip ve rapor halinde enfeksiyon

kontrol komitesi ve bashekimlige yazili olarak bildirilir.

Kiiltlir sonucuna gore yeni hasta havuza alinir.
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EK- 12. SUDA DOGUM KURSU KATILIM BELGESI

uipapy 1t p ubpuifpany qupibolq Waya7sa(] IUDSU] wiljlg
:SEE.E.i.n:E%iw%;E@NNNEEE?

uawigy sany
ayd: WN)D Jo.q-20sy ‘VLSILLYI-Meys (euuaf) xayruua|

A1STWI3eY] BU NSINY
Jungo( epns,,
uauauaznp epurwesdey
1sa.13u0)] 131113187 9A 1wy yifizeH ewngo( "Z I[[WI}eY] ISLIRIR[SN]N
op J1wz] Tes1yLI9JaS-310e3I1S ‘[910H 1109y ueagday erroydny
9pulyLIel GTQZ Wisey] g

AVONNL VHINIS

ISEDTHS WITLL¥ M

avijanl

&

1ZINWIW WILIDT ITITUNS ISALTMIVE NTTWITIEATTOVS

VAIS'S VLIS
3D S T OO 2

S

'
o+

105



-

-

-

EK-13. DOGUMA HAZIRLIK KURSU EGITICi EGITIMI SERTIFiKASI
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