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1. OZET

TRAVAYDA GEBELERE UYGULANAN HIDROTERAPININ DOGUM
ENDISESI VE KONFOR DUZEYINE ETKIiSi

Bu arastirma travayda gebelere uygulanan hidroterapinin dogum endisesi ve konfor
diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirmanin verileri, Istanbul
Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin Dogum Servislerinde 01 Mayis 2020 - 01
Agustos 2021 tarihleri arasinda toplandi. Ornekleme arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan 40 deney, 40 kontrol grubu olmak tizere 80 kadin alindi. Veriler
tamtict bilgi formu, Dogum Konforu Olgegi (DKO) ve Oxford Dogum Endisesi
Olgegi (ODEO) ile toplanmustir. Randomize kontrollii olarak yapilan bu ¢alismada,
randomizasyon i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden travayda olan gebelere numaralandirilmig zarflar olan cam fanus
uzatilmis Ve sectigi zarfa gore deney veya kontrol grubuna dahil edilmislerdir. Deney
grubunda olan gebelere 25 dakika 37 °C sicaklikta dogumun her 3 fazinda birer defa
dus aldirilmistir. Dus sirasinda oturur pozisyondaki gebenin karin ve pelvis bolgesine
dus baghgi ile sicak su uygulanmistir. Dogum eylemi gergeklestikten sonra 24 saat
igerisinde DKO ve ODEO uygulanmustir. Kontrol grubundaki gebelere ise tanitici
bilgi formu, DKO ve ODEO uygulanmistir. Calismada sosyo-demografik, obstetric,
yagsam bigimi ozelliklerine gore deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirmada kontrol grubu ile
karsilastirildiginda  hidroterapi uygulanan deney grubundaki gebelerin travay
siirecinde DKO puan ortalamasinin azaldigi, ODEO puan ortalamasinmn arttig1
saptanmistir (p>0,05). DKO ve ODEQ arasinda negatif yonde orta diizeyle anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p>0,05). Sonug¢ olarak arastirma bulgularina gore
hidroterapi yontemi gebelerin travay siirecinde endiselerini azalttigi ve konfor

diizeyini artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Endise, Gebe, Hemsirelik, Hidroterapi, Konfor, Travay.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF HYDROTHERAPY APPLIED TO PREGNANCY IN
TRACY ON BIRTH ANXIETY AND COMFORT LEVEL

This research was conducted to evaluate the effect of hydrotherapy applied to
pregnant women in labor on birth anxiety and comfort level. The data of the study
were collected at the Gynecology Department of Istanbul Medipol Mega University
Hospital between 01 May 2020 - 01 August 2021. The sample included 80 women,
40 of whom were in the experimental group and 40 in the control group, who met the
inclusion criteria of the study. Data were collected with an introductory information
form, the Birth Comfort Scale (BCS), and the Oxford Birth Worry Scale (OBWS). In
this randomized controlled study, a glass lantern with numbered envelopes was
extended to pregnant women who met the inclusion criteria for randomization and
accepted to participate in the study, and were included in the experimental or control
group according to the envelope they chose. The pregnant women in the
experimental group were showered once in each of the 3 phases of labor at 37 °C for
25 minutes. During the shower, hot water was applied with a shower head to the
abdomen and pelvis of the pregnant woman in a sitting position. BCS and OBWS
were applied within 24 hours after delivery. Introductory information form, BCS and
OBWS were applied to the pregnant women in the control group. In the study, it was
determined that there was no statistically significant difference between the
experimental and control groups in terms of socio-demographic, obstetric and
lifestyle characteristics (p>0.05). When compared with the control group, it was
determined that the BCS mean scores of the pregnant women in the experimental
group who underwent hydrotherapy decreased during labor and their OBWS score
averages increased (p>0.05). It was determined that there was a significant negative
and moderate correlation between BCS and OBWS (p>0.05). As a result, according
to the research findings, it was determined that the hydrotherapy method decreased
the anxiety of the pregnant women during the labor process and increased the

comfort level.

Keywords: Comfort, Hydrotherapy, Nursing, Pregnancy, Travay, Worry.



3. GIRIS VE AMAC
Gebelik kadinlarda ruhsal, fiziksel ve duygusal olarak degisikliklerin oldugu ve

bu degisikliklerle beraber gebe olan kadini travay donemine hazirlayan bir siireg
oldugu bildirilmektedir (1). Gebelik doneminde kadin travay donemine iliskin ileri
diizeyde endise yasayabilmektedir. Ciinkii travay donemi kontrol edilemeyen ve gebe
tarafindan bilinmeyenlerin oldugu ve hangi sonuglarin olacagi tahmin edilemeyen bir
donem oldugu bildirilmektedir (2). ilk defa anne olmak isteyen anneler, kendi
sagliklarin1 ve yeni dogan cocugun saglhiginin tehlikede olma diisiincesi annenin
doguma yonelik korku ve buna bagli endise durumunu artirmaktadir. Gebelik
siirecinde olan kadinlar gebelik donemi boyunca dogumun hangi yontemle
gerceklesecegi konusunda siirekli korku ve endise duygularini yasadiklari, bu
durumlarda konfor diizeyini 6nemli derecede etkiledigi ifade edilmektedir (3).
Gebelerin endise ile birlikte konfor diizeyini en ¢ok etkileyen faktorler arasinda
travay siirecinde yasadiklar1 agrilarin oldugu bildirilmektedir. Travay siirecinde
yasanan dogum agrisi, kisiden kisiye gore farklilik gosterebilmekte ve evrensel
nitelikte bir belirtidir. Dogum agris1 gebeler tarafindan tahmin edilen dayanilmaz
siddetteki agrilardir (4). Bu nedenle travay siirecinde dogum agrisinin minimum
diizeye indirgemek anne adayinin doguma aktif olarak katilmasina, travay siirecinin
kisalmasina, dogum sonu anne ve bebek etkilesiminin daha gii¢lii olmasina, annede
olusan doguma yonelik endisenin azalmasina ve konfor diizeyinin artmasina
yardimc1 olmaktadir (5). Travay siirecinde meydana gelen agr1 kontrol edilemedigi
zaman annede asir1 yorgunluk, oksijen ihtiyacinda artig, nabiz, kan basincinda artis
olugmasina annenin endisesinin artmasina, travayin uzamasina ve konforun olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Travay doneminde olusan agri hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerle kontrol edilebilmektedir (6).
Gebelik donemlerinde yasanan agrilara yonelik saglik profesyonellerinin etkin iiyesi
olan hemsirelerinde non-farmakolojik yontemleri daha ¢ok kullanilmasi
onerilmektedir. Cilinkii gebeler travay doéneminde olusan agrilarin giderilmesinde
non-farmakolojik yontemleri daha fazla tercih etmekte farmakolojik ydntemlerin
bebege zarar verecegini diisinmektedirler. Bu nedenle non-farmakolojik yontemler
trvay siirecinde olusan agrilarin giderilmesinde giivenle kullanilmakta ve bu

yontemlerin endise ve konfor diizeyinde etkili oldugu bildirilmektedir (7).



Travay doneminde kullanilan non-farmakolojik yontemlerin kapi kontrol
kuramina gore santral sinir sisteminin kontrol ettigi mekanizmalar sayesinde agrinin
minimum seviyede yasanmasina yardimci olmaktadir. Non-farmakolojik yontemler
gebelerin norofizyolojik ve hormonlarin gevsemesini saglayarak, agrinin minimum
diizeyde hissedilmesini saglayan, hemsirelerin basit bir sekilde uygulayabildigi,
maliyetsiz, invaziv girisimin gerekmedigi, yan etkilerin az oldugu ve hekim istemi
olmaksizin kullanilabilen yontemlerdir (8). Bu yontemlerin kullanilmasi gebelerin
doguma aktif katilimin1 saglayarak doguma yonelik endiselerin azalmasina ve konfor
diizeyinin artmasin1 saglamaktadir. Giiniimiizde non-farmakolojik yontemler
arasinda tercih edilen yontemlerin basinda dokunma, masaj, solunum teknikleri,
refleksoloji, akupunktur, akupresiirdiir ve hidroterapi gibi yontemlerin oldugu
bildirilmektedir (9). Hidroterapi yontemi iki farkli sekilde yapilmaktadir. Bu
yontemlerin birincisi havuz yontemi, diger yoOntemi ise dus yontemidir. Dus
yonteminde su viicut sicakliginda veya viicut sicakliginin biraz iizerinde 32°C ile
42°C arasinda degismektedir. Hidroterapi travayda viicudun bir bolgesine veya
tamamina uygulanarak, viicutta bulunan termoreseptdrler sayesinde agrinin
minimum diizeye inmesini saglayarak meydana gelen reflekslerin uyarilmasi yoluyla
gebede olusan endisenin azalmasina ve konforlu bir dogum gergeklestirmesine
yardimci oldugu bildirilmektedir (10).

Travay siirecinden olusan agrilar gebeleri bilinmeyen dogum siirecinin nasil
olacagim1 korku ve endise ile beklerken, diger taraftan anne olma ve yenidogan
bebegi diinyaya getirme duygularin1 birlikte yasamaktadirlar (11). Ozellikle
kadinlarin ilk gebelik donemlerinde travay siirecine girdikleri anda tanimlanmayan
bircok duygular1 yasadiklar1 ve dogum aninda neyle karsilacaklarin1 bilemedikleri
icin daha fazla endise yasadiklari, korku ve endise seviyesinin yiiksek olmasida
gebelerin sezaryen doguma yonelmelerine neden olmakta, bdylelikle giiniimiizde
sezaryen dogum oranlarinda artigsa neden oldugu bildirilmektedir (12, 13).

Dogum siireci ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma sonucu incelendiginde gebelik
doneminde olan kadinlarin normal dogum yonteminde dogum agrisina
dayanamamalar1 nedeni ile olusan korku ve endiseden dolayr sezaryen dogum
yontemini tercih ettikleri belirtilmektedir (14, 15, 16). Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (ACOG) ilk gebeligi olan kadinlarda dogum agr1 seviyesinin daha
fazla hissedildigini, travay siirecine giren gebelerin korku ve endiselerinin

giderilerek, konforlarmmin saglanmasi icin hem farmakolojik hem de non-
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farmakolojik yontemlerin kullanilarak sezaryen dogum oranimin azaltilmasi
gerektigini ifade etmistir (17). Dogum agrisinin minimum seviyeye inmesini ve
gebenin konforunu saglamak amaciyla tibbi tedavilerinin yan1 sira non-farmakolojik
yontemlerinin kullanilmasinin sezaryen dogum oranlarinin azalmasinda etkili olacagi
ifade edilmektedir. Non-farmakolojik yontemlerinden biri olan hidroterapi yontemi,
kaslarin gevsemesini saglayarak endise seviyesinin azalmasinda ve konfor diizeyinin
artmasina yardimci olan bir yontem oldugu bildirilmektedir. Hidroterapi yontemi
banyo, jet hidroterapi ya da suya daldirma olarak tanimlanmaktadir (18).
Hidroterapinin travay siirecinde olusturdugu etkileri incelemek amaciyla yapilan
aragtirmalar incelendiginde, travay siirecinden uygulanan hidroterapi yonteminin
gebelerin endiselerinin azaltilmas: ve konforlarinin saglanmasinda 6nemli etkiler
olusturdugu ifade edilmektedir. Ayrica hidroterapi yontemi, vazopresin seviyesini
azaltarak, uterin perfiizyonu diizeyinde artis saglanmasina, minimum seviyede agrili
kontraksiyon olusturulmasina ve dogum siiresinin kisalmasina yardimci olmaktadir
(19). Travayda gebenin kendini konforlu ve giivenli bir ortamda oldugunu
diistindiirmek i¢in konfora yonelik tiim ihtiyaglarin giderilmesi gerekir. Bu nedenle
travay doneminde olan gebelerin dogum yontemi, egitim, dogum aninda meydana
gelebilecek problemler, gebeligin planli olmasi, gereksinimlerin karsilanmasi,
gebelerin almis olduklari bakim ve dogum {initelerinin ¢evresel kosullar1 gebelerin
endise ve konforunu etkileyen Onemli faktorler oldugu belirtilmektedir (20).
Hidroterapi yontemi ile yapilan arastirmalar incelendiginde; Shaw-Batista (2017),
hidroterapi aragtirmalarinin sistematik olarak inceledigi arastirmada dogum
stirecinde annelerin stres diizeyini azaltarak, dogum eylemini kolaylastirdig1 ifade
edilmektedir (21). Benfield, Heitkemper ve Newton (2018). Dogum siirecinde
hidroterapi yonteminin etkinligini incelemek amaciyla gebeliginin 37. haftasinda
olan 135 gebe kadinla yaptiklar aragtirmada hidroterapi yonteminin agriyr azalttig
bildirilmistir (22). Tosun (2019) travayda dus almanin annenin dogum ve dogum
sonras1 konforuna etkisini degerlendirmek amaciyla 100 gebe kadinla yaptigi
aragtirmada travaydaki gebelerde hidroterapi uygulamasinin agriyr azalttigi ve
dogum memnuniyetini arttirdigi ifade edilmistir (23). Batten ve arkadaslarinin (2017)
dogum sonrasi agr1 yonetimini iyilestirmek i¢in bir hidroterapi ydnteminin
degerlendirmek amaciyla 45 gebe ile yaptiklari ¢alismada dogum Oncesi yapilan
hidroterapi uygulamasinin agriy1 azalttigi  belirtilmistir  (24). Uzunlar ve

arkadaslarinin (2017) alternatif bir dogum yontemi; faydalar1 ve riskleri ile suda
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dogumu degerlendirmek amaciyla yaptiklart sistematik bir derlemede travayda
yapilan hidroterapi uygulamasinin kadinlarda agriy1 azalttigi ve dogum
memnuniyetini arttirdigi belirtilmistir (25). Hidroterapi uygulamasinin anne ve
yenidogan bebegin lizerinde herhangi bir yan etkisinin olmadigi, ekonomik olarak da
uygun olmasi nedeni ile travay siirecinde giivenle uygulanabilir bir yontem oldugu
bildirilmektedir (26). Literatiir incelendiginde travayda hidroterapi yonteminin
etkinligi tizerine yapilan ¢alismalarin yetersiz olmasi nedeni ile bu c¢alisma
travaydaki gebelere uygulanan hidroterapinin, dogum endisesi ve konfor diizeyine

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1 Dogum

4.1.1 Dogumun Tanimi

Dogum eylemi; son menstrual donemden kirk hafta sonra, gebelik {irtinii olan
fetlis ve ek dokularmin uterustan dig ortama dogru ortaya ¢ikan bir donem oldugu
ifade edilmektedir (27). Normal bir dogum eylemi, uterusun daha fazla
bliyliyemedigi ve fetiisiin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda
meydana gelmektedir. Normal bir dogum siirecinin; son adet doneminden kirk hafta
sonra, kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetiisiin varhigi ile, verteks
pozisyonununda, bas, pelvis uyusmazligi olmadan, saglikli bir fetiisiin ve annenin
varhigi ile gerceklesmesi beklenmektedir (28).

Dogum eylemi, adet donemi, gebelik, emzirme ve menapoz gibi yasam
tecriibelerin yasandig1 ve anne adayini fiziksel, psiko-sosyal yonden etkileyen 6nemli
bir siiregtir (28). Travay siireci anne adayma sunulan non-farmakolojik yontemlerle
bu siirecin olumlu bir sekilde gecirmesine ve saglikli bir bebege kavusmasini
saglayacag1 ifade edilmektedir. Travay siirecinden anneye verilen tibbi bakim ile
birlikte destekleyici bakimin verilmesi dogum agrilarinin azalmasina ve konfor
diizeyinin artmasinada yarimdimet olacag bildirilmektedir (29).

4.2 Dogum Eylemini Etkileyen Faktorler

Travay siirecini genel anlamda dort faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda
dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan birincil giigler ve
annenin psikososyal durumu gibi faktérler bulunmaktadir (30).

4.2.1 Dogum kanah

Dogum kanali ile ilgili birtakim 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar;

e Kemik pelvis dlgiileri, pelvis giriminin, orta pelvisin ve ¢ikimin dlgiileri,

e Pelvis tipi, jinekoid (Spinalarin silik, interspindz mesafenin 10
santimetreden uzun oldugu pelvis tipi), andorid pelvis (Sakral
promontoryumun ileriye dogru ¢ikint1 yapmasi nedeniyle pelvis giriminin
kabaca kalp bi¢imi gdstermesi ile belirgin oranda goriilen- kadin pelvisi
tipi), andropoid pelvis (Pelvik girimin 6n-arka ¢ap1 transvers ¢aptan daha
biiyiik oldugu pelvis tipi, platipelloid pelvis (Pelvik girimin 6n-arka ¢api
transvers captan daha kiigiik oldugu tip. Dogum i¢in en elverissiz pelvis

tipi),



e Serviks’in silinme ve dilate olma 6zelligi ile vajinal kanal ve vajinanin dis
acikliginin esnekligidir (31).

4.2.2 Fetiis

Fetiis bir istem olarak dogum eyleminin anlasilmasinda ve travay siirecinin

ilerlemesinde onemli bir etkendir. Ciinkii fetlisiin genisligi, kilosu, dayaniklilig1,
fetlistin sekli gibi 6zellikleri ile gebenin pelvisi ile olan baglantisi, fetiisiin durus
pozisyonu, yatis pozisyonu ve pelvise yerlesme durumlart travay siirecinde
incelenmesi gereken 6nemli etkenlerdir (32).

e Fetiisiin basimin 6zellikleri; fetiisiin basinin govdesinden biiyiik olmasi
nedeni ile dogum eylemi ac¢isindan 6nem arz etmektedir.

o Fetiisiin durus pozisyonu; Fetiis viicudunun ve ekstremitelerin
fleksiyonda ya da ekstansiyonda olmasi durumudur. Normal fetiisiin durus
pozisyonu, sirt bolgesi yuvarlak, cene fleksiyonda, kollar gdgiis kafesinde
birlestirilmis, umbilikal kord kol ve bacaklarin arasindan uzanir seklinde
olmas1 gerekmektedir.

e Fetiisiin yatisi; Fetiisiin uzun ekseninin annenin uzun ekseni olan iliskini
ortaya ¢ikarmaktadir. Fetiisiin yatay pozisyonu travay siirecini
zorlagtirirken,  uzunlamasina  olan  pozisyonu travay  siirecini
kolaylastirmaktadir (32).

4.2.3 Dogum eyleminin gerc¢eklesmesini saglayan birincil ve ikincil giigler

Dogum eyleminin meydana gelmesinde onemli rolii olan birincil giig; uterus

kasilmalaridir. Uterin kasilmalarinda siire, siklik ve siddet gibi faktorler fetiisiin
dogum kanal1 siiresince ilerlemesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica silinme ve
dilatasyonu baslatir, uter kasilmalar1 annede istemsiz bir sekilde baslar. istemsiz bir
sekilde baslayan bu kasilmalar1 saglayan bazi faktorler bulunmaktadir (33). Bu
faktorler; ritmik uterin kasilmalarinin meydana gelmesini saglayan oksitosin
hormonudur. Istem dis1 gelisen kasilmalarin gelismesine neden olan ikinci faktdr ise
dogum eyleminde uterusta kasilma dalgalarinin dogdugu, uterus kornusundaki
bagimsiz ¢alisan merkez uterustaki pace-maker’lerdir. Kontraksiyonlar uterin
kaslarin gecici olarak kisalip kalinlasmasiyla olusur (34).

Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan ikincil giicler; travay siirecinin

ikinci evresinde annenin fetlisii itmek i¢in diyafragma ve abdominal kaslarini

harekete gecirmesi ile olusmaktadir. Daha sonra ikinma hissi fetiisiin ilerlemesine



yardimci olmaktadir. Ikincil giicler silinme ve dilatasyonun tamamlanmasindan sonra
bebegin dogumuna yardim eden en 6nemli gii¢ oldugu ifade edilmektedir (35).

4.2.4 Annenin psikososyal durumu

Travay siireci, gebelerin merak ettigi, ilerleyen siirecin nasil olacagim
bilinmedigi bir donemdir. Daha 6nce dogum yapan annelerin yeni dogum siirecinde
hangi durumlarla karsilasacagi kaygisin1 yasamakta, ancak ilk defa gebelik siireci
yasayan anne adaylar1 ise travay siirecinde neler ile karsi karsiya kalacaklarini
bilmedikleri i¢in kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (36). Travay
siirecinde annelerin psikososyal durumunu etkileyen faktorler bulunmaktadir.
Bunlar;

¢ Annenin dogum eylemine bedensel olarak hazir olmasi,
e Annenin doguma iligkin daha 6nce yasadig1 deneyimler,
e Annenin travay siirecinde aldig1 destek,
e Annenin duygusal durumu gibi faktorler dogum eylemini etkileyen
onemli faktorler arasinda siralanmaktadir (36).
4.3 Dogumun Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir. Bu evreler;

4.3.1 Dogum eyleminin I. evresi

Dogumun birinci evresi silinme ve dilatasyon donemi olarak tanimlanmaktadir.
Bu evre latent, aktif ve gegis etaplarini igermektedir. Bu etaplarin her biri fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerin sonunda meydana gelmektedir. Bu evre dogum
eyleminin en uzun evresi oldugu belirtilmektedir (37).

Travay siirecinde 6nemli olan latent faz etabinda kontraksiyonlarin varligi ile
baslar, silinme tamamlandiginda, dilatasyon 3 cm oldugunda sona ermektedir. Latent
fazda ilk gebelik doneminde olan annelerde bu siire¢ yaklasik 6 saat siirmektedir
(37). Bu fazda uterus kontraksiyonlart siddet, siire ve sikliklar artmakta,
kontraksiyonlar baslangi¢c evresinde 20 saniye siiren ve 10-20 dakikada gelen bir
stirectir. Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafif olmasi nedeni ile agrilarda hafif
olarak seyretmektedir. Aktif fazda servikal agiklik 5-7 santime ulastigi ve
kontraksiyonlarin 3-5 dakikada bir goriildiigli bir siiregtir. Gegis fazinda ise servikal
acikligin 8-10 santime kadar ulasan fetiisiin dogum kanalina ilerledigi bir siirectir.

Anne adaymin bu donemde endise seviyesi artmakta, agr1 nedeni ile sik araliklarla



pozisyon degisikligi yapmasi nedeni ile konfor seviyesi en {iist seviyede olmasi
gerekmektedir (38).

4.3.2 Dogum eyleminin I1. evresi

Dogum eyleminin ikinci evresinde serviksin tam olarak genislemesi ile
baslayarak bebegin diinyaya gelmesi ile sonlanan bir evredir. Dogum eyleminin
ikinci evresinde latent faz ve aktif itme fazindan olusmaktadir. Bu evrede serviksin
genislemesi ile ilk dogum deneyimi olan kadinlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda
oldugu, ikinci dogum siireci yasayan kadinlarda ise 5-30 dakika siirdiigii ifade
edilmektedir (28).

4.3.3 Dogum eyleminin I11. evresi

Dogum eyleminin ii¢lincii evresinde bebegin diinyaya gelmesinden sonra
baslayip, plasentanin ayrildiktan sonra atilmasi ile sonlanan bu evrede plasentanin
ayrilip atilmasi 5-30 dakika arasinda gergeklesmektedir (28).

4.3.4 Dogum eyleminin IV. evresi

Dogum eyleminin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonra ilk 1-4 saati
ve annenin yagam bulgularinin normal degerlere gelmesi ile olusan bir donemdir. Bu
evrede annenin fiziksel ve psiko-sosyal durumu normal diizeylerde seyrettigi, yalniz
ani duygu degisiklikleri yasanabilen bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Bu evreden
sonra annenin temel gereksinimlerin kargilanmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir (28).

Bu evreler normal dogum eylemlerinden olusmaktadir. Normal dogum
siirecinde vakum, epizyotomi ve indiksiyon uygulamalarinin yapilmasi normal
doguma miidahale edildigi anlamina gelmektedir. Bu nedenle dogum siirecinin her
zaman viicudun dogal ve fizyolojik bir durum oldugu dikkate alinmali, son dakikaya
kadar tibbi girisimlerde bulunulmamasi anne ve bebek sagligi acisindan 6nem arz
etmektedir (30). Bu nedenle son zamanlarda annelerin dogum siirecinde non-
farmakolojik yontemleri daha fazla tercih etmektedirler. Annelerin dogal dogum
yontemlerini tercih etmelerinin nedeni dogum siireglerinin daha rahat daha konforlu
ve endise diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu siiregte saglik
profesyonellerinin etkin iiyesi olan hemsirelere biiyiik gorevler diigmektedir. Cilinkii
hemsirelerin bu donemde gebelere verdikleri rahatlatici ve bilgilendirici 6zellikte
olan destekler, gebelerin travay donemine yonelik endiselerinin azalmasina ve konfor

diizeyinin yiikselmesine yardimei olmaktadir (39, 40).
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4.4 Dogum Endisesi ve Korkusu

Endise, herhangi bir nedene bagli olarak gelisen duygu olarak
tanimlanmaktadir. Endisenin artmasi ile korku da bireylerde artmaktadir, korku
bireylerin giivenligini tehdit eden nesnel bir tehlikeye karsi olusmaktadir. Diger bir
ifade ile korku, meydana gelecek tehlikelere karsi gosterilen bir reaksiyon
durumudur (41). Endise de kendini fiziksel ve zihinsel bir gerginlik olarak ortaya
cikarmaktadir. Endisenin belirli araliklarla yasanmasi ilerleyen zamanlarda meydana
gelebilecek ayni olayin hissedilmesi durumunda endise duygusunun daha yogun bir
sekilde yasanmasina neden olmaktadir. Her birey farkli derecelerde endise
duygusunu yasamaktadir. Endise duygusunu yogun yasayan bireyler her an bir olayla
karsilasacakmis gibi endise duygusu i¢inde yasamaktadirlar (42).

Endise, tiim insanlarda belli bir seviyeye kadar normal bir duygu olarak
seyredebilir. Normal seyirlerde olan endise duygusu bireyi uyarir, korur ve engelleri
daha basit bir sekilde atlatmasina yardimci olmaktadir. Diger bir ifade ile hafif
diizeyde olan endise duygusu insanin olaylar karsisinda motive olmasini, daha fazla
¢ozlim segenekleri tiretmelerine yardimci olmaktadir (42).

Travay siirecine yonelik endise hemen hemen tiim kadinlarda ii¢lincii trimester
doneminde, agrinin nasil olacagi, dogumhane ortaminin nasil olacagi ve travay
stirecinin nasil ilerleyecegi konusunda korku ve endise duygularini yiiksek seviyede
hissedilebilmektedir. Primipar gebeler bu duygulari daha yogun yasarken, multipar
gebelerde travay siirecinde ve dogum aninda beklenmedik bir durum ile kars1 karsiya
kalacaklar1 konusunda bu duygulari yasamaktadirlar (43). Gebelerin timii dogum
agrisini ne seviyede yasayacaklarini, nasil tepki verecekleri konusunda korku ve
endiseyi yogun bir sekilde hissetmektedirler. Diger taraftan gebeler travay siireci
yaklastikca dogum aninda 6lim ve farkli zararlar gorebilme ihtimalini diislinerek
doguma yonelik endise ve korku duygularini kontrol edemezler ve daha yogun
hissetmeye baslarlar (44). Literatiirde yapilan aragtirmalara gore anne de iki farklh
duygu durumu olusmaktadir. Bunlarin en basinda gelen annenin kendisi ile ilgili
endise duygulari, ikincisi ise yenidogana ait endiselerdir;

e Kendi bedeninde meydana gelebilecek degisiklikler,
e Vajene kesi yapilmasi,
e Maksimum diizeyde agr1 yasama diisiincesi,

e Kontrol kaybu,
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e Kendi yapabilecegi olumsuz davranislarin bebege zarar verme diisiincesi,

e Dogum siirecinin nasil ilerleyeceginin bilinmemesi,

e Sezaryen doguma yonlendirilme korkusu,

e Dogum siiresince yalniz olma diislincesi ve 6liim korkusu gibi,

Annenin bebege ait korku ve endise duygulari ise;

e Dogum sonrasi yenidoganin dlebilme diigiincesi,

e Bebegin dogum kanalina sikismasi,

e Emzirmeyi becerememe ile ilgili korku gibi duygular annenin doguma
yonelik endise ve korku duygularint maksimum diizeyde yasamalarina
neden olmaktadir (41, 42, 43, 44, 45, 46).

4.5 Dogum Konforu

Konfor insanlarin ihtiyaglart ile ilgili huzur ve problemleri ¢6zebilmek
amaciyla fiziksel ve psikososyal agidan kompleks yapiya sahip olan bir siirectir (47).
Konfor kurami bireysel ihtiyaglardan meydana gelen, insanlarin gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve korku, endise gibi duygularin giderilmesini saglayan rahatlama,
huzurlu olma, insanlarin yasaminda ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelmelerini
saglamak i¢in bireylerin fiziksel durumlar ile ilgili algilarin1 gosteren bir kavram
oldugu bildirilmektedir (48).

Konfor kuramina gore, hastalarda konfor diizeyini yiikseltmek icin holistik
(biitiinciil) yaklagimla saglanan kaliteli bakimin verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin etkin iiyesi olan hemsirelerin hastalara biitiinciil yaklagim
ile yaklasarak hastalarin konforunun saglanmasi i¢in tiim temel gereksinimlerini
karsilamas1 ve endise, korku duygularini kontrol altina almalar1 gerektigi ifade
edilmistir (49). Hemsireler hastalarin konfor diizeyini saglamak i¢in yaptig
girisimlerle konforu saglayarak hem hastanin hem de ailelerin endise diizeylerini
minimum seviyeye indirebilmektedir (50).

Travay siirecinde gebelerin endige, korku ve konforunun saglanabilmesi
dogumun daha sonraki siireclerini kolaylastiracagi bildirilmistir (51). Gebelerin
dogum siirecinde konforunu etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler;
dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum sonrasi yasanan saglik problemleri,
gebelerin temel ihtiyaclarinin karsilanamamasi ve aldiklar1 hemsirelik bakimlart gibi
faktorler olarak siralanabilir (52). Capik, Ozkan ve Apay (2014) lohusalarin dogum

sonu konfor diizeyleri ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
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calismada lohusa kadinlarin konfor seviyesinin orta diizeyde oldugu ve lohusa
doneminde olan kadinlara verilen hemsirelik bakiminin dogum sonu konfor
seviyesini arttirdigi saptanmustir (53).

Dogum siirecindeki agri, endise ve korku konfor diizeyinin azalmasinda 6nemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum ile birlikte gebelerin dogum sonu
meydana gelen degisikliklere karsi olan uyumunu ve dogum sonu konforunu biiyiik
oOl¢giide etkilemektedir (54).

4.6 Dogum Eyleminde Verilen Destekleyici Bakim ve Hemsirenin Rolii

Dogum eyleminde gebeler farkli bir alana girdigi zaman mahremiyetin
saglanamamasi ve dogum agrist gibi belirli problemlerle bas etmek igin gayret
gostermektedirler. Gebelere uygulanan girisimler hakkinda bilgi eksikliginin olmasi,
anksiyete, korku ve endise gibi duygularin olusmasina neden olmaktadir. Saglk
profesyonellerinin etkin {iyesi olan hemsirelerin kadinlara gebelik siireci boyunca
travay donemi ile ilgili verilen egitimler sayesinde bilgi eksikliginin giderilmesi ile
gebelerin travay siirecine hazirlanmasini korku ve anksiyete diizeyinin azalmasini
saglayarak gebelerin travay siirecinde olumlu deneyimler yasamasina yardimci
olacagi belirtilmektedir (55).

Travay doneminde hemsirelerin gebe olan kadinlara destekleyici bakim
konusunda birgok sorumlugu bulunmaktadir (56). Bu sorumluluklari arasinda;

e Gebenin beklentilerini ifade etmesine izin verme,

e QGiivenli ortamda olacagini hissettirme,

e Korkulari ile nasil bagedebilecegi hakkinda bilgilendirme,

e Gebenin sayginligini koruma,

¢ Gebenin temel ihtiyaglarini ve endiselerini belirtmesi icin cesaretlendirme,

e Agrn veya endise durumlarinda gebenin yaninda olma,

e Jkinma ve gevseme uygulamalar1 hakkinda bilgi verme,

e Gevseme, tkinma tekniklerini birlikte uygulama,

e Agrmin minimum diizeyde olugmasi i¢in agr1 azaltma tekniklerini birlikte

uygulama,

e Gevseme ve ikinma donemi boyunca anneye ko¢luk yapma,

e Annenin gayretlerini destekleme ve tiim gebelik siireci hakkinda egitimler

verme gibi uygulamalar destekleyici bakimin temelini olusturmaktadir
(57).
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Destekleyici bakim gebelerin dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasinda bir¢ok saglik
sorunlarinin azalmasinda yardimeci olmaktadir. Destekleyici bakimin sagladigi
avantajlar sunlardir;

e Travay siirecinin kisalmasina,

e Operasyon ile yapilan dogum oranlarinin azalmasina,

e Komplikasyonlarin azalmasina,

e Epizyotomi uygulamalarinin minimum diizeye inmesini,

e Alternatif dogum pozisyon uygulamalarinin kullanilmasina,

e Annenin dogumdan sonra din¢ olmasina,

e Anne ve bebek etkilesiminin daha fazla olmasina,

e Annenin kontrol hissinin artmasini,

e Travay siireci ile olumlu bir sekilde basetmesini,

e Dogum memnuniyet diizeyinin artmasina ve emzirme isleminde kolay bir
sekilde motive olarak bebek sagligmin yiikselmesini saglayarak,
yenidoganin yogun bakim iinitesine ve hastanede kalma siiresinin
kisalmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (58).

4.7 Travayda Endise ve Agrimin Giderilmesinde Kullamlan Non-Farmakolojik
Yontemler

Travay silirecinde anne adaymin endise, agri diizeylerinin azaltilmas: ve
konforlu bir dogum gerceklestirilmesine yardimci olan birgok non-farmakolojik
yontemler bulunmaktadir (59). Bunlar;

Gevseme teknikleri

Travayda gevseme teknikleri, rahatlama gibi uygulamalar gebelerde agrinin
kontrol edilmesini saglayan en entkili yontemlerdendir. Rahatlama ve gevseme
teknikleri gebenin doguma yonelik endiselerini azaltarak agrilara olan tolerans
seviyesini artirmaktadir (59).

Biyolojik geri bildirim teknigi

Biyolojik geri bildirim teknigi gebenin kendi viicudunda agriya cevap olarak
gerceklesen fiziksel ve fizyolojik degisikleri, kalp atim hizi, kan basinci v.b. kendi
kendine kontrol edebilecegi bir yontemdir (60).

Hipnoz teknigi

Travayda hipnoz teknigi anne adaymin dogum siirecinde olusabilecek

endiselerini azalttigi, kontrol duygusunun artmasina yardimct oldugu, agr
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kontroliinii saglayarak konforlu bir dogum gergeklestirilmesine yardimei oldugu
ifade edilmektedir (60).

Miizik teknigi

Travayda miizik yontemi anne adaymin doguma yonelik endisesini azaltarak,
cesaret kazanmasini, giiven duygusunun olugmasini, agri ile bas etmesini saglayarak
anne ile fetiis arasindaki iliskinin desteklenmesine yardimei olmaktadir (61).

Yoga teknigi

Travayda yoga yontemi kaslari etkin hale getirir ve anne adayinin gevsemesini
saglayarak, dogumun hem konforlu bir sekilde gergeklesmesine hem de dogum
stirecinin sagliklt bir sekilde ger¢eklesmesine olanak saglamaktadir. Ayrica uterus ve
fetiiste kan akisinin artmasina, dogum siirecinde olusan agrilarin azalmasina, anne ve
fetiis arasindaki etkilesimin giiglendirilmesine yardimci olmaktadir (63).

Hareket ve pozisyon

Travayda siirecinde endise ve agrinin azaltilmasini saglamak igin en ¢ok
kullanilan hareket ve pozisyonlar, yiiriiylis yapma, ayakta durma, yavas tempoda
dans etme, yar1 oturma pozisyonu ve ¢omelme pozisyonlaridir (64).

Hayal kurma teknigi

Travay siirecinde hayal kurma yontemi ile gebenin yogun duyusal uyaran
alarak, beyin sapinin agri uyaranlarmin gecisini engelleyerek agrinin minimum
diizeyde hissedilmesine yardime1 olmaktadir (65).

Transkiitanoz elektriksel stimiilasyon yontemi

Transkiitanoz yontemi ylizeyel elektrot araciligr ile diisiik voltajli elektirigin
deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelerine gonderilerek agrinin az miktarda
hissedilmesine yardimci olmaktadir (66).

Intradermal su enjeksiyonu teknigi

Intradermal su enjeksiyon ydntemi su kabarciklarinin = sinir uglarini
engelleyerek agrinin az miktarda hissedilmesine olanak saglar. Travayda bu
yontemin 10 ile 120 dakika arasinda analjezik etkisi olusturdugu bildirilmektedir
(67).

Masaj teknigi

Masaj yontemi hemen hemen tim agrili kaslarda etkili olan bir yontemdir.
Travayda endiseyi azaltmak, agriyr azaltmak ve dogum eyleminin konforlu bir

sekilde gergeklesmesine yardimci olan bir tekniktir (68).
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Sicak uygulama teknigi

Sicak uygulama yoOntemi dokunma reseptdrlerinin uyraillmasini saglayarak
damarlarda vazodilasyon etki ile agrinin azalmasini, viicut atiklarmin disar
atilmasini, endorfin hormon saliniminin artmasina, kas spazminin azaltilmasina, sinir
uclarindaki baskinin kaldirilmasini ve sedasyon etki olusturarak gebelerde endise ve
agr1 diizeyini azaltarak konforlu bir dogum gergelestirmesine olanak saglamaktadir.
Travayda oldukga tercih edilen sicak uygulama dogum siirecinin birinci evresinde
belde olusan agrilarin azaltilmasinda, ikinci evrede ise perine bolgesinde olusan
agrilarin azaltilmasinda kullanildig: ifade edilmektedir (69).

Soguk uygulama teknigi

Soguk uygulama travayda buz masaj uygulamasi ile kaslarda olusan spazmi ve
6demi minimum diizeyde olmasini saglayarak, kalin capta olan sinir liflerinin
Dogumun aktif fazinda LI4 (Large Intestine 4) bolgesine uygulanan buz masaji kas
spazmini ve 0demi azaltarak, kalin ¢apli sinir liflerinin uyarilmasi ile deride olusan
duyarlilig1 azaltarak agrinin en az miktarda hissedilmesine olanak saglar (70).

Aromaterapi teknigi

Aromaterapi yontemi dogal bitkilerden ¢ikarilan yag ve kokularinin deri
yilizeyine uygulanarak endise ve agrinin azaltilmasini saglayan bir yontemdir. Daha
cok lavanta, portakal, giil, zeytin, yasemin gibi bitkilerin yag ve kokularinin masaj
yontemi ile kullanilmasidir (71).

Akupunktur teknigi

Akapuntur yonteminde viicut belirli bolgelere boliinerek her bir boliimde
bulunan periferal sinirlerine igne batirilarak ve az miktarda elektiriksel aktivite
gerceklestirilerek agrinin az miktarda hissedilmesine yardimei olmaktadir (72).

Hidroterapi teknigi

Travayda gebeler tarafindan gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen hidroterapi
yonteminin endigsenin giderilmesinde, agrinin azaltilmasinda ve dogum eyleminin
konforlu bir sekilde gergeklestirilmesinde yardimcr olan bir teknik oldugu
bildirilmektedir. Hidroterapi yonteminde gebenin abdomen bdliimii suyun altinda
olacak sekilde su i¢ine daldirilir veya dus yontemi kullanilarak yapilan bir tekniktir
(73).
4.8 Hidroterapi Tanmim

Su ge¢misten giinlimiize kadar sagligin gelistirilmesi, agrinin minimum

seviyeye indirgenmesi ve bir¢cok hastaliklarin tedavisinde non-farmakolojik yontem
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olarak kullanilanan bir tedavi yontemidir. Hidroterapi ydnteminin tarihgesi
incelendiginde “hidropaty” olarak tanimlandigi ve su tedavisi olarak adlandirilg
bildirilmektedir. Diger bir tanimlamada ise suyun disardan ya da igerden tedavi
etmek amaciyla kullanilan bir yontem olarak tanimlanmaktadir (74).

Hidroteapi  dogum  eyleminin su altinda  gergeklesmesi  olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile latent faz, aktif faz ve gecis fazinin herhangi bir
evrede ya da tiim evrelerde, dogum yapacak olan gebenin batin bélgesinin suyun
altinda kalacak sekilde gergeklestigi dogum eylemi olarak tanimlanmaktadir (75).
Hidroterapi yonteminde dogum eylemini gergeklestiren gebenin batin bdlgesinin
suyun i¢inde kalmasini saglayacak sistem ise dogum kiiveti ve dogum havuzundan
olusmaktadir (22).

4.9 Hidroterapi’nin Tarihsel Gelisimi

Hidroterapi milattan once besinci yilizyilda Yunan hekim Hipokrat tarafindan
hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla dogal kaynak sularinin etkili oldugunu
Onermesi ile bagladigi bildirilmektedir. Yunanistan, Roma, Misir, Cin ve Japonya
gibi eski uygarliklarin hastaliklarin tedavi edilmesinden genellikle banyo yontemini
kullandiklar1 ve atalarin suyun tedavi edici etkilerinin oldugunu ifade eden belgelerin
giiniimiize kadar ulastig1 ifade edilmektedir (22).

Hidroterapi yonteminin ge¢mis tarihi incelendiginde Rdnesans ddneminden
sonra birgok hastaliklarin tedavisinde kullanildigi ve o donemlerde en fazla cilt
hastaliklar1 ile kadinlarin infertilite tedavisinde kullanildigi belirtilmektedir (76).
Hidroterapi yonteminin 19. yiizyila kadar ulasmasimi saglayan bilim adaminin
Vincent Priessnitz oldugu daha sonra giinlimiize kadar ulagsmasini saglayan ve suyun
tedavi edici etkisi isimli kitabini yayinlayan bilim adaminin Sebastian Kneipp oldugu
bildirilmektedir. Hidroterapi yontemi giinlimiiz c¢aginda yine farkli medikal
alanlarinda farkl hastaliklarda kullanildigi, Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri
ve dogum kiliniklerindeki tedavi yontemi olarak ilk sirada tercih edildigi
bildirilmektedir (77).

Hidroterapi yonteminin travay siirecinde ilk kullanimi 1970 yilinda Rusya
iilkesinde Igor Charkovsy tarafindan baslamis daha sonra Avrupa tlkelerinde
Micheal Odent tarafindan yaygin hale getirilmesinde Onciilik  yaptig
belirtilmektedir. 1980 yilinda hidroterapi yontemini gebe olan kadinlarin agrilarinin
azalmasini saglamak, gebeliklerini kontrol etmek ve gebelik doneminde memnuniyet

diizeylerini arttirmak amaciyla yaygimlastirildigi ifade edilmektedir (78). 1992
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yilinda ise hidroterapi yonteminin yayginlastiriimasi i¢cin House of Commons Health
Committee tiim hastane ve kliniklerde kadinlarin travay siirecinde kullanabilecekleri
bir havuzun olmas1 gerektigini Onerdigi belirtilmistir. 1993 yilinda Ingiltere’de
travay stlirecinde bakim secenegi olarak kabul edilmis, 1994 yilinda Royal College of
Midwife ve United Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery and Health
Visiting gibi kuruluslarin yayimladiklar1 raporada hidroterapi yonteminin travay
siirecinde profesyonel bir sekilde kullanilmas1 gerektigi ve bu uygulamalarda saglik
profesyonellerin etkin {iyesi olan hemsirelerin olmalar1 gerektigini savunduklar
bildirilmistir (79).

4.10 Dogum siirecinde Hidroterapinin Etki Mekanizmasi

Hidroterapi yonteminin kullanimi giiniimiizde yaygin bir sekilde kullanilmakta
ve travay siirecinde olusan kasilmalar, sancilardan dolayr non-farmakolojik yontem
olarak kullanimi giderek artirmaktadir. Gilinlimiizde yapilan arastirmalar
incelendiginde hidroterapi yonteminin travay siirecinde olan kadinlarin konfor
diizeyini artirdig1, endiselerini azalmasini sagladigi, agr1 seviyesini diisiirdiigii, kan
basincini azalttigl ve rahmin istemsiz olarak kasilmalarini azalmasinda etkili oldugu
ifade edilmistir (80, 81, 82). Ayrica hidroterapi yontemini kullanan saglik ¢alisanlar
gebelerin travay siirecini eglenceli ve rahatlatici olmasina yardimci oldugunu
bildirilmektedir (83).

Hidroterapi yonteminin anne {lizerinde olan etkisi incelendiginde; hidroterapi
yonteminin faydalar1 kesin olarak bilinmesede genel olarak 36 hafta ve {izeri olan
gebelerde, fetlis basmin gelis, tek fetlis ve disiik riski olan gebelerde bu
uygulamanin uygun oldugu belirtilmektedir (84). Ayrica gebelik siirecinde maternal
yaralanma, oOliim, sok, kanama, intrauterin fetal oliimii, direk fetal yaralanma,
dekolman plasenta ve uterin riiptiirii gibi durumlarda da kullanilmamas1 gerektigini
savunduklari ifade edilmistir (85).

Hidroterapide viicut sicakligt ve su sicaklifinin ayarlanmasi anne ve bebek
sagligi acisindan Onem arz etmektedir. Bu nedenle viicut sicakliginin yiiksek
olmasindan kacinilmali ve suyun 1sis1, viicut 1sisindan yiiksek olmamalidir. Su
1sisiin - viicut 1sisindan  yliksek olmasi fetal hipertermi ve kardiovaskiiler ve
metabolik bozukluklar gibi komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir (86). Bu nedenle su 1sisinin viicut sicakligina uygun sekilde

ayarlanmasi, gebenin konforunu olusturacak miktarda olmasi ve denetimin diizenli
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araliklarla yapilarak kayit alinmasi gerektigi, travay siirecinde su sicakliginin 36 ile
37 derece arasinda olmasi gerektigi ifade edilmektedir (87).

Hidroterapi yonteminin olusturdugu etkiler fizyolojik olarak incelendiginde
suyun 1s1s1 ve basingta olusan terapotik etki kullanilmaktadir. Bu yontemde omuz
diizeyinde suya daldirma ile suyun olusturdugu basincin etkisi ile ekstravaskiiler
bolgedeki sivinin intravaskiiler bolgeye gecisini kolaylagtirarak kardiovaskiiler
sistemde Dbirtakim degisikliklere neden oldugu ifade edilmektedir (88).
Kardiyovaskiiler sistemde yer alan damarlarin genislemesini saglayarak, kan
akiminin viicuda dagilmasimi saglayarak, kan basmcinin diislirerek annenin
gevsemesini saglamaktadir. Gebelerde gevseme iist sinirda oldugu zaman rahimde
yer alan hiicrelerin oksijenlenmesi artmakta, plasental oksijen perfiizyonu en iist
diizeye cikarak, fetiisiin iyilik hali maksimum diizeye ¢ikmaktadir. Rahimde olusan
kasilmalarda agrilar daha az seviyede hissedilmekte, buna bagli olarak dogum siireci
kisalmakta, anne ve yenidoganin konfor diizeyi en iist seviyede olmaktadir (89).

Hidroterapi yonteminin bebek {izerinde olan etki mekanizmasi incelendiginde;
bebek iizerinde olan etki, anneden kaynaklanmaktadir. Gebelerde agrinin azalmasi
ile konfor diizeyinin en iist seviyeye ¢ikmasi ile kan basinci diismekte ve plasentaya
giden kan akiminin artmasi ile oksijenlenme daha fazla olmaktadir (90). Bu olaylarin
gerceklesmesi ile fetiisiin iyilik hali diizeyi maksimum seviyede olmaktadir. Ayrica
havuz da hidroterapi uygulanacak ise, ebatinin biiylik olmasi annenin farklh
pozisyonlar1 kesfetmesini saglayarak fetiisiin fleksiyon pozisyonuna daha basit bir
sekilde dogmasini saglamaktadir (91).

4.11 Dogum siirecinde Hidroterapi Uygulama Ilkeleri ve Hemsirelik Yaklasimi

Dogum siirecinde hidroterapi yontemi iki sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan
birincisi havuz daldirma yontemi, ikincisi ise dus yontemi olarak siralanmaktadir.
Travay doneminde uygulanan dus yonteminin birtakim o6zellikleri bulunmaktadir
(92). Bu ozellikler;

e (Gebenin girecegi su sicakligl, viicut sicakligini gegmemelidir, dusta

kullanilacak olan suyun sicakligi 36-37 derece arasinda olmalidir,

e Dusta kullanilacak olan su genellikle sterilize edilmis olmali ve amniyotik
stvidan daha diisiik bir 0ozmotik basinca sahip olmali,

e Olusabilecek komplikasyonlarla karst karsiya kalmamak i¢in dusta
kullanilacak suya az seviyede tuz eklenmesi gibi 6zelliklerinin oldugu
bildirilmektedir (93).
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Gebenin travay doneminde dus yontemi ile dogumu gergeklestirdigi zaman dus
annenin kan dolagimini diizenler, anne ve bebege daha fazla oksijen gitmesine
yardime1 olur, gebeye disardan basi olmadigi i¢in uterusun kanlanma seviyesi artar,
myometriuma daha fazla oksijen gitmesinin etkisi ile etkili kasilmalarin olusmasina
yardimci olur, sicak dusun etkisi ile vazodilatasyon olusur ve kan basincinin
diismesine yardime1 olarak dogumu konforlu bir sekilde gergeklestirmesine yardimci
oldugu bildirilmektedir (94).

Travayda dus yoOnteminin dogum silirecinin evrelerine gore yararlar
incelendiginde, su yararlarin olustugu gézlemlenmektedir;

e Travayn birinci evresinde uterusun diizenli olarak beslenmesine yardimci

olur,

e Kasilmalarda minimum seviyede agr1 hissedilmesine yardimci olur,

e Dogumun kisa siirede ve daha az miidahale ile dogumun gergeklesmesine
olanak saglar,

e Travaymn ikinci evresinde ise gebenin dus almas1 gebenin ilag kullanmasini
ve ilaclara bagli perineal travmalarin olusmasini engellemeye yardimei
olur,

e Dogum siirecindeki memnuniyeti artirir,

e Dus yontemi gebede rahatlama etkisi olusturarak, gevsemeyi saglar,

e Gebede gevsemeni olusturdugu etki ile agr1 minimum seviyede hissedilir
ve adrenalin, ndradrenalin salinimi bu sayede azalirken, oksitosin hormon
salinimi artar, uterusun oksijenlenmesi artar (95).

Hidroterapi uygulama yontemlerine iliskin gebelerde olusan korkularin
nedenlerin basinda belirsizlik oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle hidroterapi
uygulamalarn iligkin bilgi eksikligi hemsireler tarafindan gebelik siireci boyunca
belirli araliklarla verilmeli ve bu egitimler gebe uygulamaya baslayincaya kadar
devam etmelidir. Hidroterapi oOncesi danigmanlik rolii hemsirelerin bagimsiz
gorevleri arasinda yer almaktadir (96). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli sorumluluklar1 bulunan hemsireler hidroterapi 6ncesi egitim programlarinin
planlanmasi, yiiriitilmesinde aktif rol almaktadirlar. Hemsirelerin bu uygulamaya
yonelik diger yaklagimlari sdyle siralanabilir,

e Hidroterapi uygulamalar1 hakkinda gebe kadinlara bilgiler verilmesi

gerektigi,
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e Kadinlar desteklenerek bu yoOntemlerin uygulanabilmesi ic¢in tesvik
edilmesi gerektigi,
e Psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarini karsilanmasi gerektigi,
e Dogum agrsinin yonetiminde gebeye destek olunmasi gerektigi,
e Hidroterapi konusunda pozitif tutum saglamasima yardimct olunmasi
gerektigi,
e Kullanilan yontemin etkinliginin Olglimii saglanarak yayginlastiriimasi
gereklidir (97).
Sonu¢ olarak, hemsire ve ebeler gebelere dogum oOncesi hidroterapi
uygulamalarina iligkin kapsamli egitim ve danismanlik vermeli ve dogumda
hidroterpi uygulamasiyla desteklenerek, gebelerin doguma yonelik korku ve

endigelerinin azalmasi ve beraberinde deneyimlenen komforun artmasi saglanabilir

(98).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu aragtirma travaydaki gebelere uygulanan hidroterapinin, dogum endisesi ve
konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii deneysel tipte
yapilmustir.

5.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Travaydaki gebelere hidroterapi uygulamak dogum endisesini azaltir.

H2: Travaydaki gebelere hidroterapi uygulamak dogum konforunu artirir.

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, 01 Mayis 2020 - 01 Agustos 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin Dogum Servislerine yatan ve arastirmaya
katilmaya goniillii kadinlar ile yapilmistir. Bu arastirma dogumhaneye dogum igin
yatist yapilan gebeler ile yiiriitiilmiistiir.

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi 515 yatak kapasitesi, 126 Yogun
Bakim Unitesi (Genel: 32, Koroner: 15, KVC: 26, Yenidogan Yogun Bakim: 53) ile
tamami akilli sistemlerle donatilmis alt yapist ve teknolojisiyle hizmet vermektedir.

Hastanede 11. kat dogumhanede miidahale islemlerinin yapildigi 2 dogum
salonu ve takiplerinin yapildig1 4 oda, 12. kat dogumhanede dogumlarin yapildi 2
dogum salonu ve gebe takiplerinin yapildigt 4 oda ve 13. katinda 6 tane LDRP (ev
ortaminda dogum) odalar1 vardir. 18 ebe, 2 hemsire ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
alaninda 2 profesor ve 2 dogent doktor, 12 uzman hekim, 2 perinatoloji hekimi ve 2
jinekolojik onkoloji alanindan ilgilenen hekim kadroyu olusturmaktadir.

Dogum takiplerinin yapildig1 odalar kisiseldir. Her odada kisiye 6zel banyo,
tuvalet, pilates topu, yer mati, refakatci koltugu, televizyon, buzdolab1 ve kiyafet
dolabt bulunmaktadir. Gebelerin dogum salonu ve ortak olarak kullanilan
koridorlarda mahremiyetlerine dikkat edilmektedir. Gebelerin bakimlarnin yapildigi
odalara esi ya da bir bayan refakat¢isi kabul edilmektedir.

5.4 Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirma evrenini Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin Dogum
Servislerindeki kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise dahil edilme
kriterlerine uyan 40 deney, 40 kontrol grubu olmak tizere 80 kadin olusturmaktadir.

Arastirmanin dahil edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen ve okur yazar olan,
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e Kronik hastalig1 ve gebelige bagli komplikasyonu bulunmayan,

¢ Servikal dilatasyonu 0-3 cm olan,

e 18-35 yas aras1 olan gebeler.

5.5 Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, “Tanitic1 Bilgi Formu”’, “Oxford Dogum Endisesi Olgegi”
ve “Dogum Konforu Olgegi’” ile toplanmustir.

5.5.1 Tamtic1 bilgi formu (Ek-1)

Tanitict Bilgi formunda katilimcilarin yas, egitim diizeyi, meslegi, sosyo-
ekonomik durumu ve obstetrik 6zelliklerini igeren 27 soru bulunmaktadir.

5.5.2 Oxford dogum endisesi 6l¢egi (ODEQO) (Ek-2)

Redshaw ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen, Aksoy ve Ozentiirk
(2016) tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgek yeni dogum yapmis
kadinlarin dogum siirecine yonelik endiselerini degerlendirmek tizere 10 maddelik
bir olgektir. Kadinlarin dogum siirecine yonelik endiseleri 4 puanlik likert dlgek ile
degerlendirilmektedir (101). ODEO dogum oncesi, siras1 ve sonrasi tiim dénemlerde
kadmlara uygulanabilir. ODEO (1) ¢ok endiseliydim, (2) oldukca endiseliydim, (3)
cok endiseli degildim, (4) hi¢ endiseli degildim seklinde puanlanmaktadir. Olgek
toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir (min=10, max=40). Puan arttik¢a
kadinlarin endise diizeyi azaliyor seklinde yorumlanmaktadir. “Agr1 ve Sikint1”,
“Dogum Oncesi Belirsizlik” ve “Miidahaleler” olmak iizere ii¢ alt boyuta sahip olan
dlcegin ters sorular1 yoktur. Olgegin Agr1 ve Sikint1 alt boyutu 4, 5, 6, 7
maddelerinden, Dogum Oncesi Belirsizlik alt boyutu 1, 2, 8 maddelerinden,
Miidahaleler alt boyutu ise 3, 10 maddelerinden olusmaktadir. Tiirkce gecerligi ve
giivenirliginde Cronbach alfa degeri 0,83 olarak saptanmistir (102). Bu ¢alismada da
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir.

5.5.3 Dogum konforu dl¢egi (DKO) (Ek-3)

Kolcaba’nin konfor kuramindan esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell
Schuiling tarafindan gelistirilen ve Potur ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Tirkge
gecerlik ve giivenirligi saglanan Olcek 18 ve iizeri yas grubundaki kadinlara
uygulanmaktadir (99, 100). Olcek besli likert tipte olup toplam 14 maddeden olusan
ve fiziksel, gevresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor
igeren bir 6lgektir. Her bir maddenin dogumhandeki konfor rahathigi diisiiniilerek
yamtlamasi beklenmektedir. Olgegin orjinalinde her bir maddenin 1-5 (1=Kesinlikle

katilmryorum, 2=Cogunlukla katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum, 4=Cogunlukla
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katiliyorum, 5=Tamamen katiliyorum) arasinda puanlandigi belirtilmektedir.
Olgekten alinabilecek en az puan 14 en yiiksek puan 70’tir. Toplam puan
hesaplanmadan once 2, 4, 6, 9, 12, 13, 14 numarali maddelerin tersine ¢evrilmesi
gerekmektedir. Puan artikga yiiksek diizey konfordan, azaldik¢a diisiik diizey konfor
ifade edilmektedir. Tiirkge gegerligi ve giivenirliginde Cronbach alfa degeri 0,75
olarak belirtilmistir (100). Bu g¢alismada da Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
belirlenmistir.

5.6 Uygulama

Bu arastirma randomize kontrolli ¢alisma olarak uygulanmistir.
Randomizasyon i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1
kabul eden travayda olan gebelere numaralandirilmis zarflarla olan cam fanus
uzatilmig Ve sectigi zarfa gore deney veya kontrol grubuna dahil edilmislerdir.

5.6.1 Deney grubu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden deney grubundaki gebelere dncelikle tanitic
bilgi formu uygulanmistir. Gebeye travay odasinda bulunan banyoda 20-25 dk siire
ile 37°C sicaklikta arastirmaci tarafindan dogumun her bir 3 fazinda (aktif, latent,
gecis) birer defa dus aldirilmistir. Dus sirasinda oturur pozisyondaki gebenin karin ve
pelvis bolgesine dus bashgr ile sicak su uygulamasi yapilmistir. Dogum eylemi
gerceklestikten sonra 24 saat igerisinde DKO ve ODEO uygulanmistir. Uygulama
sirasinda olast komplikasyonlara yonelik giivenlik Onlemleri alimmistir. Ayrica
hastanenin rutin bakim siireci devam etmistir.

5.6.2 Kontrol grubu

Bu gruba dahil gebelere tanitici bilgi formu, ve dogum eylemi gergeklestikten
sonra 24 saat igerisinde DKO ve ODEO uygulanmistir. Hastanenin rutin isleyisi
devam etmistir.

5.7 Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini travay donemindeki olan kadinlarin yasi,
egitim diizeyi, gebelik sayisi, 6nceki dogum sekli, anestezi tercihi olusturmaktadir.
Bagimli degiskenlerini ise annenin dogum sonu konfor diizeyi olusturmaktadir.

5.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistiksel programi ile ¢alisilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
icin yiizdelik ve ortalama kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip

gostermedigine yonelik normallik testi yapilmis ve bunun sonucunda Kolmogorov-
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Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri analizi sonucunda %95 giiven diizeyinde verilerin

istatistiksel olarak normal dagilima sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sonucunda

Mann Whitney U testi, kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test edilmesinde

ki-kare testi ve Sperman Korelasyon testi kullanilmistir. Olgek maddelerinin

giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile test edilmistir.

5.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn  yiiriitiilebilmesi  icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir.

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Bashekimligi’'nden
arastirmanin uygulanabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-4) .

Calisma esnasindan Ornekleme alman kadinlara, bilgilendirmeler
yapilmistir. Arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir
olduklari, istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri ve elde edilen
bilgilerin  sonuglarmin  ancak kimlik bilgileri gizli tutularak
yayinlanabilecegi anlatilmis ve aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine
dair yazili bilgilendirilmis olur formu alinmistir (Ek-1) .

Olgeklerin kullanilmasi i¢in 6lgek sahiplerinden yazili izin alinmigtir (Ek-

2, 3).

5.10 Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma sadece Istanbul Medipol Universitesi Kadin Dogum Servislerinde

travay doneminde olan kadinlar1 kapsadigi i¢in tiim travay déneminde olan kadinlar

icin genellenemez.
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6. BULGULAR

Bu ¢alismanin sonuglari travaydaki gebelere uygulanan hidroterapinin, dogum
endisesi ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile basliklar halinde
verilmistir.

6.1 Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri

6.2 Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarm ODEQO Puan ortlamalarinin
Karsilastirilmasi

6.3 Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin DKO Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 6.1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Gore Karsilastirilmasi

Kontrol grubu  Deney grubu

Ozellikler Z P
Ort+SS Ort+SS

Yas 27,66+3,84 26,76+3,04 -1,572 0,093
Evlilik siiresi 2,71+£2.24 2,49+1,69 -0,218 0,827
Egitim Diizeyi n (%) n (%) %2 p
Tlokul 2 (4,9 1(2,5)
Ortaokul 13 (31,7) 13 (32,5)

) 0,321 0,956
Lise 24 (58,5) 24 (60,0)
Universite ve iizeri 2 (4,9) 2 (5,0)

Esinin Egitim Diizeyi

Ortaokul 10 (24.4) 10 (25.0)
Lise 27 (65,8) 26 (65,0) 0,007 0,997
Universite ve iizeri 4(9,8) 4 (10)

Calisma Durumu

Evet 18 (43,9) 20 (50,0)

1,694 0,118
Hayir 23 (56,1) 20 (50,0)
Esinin Calisma Durumu
Evet 39 (95,1) 39 (97,5)

0,321 0,571
Hayir 2 (49 1(2,5)
Sagik Giivencesi
Var 39 (95,1) 38 (95,0)

1,334 0,513
Yok 2(49) 2 (5,0)
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 0 0
Gelir gidere esit 41 (100,0) 37 (92,5) 3,193 0,074
Gelir giderden fazla 0 3(7,5)

Not: Ort.: ortalama; SS.: standart sapma; x2: Ki kare testi; Z: Mann Whitney U testi

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri gore
karsilagtirilmas1 Tablo 1’de gosterilmistir. Elde edilen veriler sonucunda; Kontrol

grubu yas ortalamasit 27,66+3,84 iken, deney grubunun yas ortalamasi
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26,76+3,04’tiir. Katilimcilarin yas ortalamalarina gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05).

Evlilik siireleri acgisinda kontrol grubunun ortalamasi 2,71+2,24 iken, deney
grubunun ortalamasi 2,49+1,69’dir. Gruplarin evlilik siirelerine gére gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore, kontrol grubunda bulunan katilimecilarin %4,9’u
ilkokul, %31,7’si ortaokul, %58,5°1 lise ve %4,9’u lisans ve lisans iistii mezuniyete
sahip iken, deney grubunda bulunan katilimcilarin %2,5°1 ilkokul, %32,5°1 ortaokul,
%60°1 lise ve %5’1 lisans ve lisans iistli mezuniyete sahiptir. Gruplar arasinda fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

Es egitim diizeyleri bakildiginda, kontrol grubunda %24,4’1 ortaokul, %65,8’1
lise ve %9,8°1 ise lisans ve lisans listli mezuniyete sahip iken, deney grubunda %251
ortaokul, %651 lise ve %10’u ise lisans ve lisans iistii mezuniyete sahiptir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan katilmeilarin %43,9’u  c¢alisirken  %56,1°1
calismadigini belirtmistir. Deney grubunda ise katilimcilarin %50°si calistigini
%50’s1  ¢alismadigint  belirtmistir.  Gruplar  arasinda  anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %95,1°nin esi ¢alisirken %4,9’nun esi
calismiyordur, deney grubunda ise katilimcilarin %97,5 nin esi calisirken %2,5’nin
esi calismamaktadir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin saglik giivenceleri ile ilgili degiskene gore, kontrol grubunun
%095,1’nin saglik gilivencesi varken, %4,9’nun saglik giivencesi bulunmamaktadir.
Deney grubunda ise %95’nin saglik giivencesi varken, %35’nin saglik gilivencesi
bulunmamaktadir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin  gelir  diizeylerine bakildiginda, kontrol grubunda olan
katilimeilarin - tlimiintin ~ gelir  diizeylerinin gider diizeylerine denk oldugunu
belirtirken, deney grubunda ise %92,5’nin gelir giderlerine esit oldugunu %7,5’ise
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 6.2. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore

Karsilagtirilmasi
Kontrol Deney
Obstetrik Ozellikler grubu grubu z p
Ort£SS Ort+SS
Gebelikte aldig kilo 12,29+4,11 11,23+2,91 -0,949 0,343
Gebelik Haftasi -0,653 0,514
Gebelik sayisi 1,12+0,46 1,08+0,27 -0,031 0,975
Diisiik sayisi 0,11+0,37 0,08+0,27 0 1
Kiirtaj sayis1 0,07+0,26 0,02+0,16 -0,994 0,32
Gebe izlem sayis1 10,37+2,03 9,81+2,82 -1,461 0,144
Gebeligin planlanma durumu n (%) n (%) %2 p
Evet 35 (85,3) 36 (90) -0,63 0,529
Hayir 6 (14,7) 4 (10)
Gebelik sekli
Spontan gebelik 36 (87,8) 39 (97,5) -1,027 0,305
Yardimet tireme teknikleri ile gebelik 5(12,2) 2(2,5)
Dogum oncesi egitim alma durumu
Evet 23 (56,1) 19 (47,5) -0,769 0,442
Hayir 18 (43,9) 21 (52,5)
Gebelikte saghk sorunu yasama
Evet 16 (39,1) 9(22,5) -0,148 0,882
Hay1r 25 (60,9) 31 (77,5)
Dogum korkusu
Var 38 (92,7) 33 (82,5) -1,026 0,305
Yok 3(7,3) 7 (17,5)

Not: Ort.: ortalama; SS.: standart sapma; x2: Ki kare testi; Z: Mann Whitney U testi

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin  obstetrik  6zellikleri  gore
karsilagtiritlmasi Tablo 2°de gdsterilmistir. Elde edilen verilere gore; Gebelikte aldigi
kilolar bakimindan kontrol grubu ortalamasi 12,29+4,11, deney grubunun ortalamasi

ise 11,23+£2,91°dir. Gruplar arasinda anlami bir fark bulunamamuistir.
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Gebelik sayisi ortalamasma bakildiginda, kontrol grubunda 1,12+0,46 iken
deney grubunda 1,08+0,27°dir. Gruplar arasinda anlami bir fark bulunamamigtir
(p>0,05).

Kontrol grubunda diisiik sayis1 ortalamasi 0,11+0,37, iken deney grubunda
ortalama 0,08+0,27°dir. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05).

Kiirtaj sayilaria bakildiginda kontrol grubunda ortalama 0,07+0,26 iken deney
grubun da ortalama 0,02+0,16°dir. Katilimcilarin kiirtaj sayilar1 ortalamalarina gore
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu gebe izlem sayist ortalamast 10,37+2,03, deney grubunda ise
ortalama 9,81+2,82’dir. Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark tespit
edilememistir (p>0,05).

Gebeligi planlama durumu kontrol grubuna gore %85,3iliplanli oldugunu
%14,7’s1 plansiz bir gebelik oldugunu dile getirirken, deney grubunda ise %90°1
planli %10’u ise beklenmedik gebelik oldugunu dile getirmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamstir (p>0,05).

Gebelik sekline bakildiginda ise kontrol grubuna gore spontane diyenler
%87,8 iken yardimci iireme teknikleri ile gebelik ise %12,2’dir. Deney grubunda bu
durum %97,5’1 spontane %2,5’1 yardimci iireme teknikleri ile gerceklesmistir.
Gruplar arasinda anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubunun %56,1 dogum oncesi egitim alirken %43,9’u almadigini,
deney grubun da ise %47,5’i egitim alirken %52,5’1 egitim almadigini dile
getirmistir. Gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Gebelik doneminde saglik sorunu yasama durumlarina bakildiginda kontrol
grubunda olanlarin %39,1°1 yasadigini, %60,9’u yasamadigini dile getirmistir. Deney
grubunda ise %22,5’1 yasadigini %77,5’1 yasamadigini belirtmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Kontrol grubu katilimcilarinin %92,7°si dogum korkusu yasadigini, %7,3’1
yasamadigin1 deney grubunda ise %82,5’1 dogum korkusu yasadigmi %17,5’1
yasamadigini belirtmistir. Gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 2).
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Tablo 6.3. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Gebelikte Yasam Bigimi

Davranislarina iliskin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Deney
Ozellikler grubu grubu

Ort+SS Ort+SS P
Gebelikte aldig kilo 12,2944,11 11,2342,91 -0,949 0,343
BKi 27,95+4,36  27,81+3,13 -0,326 0,744
Gebelikte sigara icme

n (%) n (%) x2 p
durumu
Evet 2 (4,5) 0 (0) 2,001 0,157
Hayir 39 (96,5) 40 (100,0)

Not: Ort.: ortalama; SS.: standart sapma; y2: Ki kare testi; Z: Mann Whitney U testi; BKI: Beden Kitle Indeksi

Gebelikte aldig1 kilolara bakildiginda kontrol grubu ortalamasi 12,29+4,11
iken deney grubunda ortalama 11,234+2,91°dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

BKI degerlerine gore kontrol grubu ortalamasi 27,95+4,36, deney grubu
ortalamas1 27,81+3,13’tiir. BKI ortalamasina gore gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

Gebelik siirecinde kontrol grubunda yer alan katilimcilarin %4,5°1 sigara
igerken, %96,5°1 sigara igmedigini belirtmistir. Bu durum deney grubunda yer alan
katilimcilarin tamami igmedigini belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Sekil 6.1. Hidroterapi Uygulamas1 Sonrasi Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin
DKO Puan ortalamalart

Hidroterapi uygulamasi sonrasi deney ve kontrol grubu katilimcilarm DKO
puan ortalamalari bakildiginda, fiziksel konfor alt boyut ortalama puanlari kontrol
grubunda ortalama 8,26 iken deney grubunda 11,72’dir. Psiko-spiritiiel konfor
ortalama puanlart kontrol grubunda 4,22 iken, deney grubunda 6,21°dir. Cevresel
konforda ise ortalama puanlar kontrol grubu i¢in 10,48, deney grubunda ise 11,05’tir.
Son olarak DKO toplam puani ortalamasi kontrol grubu igin 22,97, deney grubu igin
ise 28,97’dir (Sekil 1.).
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Tablo 6.4. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarim DKO Ortalama Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

Dogum Konforu Olcegi ve Deney grubu  Kontrol grubu

Alt Boyutlarn Ort+SS Ort+£SS z p
Fiziksel Konfor 11,72+4,26 8,26+3,36 -3,676 0,000*
Psiko-spiritiiel Konfor 6,21+2,64 4.22+2 .06 -3,423 0,001*
Cevresel Konfor 11,05+1,93 10,48+1,61 -1,322 0,186
Toplam 28,97+6,72 22.9745,61 -4,017 0,000*

Not: Ort.: ortalama; SS.: standart sapma; y2: Ki kare testi; Z: Mann Whitney U testi

DKO ve alt boyutlarina gére; fiziksel konfor alt boyutu agisindan deney grubun
da bulunan katilimcilarin ortalamasi 11,72+4,26 iken kontrol grubu ortalamasi
8,26+3,36’dir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,05). Bu baglamda deney grubu fiziksel konfor alt boyutu
puan ortalamasi kontrol grubundan daha ytiksektir.

Psiko-spiritiiel konfor alt boyutu agisindan deney grubun da bulunan
katilimcilarin ortalamast 6,21+£2,64 iken kontrol grubu ortalamasi 4,22+2,06’dir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bu baglamda deney grubu Psiko-spiritiiel konfor alt boyutu puan
ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksektir.

Cevresel konfor alt boyutu agisindan deney grubun da bulunan katilimcilarin
ortalamas1 11,05+1,93iken kontrol grubu puani ortalamasi 10,48+1,61°dir. Yapilan
Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Son olarak DKO puan ortalamasma bakildiginda deney grubun da bulunan
katilimcilarin ortalamasi 28,97+6,72 iken kontrol grubu ortalamasi 22,97+5,61 dir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bu baglamda deney grubu dogum konforu puami ortalamasi

kontrol grubundan daha yiiksektir.
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Sekil 6.2. Hidroterapi Uygulamasi Sonrasi Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin

ODEO Ortalama Puanlari

Hidroterapi uygulamasi sonras1 deney ve kontrol grubu katilimcilarin ODEO

ortalama puanlaria bakildiginda, toplam puanlarinin ortalamasi kontrol grubu i¢in

30,31, deney grubu i¢in ise, 25,15°tir. Miidahaleler boyutu ortalama puanlar1 kontrol

grubu igin 6,73, deney grubu igin 3,82’dir. Dogum oOncesi belirsizlik alt boyutu

ortalama puanlarinda ise kontrol grubunda 9,46, deney grubun da ise 8,32’dir. Son

olarak agri/sikint1 alt boyutuna gore ortalama puanlar, kontrol grubunda 14,12 iken

deney grubun da 13,01°dir (Sekil 2).

34



Tablo 6.5. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarmn ODEO Puan ortlamalarmin

Karsilagtirilmasi

Oxford Dogum Endisesi Olcegi Deney grubu Kontrol grubu

ve Alt Boyutlan Ort+£SS Ort+ SS z p

Agri/sikint1 boyutu 13,01+2,76 14,12+2,34 -1,955 0,051
Dogum oncesi belirsizlik boyutu 8,32+1,99 9,46+1,79 -2,537 0,011*
Miidahaleler boyutu 3,82+1,51 6,73+1,28 -1,634 0,102
Toplam 25,15+5,51 30,31+5,28 -2,102 0,036*

Not: Ort: Ortalama; SS: standart sapma; Z: Mann Whitney U testi; * p<0.05

ODEO ve alt boyutlara gére yapilan test sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Bu baglamda; Agri/sikinti alt boyutu acisindan deney grubun da bulunan
katilimcilarin ortalamasi 13,01+2,76 iken kontrol grubu ortalamasi 14,12+2,34 tiir.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Dogum oncesi belirsizlik alt boyutu agisindan deney grubun da bulunan
katilimcilarin ortalamasi 8,32+1,99 iken kontrol grubu ortalamasi 9,46+1,79°dur.
Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Bu baglamda kontrol grubu dogum o6ncesi belirsizlik ortalamasi
puani deney grubu ortalamasindan daha yiiksektir.

Miidahaleler alt boyutu agisindan deney grubun da bulunan katilimcilarin

ortalamas1 3,82+1,51 iken kontrol grubu ortalamasi 6,73+1,28dir. Yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0,05).
Son olarak ODEO ortalamasina bakildiginda deney grubun da bulunan katilimcilarin
ortalamasi 25,15+5,51 iken kontrol grubu ortalamasi 30,31+5,28’dir. Yapilan Mann
Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Bu baglamda kontrol grubu ODEO ortalamasi puani deney grubundan daha yiiksektir
(Tablo 5).
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Tablo 6.6. Katilimcilarin DKO Puanlari ile ODEO Puanlarinin iliskisi

. Oxford Dogum Endisesi Olcegi
Dogum Konforu Olgegi
Alt Boyut ve Toplam Puanlar

Alt Boyut ve Toplam
Dogum oncesi

Puanlar Agr ve sikinti o Miidahaleler Toplam
belirsizlik

R -,612™ -,522" -,529™ -,639™
Fiziksel Konfor

P 0,000 0,000 0,000 0,000

R -,324" -,293" -,380™ -,410™
Psiko-spiritiiel Konfor

P 0,015 0,013 0,002 0,001

R -,244" -,383™ =277 -,360™
Cevresel Konfor

P 0,028 0,000 0,012 0,001

R -,533™ -,529™ -,517" -,616™
Toplam

P 0,000 0,000 0,000 0,000

r: Spearmen Korelasyon Katsayisi, **p <0,001, *p <0,05

Katilimeilarim DKO Fiziksel konfor alt boyutu ve toplam ortalama &lgek
puanlar1 ile ODEO tiim alt boyutlar1 ve toplam ortalama puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyle anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Diger bir
deyisle dogum konforu ve fiziksel konfor arttikca dogum endisesi puanlari
azalmaktadir. Dogum konforu psiko-spiritiiel konfor alt boyutunun dogum endisesi
“agr1 ve sikint1” ve “miidahaleler” alt boyutlar1 ile negatif yonde zayif bir iliski
oldugu, “dogum oncesi belirsizlik” ve dogum endisesi toplam ortalama puanlar
arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,001)

(Tablo 6).
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7. TARTISMA

Bu arastirma, travay siirecinde gebelere uygulanan hidroterapinin, dogum
endigesi ve konfor diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Bu arastirmada kontrol ve deney grubunda yer alan katilimcilarin yas, evlilik
stiresi, egitim, ¢alisma durumu, eslerin ¢alisma durumlari, saglik giivenceleri ve gelir
diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi
saptanmistir (p>0,05). Bu sonuglar aragtirmanin homojenligi bakiminda Gnem
tagimaktadir. Mallen-Perez ve arkadaslarinin (2018) dogum sirasinda hidroterapi
yonteminin agri1 ve yenidogan giivenliginin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gebelerle yaptiklar1 ¢alismada da deney ve kontrol grubunda yer alan katilicimlarin
yas, egitim, ¢alisma, saglik giivencesi ve gelir durumu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (10). Benzer sekilde Tuncay ve
arkadaglarinin (2019) dogum eyleminin aktif fazinda hidroterapi yonteminin dogum
slireci ve ebeveyn iizerindeki etkileri belirlemek amaciyla 40 gebe olan katilimci ile
yaptiklar1 aragtirmada deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin evlilik siiresi,
yas, gebelik haftasi, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, gelir durumu ve ikamet edilen
yer diizeyi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig
saptanmugtir (84). Ayrica Wulandari ve Kostania’nin (2021) gebelerde hidroterapi
yonteminin uyku kalitesini artirmada etkinligini degerlendirmek amaciyla 40 gebe
kadn ile yaptiklar1 arastirmada da deney ve kontrol grubunda olan katilicimlarin
evlilik siiresi, egitim durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gelir durumu ve
gebelik haftas1 diizeyi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
tespit edilmistir (86). Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglarini
destekler nitelikte oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kontrol ve deney grubunda yer alan gebelerin tamamina
yakiinin 40. gebelik haftasinda oldugu ve kontrol grubunun %385,3i, deney
grubunun %90’min bu gebeligi kendi istekleri ile planladiklar1 belirlenmistir (Tablo
2). Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde Shaw-Battista (2017) dogum siirecinde
hidroterapi yonteminin etkinligini arastirmak amaciyla yaptig1 derleme caligmasinda
giiniimiizde planli gebeliklerin artigini ifade etmistir (21). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) (2019) verileri incelendiginde diinya genelinde planl olarak yapilan gebelik

diizeyinin %86 oldugunu ve bu oranin ebeveynlerin aile planlamasi1 konusunda saglik
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hizmetlerini erisimin daha kolay ve fiicretsiz olmasindan kaynaklandigi ifade
edilmistir (104). Nitekim, Cowan ve arkadaslarmin (2017) hidroterapi yonteminin
dogum agris1 kontroliinde etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
da arastirmaya katilan gebelerin tamaminin gebelikleri isteyerek planli bir sekilde
yaptiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (77). Bu baglamda bu aragtirmanin Sonuglari
literatiirti destekler niteliktedir.

Bu arastirmada hem deney hem de kontrol grubundaki gebelerin tamamina
yakininin gebelik oncesi izlem hizmeti aldiklari, gebelik izlem ortalamasinin kontrol
grubunda 10,37+2,03, deney grubunda ise 9,81+2,82 oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda ¢ikarmis oldugu “Dogum Oncesi Bakim Y&netim
Rehberi’’nde gebelik izlemine ait standartlar yer almaktadir. Bu standartlar igerisinde
her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi, dogum sonras1 hastanede 3, evde 3
olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasi gerektigi ve her izlem sirasinda
yapilacak fiziki muaeyene, test, 6l¢iim ve rehberlik hizmetleri tanimlanmistir (105).
DSO, dogum 6ncesi Ve travay siirecinde saglik profesyonellerinin yaptigi muayenede
gebelige bagl riskli olmayan gebelere verilecek gebelik oncesi kaliteli bakimimn
gebelik siireci, travay, dogum ve dogum sonrasi siiregte endise diizeyini azalttigi ve
konfor diizeyinde artis sagladigini bildirmektedir (104). Bu arastirmaya katilan
gebelerin izlem ortalamasinin oldukg¢a yiiksek olmasi sehir merkezinde yasiyor ve
sosyoekonomik agidan yiiksek diizeyli olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan gebelerden kontol grubunda olanlarin %56,1°1, deney
grubunda ise %47,5’inin gebelik 6ncesi egitim aldiklari belirlenmistir (Tablo 2).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2018 verilerine gore Tirkiye’de gebelerin
tamamina yakini en az bir defa gebelik oncesi egitimi aldigini1 (%96,7) ve bu egitimi
hekimden aldiklart belirlenmistir  (106). Johnson ve arkadaslarinin (2017)
ambulasyon ve hidroterapi yonteminin travay siirecinde konfor diizeyine etkinligini
ve hemsirelerin rollerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada gebelerin
tamamina yakiminin gebelik siirecinde aldiklar1 egitimi hekimden aldiklarini
bildirmiglerdir (81). Literaiirde yer alan c¢alisma sonuglari incelendiginde 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik profesyonellerinin temel tasi olan
hemsirelerin gebelik oOncesi verilen saglik bakim hizmetlerinin yeterli diizeyde
olmadigini gostermektedir. Aslinda saglik profesyonellerinin etkili tiyelerinden biri
olan hemsirelerin rolleri arasinda olan danigmanlik ve egitici rolleri géz oniinde

tutuldugunda hemsirelerin dogum o6ncesi bakim hizmetlerinde 6nemli konuma sahip
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olduklari, 6zellikle Tiirkiye’de gebelige hazirlik okullarinin yaygin hale getirilmesi
ile damismanlik ve egitici rollerini etkili bir sekilde kullanabilecekleri
distintiilmektedir.

Gebelik donemi boyunca gebelerde olusan fizyolojik degisiklikler, anne ve
bebek sagligi i¢in en ideal ortamin olusturulmasi ve travay siirecinde olusabilecek
saglik sorunlarina karst bir onlem olarak olustugu bildirilmektedir (78). Bu
arastirmada hem kontrol hem de deney grubunda bulunan gebelerin gebelige baglh
saglik sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Neiman ve arkadaslarinin (2020)
suda dogumun, dogum siireci ve dogum sirasindaki etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin gebelige bagli olarak en ¢ok sik idrara ¢ikma, bulanti
ve asabiyet gibi problemler ile karsi karsiya kaldiklarini belirtilmistir (79). Schmuke
(2017) travay siirecinde suya daldirma yonteminin anne ftzerindeki etkilerini
incelemek amaciyla yapmis oldugu calismada gebelerin en fazla sik sik idrara ¢ikma,
yorgunluk, kusma ve bulanti, bel agrilar1 gibi saglik sorunlarini yasadiklarini ifade
ettikleri bildirilmistir (107). Taskin ve Ergin (2021) dogumun ilk evresinde sicak dus
uygulamasinin agr1 kaygisi ve rahatlik tizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada gebelerin gebelik siiresince en ¢ok bel agrisi, halsizlik, sik sik idrara ¢gikma
ve uykusuzluk gibi saglik sorunlarini yasadiklari belirlenmistir (108). Literatiirde
yapilan ¢alisma sonuglari ¢alisma sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu
belirlenmistir.

Bu arastirmada kontrol grubundaki gebelerin %92,7’sinin, deney grubundaki
gebelerin ise %82,5’inin travay siirecine iliskin endiselerinin oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Gautham ve Devi (2020) hidroterapi yonteminin anne ve yenidogan
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢caligmada gebelerin %93,4’iiniin
dogum siirecine yonelik endislerinin oldugunu belirlemistir (76). Vanderlaan ve Hall
(2020) hidroterapi yonteminin travayda etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari
calismada gebelerin %90,4’linlin dogum siirecine yonelik endiselerinin oldugunu
belirtmislerdir (109). Taskin ve Ergin’in (2021) c¢alismasinda benzer sekilde
gebelerin %88,9’unun travay siirecine yonelik endiseli olduklari ifade edilmistir
(108). Literatiir ile bu aragtirmanin sonuglarinin benzer nitelikte oldugu
belirlenmistir. Gebelik déneminde travay siirecine iliskin endiseler toplumumuzda
yaygin oldugu goriilmektedir ve bu endigsenin nedeninin dogum korkusu oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda ne yazikki gebelerin sezaryen dogum taleplerinin

arttig1 da goriilmektedir. DSO 2017 verilerine gore Tiirkiye sezaryenla dogum orani
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acisindan ilk sirada geldigini (%54,4), daha sonra Meksika ve tiglincii sirada ise
Sili’nin yer aldigi bildirmistir (104). Karabel ve arkadaslar1 (2018) Tirkiye’de ve
Diinya’da degisen sezaryen siklig1 ve olas1 nedenlerini incelemek amaciyla yaptiklari
derleme arastirmasinda Tiirkiye’de 2016 yilinda sezeryan dogum oraninin %53,1
oldugunu belirtmislerdir (112).

Bu arastirmaya katilan gebelere uygulanan hidroterapi sonras1 gruplarin ODEO
puanlar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki gebelerin puan ortalamasinin
25,15+5,51 oldugu, kontrol grubu puan ortalamasinin ise 30,31+5,28 oldugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0,05) ve deney grubunun 6lgek
genel ve alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 5, Sekil 2). ODEO’nin puani artikca endise diizeyi azalmaktadir (102), bu
baglamda goriilmektedir ki deney grubunun endise diizeyi daha diisiiktiir. Bu
calismayla benzer sekilde Olgegin gelistirilmesini saglayan Redshaw ve
arkadaglarinin  (2009) yaptigi c¢alismada gebelerin  olgekten aldiklar1 puan
ortalamasinin 25.15+6.72 oldugu belirlenmistir (101). Ayrica Aksoy ve Ozentiirk
(2016)’iin ODEO’nin Tiirkge gegerlik giivenirligini yaptiklar1 calismada da gebelerin
Olgekten aldiklari puan ortalamasinin 23,90+6,78 oldugu belirlenmistir (102).

Bu arastirmaya katilan gebelerin hidroterapi uygulama sonrasi dogum
konforuna iligkin bulgular degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda deney
grubunda bulunan gebelerin DKO puan ortalamlarmin 28,97+6,72 oldugu, kontrol
grubunda yer alan gebelerin DKO puan ortalamasinin ise 22,97+5,61 oldugu, ayrica
deney grubunun olgegin genel ve alt boyut puanlarinin kontrol grubu puanlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4, Sekil 1). DKO’nden en diisiik 14, en
yiiksek ise 70 puan alinabilecegi bilinmektedir (99). Bu arastirmanin sonuglarina
bakildiginda hidroteapi uygulama sonras1 hem deney hem de kontrol grubu 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Travay siirecinde agrinin
dogum konfor diizeyini 6nemli derecede azalttig1 bildirilmekte, bu sebeple gebelerin
rahatlamasin1 saglayacak nanfarmakolojik yontemlerin uygulanmasmin gebelerin
konfor diizeyinin artmasinda da etkili olacagi diisiiniilmektedir. Gebelerin travay
stirecinde konfor diizeyinin artmasinin olumlu dogum deneyimi yasamalarina 6nemli
katk1 sagladigi bildirilmektedir (108). Chowdhury ve arkadaslari hidroterapi
yonteminin bir ¢cok agr1 tedavisinde etkili oldugunu ve konfor diizeyinin artmasina
yardimct olan 6nemli bir uygulama oldugunu bildirmislerdir (80). Dykes (2017)

yaptig1 c¢alismada hidroteapi yonteminin dogum siirecinde agrilarin azalmasina
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yardimer olarak, konfor diizeyini artirdigini ifade etmistir (90). Literatiirde yapilan
caligmalara bakildiginda hidroterapi yonteminin konfor diizeyini artirmada etkili
oldugunu, agri diizeyini azalttigi ve endise diizeyinin azalmasinda etkili oldugu
gbzlemlenmistir Ve arastirmanin sonuglariyla da ortiismektedir.

Arastirmaya katilan travay siirecindeki gebelerin DKO alt boyutlarindan
fiziksel konfor ve g¢evresel konfor alt boyutlarinin gruplar arasindan istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 4). Bu c¢alisma
bulgulariyla benzer sekilde Goker, (2019) travayda aktif faz siiresinin, dogumun
ikinci evresine ve postpartum konfora etkisini incelemek amaciyla yaptigi
aragtirmada, kadinlarin gebelik planlilik durumu, acil doktora gitme durumu,
gebelikte ilag kullanma durumu ve uyku diizeni ile DKO alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir (111). Tosun ve Ouyaba
(2021) travayda dus almanin dogum memnuniyetine ve dogum sonrasi konforuna
etkilerini incelemek amaciyla 100 gebe ile yaptiklar1 arastirmada DKO cevresel
konfor alt boyutunun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
saptanmugtir (23). Seker ve Tamii (2019) sezaryenin annelerin dogum sonras1 konfor
diizeyinin dogum sekline gore etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, vajinal yolla dogum yapan annelerin DKO toplam puani, puan ortalamasi
ve alt olgeklerinden aldiklart puanlarin ortalamasi Sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu bildirilmistir (110). Taskin ve Ergin (2021) dogumun
ilk evresinde sicak dus uygulamasinin agri kaygisi ve rahatlik {izerine etkisini
incelemek amaciyla 104 gebe ile yaptiklari, randomize kontrollii bir galismada DKO
alt boyutlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ifade
edilmistir (108). Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari bu c¢alisma sonuclariyla
paralellik gostermektedir.

Bu arastirmada DKO Fiziksel konfor alt boyutu ve toplam ortalama 6lgek
puanlar1 ile ODEO tiim alt boyutlar1 ve toplam ortalama puanlari arasinda negatif
yonde orta diizeyle anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 6). Diger
bir ifade ile dogum konforu ve fiziksel konfor arttikga dogum endisesinin azaldig,
dogum endisesi azaldik¢a dogum konforunun arttigi saptanmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde travayda dus almanin annenin dogum ve dogum sonrasi
konforuna etkisini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada da deney grubunda

dogum konforu ile fiziksel ve psikospirtitiiel alt boyutlar1 arasinda kuvvetli bir iliski
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oldugu, deney grubunda dogum konforu ile dogum memnuniyeti ve dogum sonrasi
konforu arasinda bir iliski olmadigi ve kontrol grubunda ise orta kuvvetli bir iligki
oldugu ifade edilmistir (23). Literatiirde hidroterapi uygulamasinin gebenin
konforunu ve memnuniyetini arttirdigina dair sonuglarin yer aldigi ve bu arastirma

ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
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8. SONUC

Bu arastirma; travaydaki gebelere uygulanan hidroterapinin dogum endisesi ve

konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamas1 27,66+3,84, deney grubunun
yas ortalamasi 26,76+3,04 tiir.

Kontrol grubundaki gebelerin %85,3’liniin, deney grubundakilerin ise
%90’ min gebeligi planli olarak gerceklesmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %56,1°1, deney grubundakilerin ise %47,51
doguma yonelik egitim almistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %39,1’i, deney grubundakilerin ise %22,5’i
gebelik siirecinde saglik sorunu yasamustir.

Kontrol grubundaki gebelerin %92,7’sinin, deney grubundakilerin ise
%382,5’inin dogum endisesi yasadig: belirlendi.

Hidroterapi uygulamas: sonras1 kontrol grubundaki gebelerin DKO puan
ortalamas1 22,97, deney grubundakilerin ise 28,97 ve orta diizeyde oldugu
saptandi.

Hidroterapi uygulamas1 sonras1 kontrol grubundaki gebelerin ODEO puan
ortalamasi 30,31, deney grubundakilerin ise, 25,15 olarak belirlendi.

DKO Fiziksel konfor alt boyutu ve toplam ortalama 6lcek puanlari ile
ODEO tiim alt boyutlar1 ve toplam ortalama puanlar1 arasinda negatif

yonde orta diizeyle anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

8.1 Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonu¢larin dogrultusunda Oneriler asagida

siralanmustir.

Dogum {initelerinde hidroterapi uygulamasimin yayginlagtirilmas: ve bu
alanda hemsire ve ebelerin aktif rol almalari

Hidroterapi uygulamasi yapmak igin uygun hastanelerde hemsire ve
ebelerin hizmet i¢i egitim, konferans, kongre ve seminerlere katiliminin
saglanarak, bu alanda kendini gelistirebilmesi ve giincel literatiirden
haberdar olmasi,

Hemsirelerin hidroterapi uygulamasi hakkinda dogum oOncesi donemde

gebe ve ailesini gebe okullar1 veya bireysel egitimler vermesi,
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Hastanelerdeki dogumhanelerde hidroterapi  uygulama alanlarinin
olusturulmas1 ve yayginlasmasi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi
gerektigi,

Gebelerin travay siirecinde hemsire ve ebeler tarafinda hidroterapi
konusunda desteklenmesi,

Dogum siirecinde hidroterapi uygulamasi ile ilgili konularin hemsirelik ve
ebelik lisans egitim programlarinda ilgili ders iceriginde yer almasi,
Dogum siirecinde hidroterapi uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi
daha genis popiilasyonlarda deneysel calismalarin gergeklestirilmesi ve

proje olarak yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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10. EKLER
EK-1. Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

EK 1.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin Katihhmei;
Bu aragtirma travay dénemindeki gebelere uygulanan hidroterapinin dogum endisesi ve
konfor diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Bu ama¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin bir soru formu hazirlanmistir. Sorulari
yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Aragtirmaya katilimin istege bagli olup
ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutularak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarimin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekegeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Katihmcinin Adi Soyadi:

Tarih:
imza:

Arastirmacilarin Adi Soyadi: Merve GUNES

Tarih:
Imza:
Anket no: )
Tamtic1 Ozellikler Veri Formu
1. Yas:....... 4. ( ) Yiksek
2. Egitim durumunuz lisans/doktora
1. ( ) ilkokul 4. Sosyal giivenceniz var mi?
2. () Ortaokul Lise 1. ( )Evet
3. () Universite 2. () Hayrr
4. () Yiksek 5. Calistyor musunuz?
lisans/doktora 1. ( )Evet
3. Esinizin egitim durumu 2. () Hayrr
1. ( ) ilkokul 6. Calistyorsaniz mesleginizi
2. () Ortaokul Lise belitiniz .........
3. () Universite 7. Esiniz galistyor mu?
1. ( )Evet
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

2. ( ) Hayrr
Gelir durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?
1. ( ) Geliri giderinden az
2. () Geliri giderine denk
3. () Geliri giderinden
fazla

Diistik sayist...............
Kiiretaj say1st..............
Gebelik haftast ...................

Sigara kullaniyor musunuz?
1. ( ) Evetise giinde kag

2. () Hayrr
Fobileriniz (korkulariniz) var
midir?

1. () Evet

2.( ) Hayrr

Gebeliginiz planli miydi?
1. ( )Evet
2. () Hayrr

Gebeliginiz kendiliginden mi
oldu tedavi ile mi?

1. ( ) Kendiliginden

2. () Tedavi ile ise yaziniz

Gebelik siirecinde herhangi bir
saglik sorununuz oldu mu?
1. ( )Evet
(Belirtiniz)...............

2. () Hayrr

Gebeliginiz boyunca dogum
oncesi kontrollere gittiniz mi?
1. ( )Evet

2. () Hayrr
3. ( ) Evetise siklig1 (kag
kere) :

24. Gebelik doneminde dogumla
ilgili egitim aldiniz mi1?
1. ( )Evet
2. () Hayrr

25. Evet ise kimden egitim aldiniz?
(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

. () Doktor

. ( )Ebe

. () Hemsire

. () Doula

. () Dogum psikologu

o0 A WN e

26. Dogumdan korkuyor musunuz?
1. ( )Evet
2. () Hayrr
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OXFORD DOGUM ENDISESi OLCEGI

Dogum baslamadan ya da bebeginizi dogurmadan 6nce dogum siirecine yonelik

endiseleriniz oldu mu?

Liitfen her madde i¢in bir kutuyu isaretleyin

Oxford Dogum Endisesi Olcegi

Maddeler = gl =
5l s 8| & E| & B
2 2 X 2T 8T T
S 3 = 3 S = = =
O 2 B o2 I | 2 R
TIO B v oTE e
3 s| © =
1.  Dogumun ne zaman baglayacagini

bilmeme konusunda

2.  Hastaneye zamaninda ulasma konusunda

3. Dogumun suni sanciyla baslatilmasi
konusunda

4.  Dogumun uzun siirmesi konusunda

5. Dogum sirasinda agr1 ve rahatsizlik
hissetme konusunda

6.  Agrmn giderilmesine yonelik etkili destek
alma konusunda

7. Dogumun ne kadar siirecegini bilmeme
konusunda

8.  Dogumun miidahaleli (forseps veya vakum
yardimiyla dogum) olabilecegi konusunda

9.  Utanma konusunda

10. Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda

11. Diger Liitfen detayl: bilgi

veriniz
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Dogum Konfor Olgegi

Dogumdaki konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirmeyi amagladigimiz

“Dogum Konfor Olgegi” calismamiza katiliminiz icin tesekkiir ederiz. Asagidaki her

bir ifade i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum™a kadar giden

bes segenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuz en iyi ifade eden numarayi

daire icine alarak belirtiniz

Tamamen
Kesinlikle
katilryorum
katilmiyorum 5
2 1
1. |Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiglii 4 3 1
hissediyorum
2. |Bedenimle uyum iginde ¢alistyorum 4 3 1
3. |Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar 4 3 1
bebegimin dogmasina yardim ediyor
4. | Kendime giiveniyorum, bebegimi 4 3 1
dogurabilirim.
5. | Bu oda bana kendimi ¢aresiz hissettiriyor. 4 3 1
6. | Dogum sancilart giiglii olmam igin beni motive 4 3 1
ediyor.
7. | Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 4 3 1
8. | Kontroliimii kaybedecegim endisesi yasiyorum 4 3 1
9. |Burasi oldukga giivenli bir yer 4 3 1
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EK-2. Oxford Dogum Endisesi Ol¢egi Kullanim Izin Yazis1

Yiksek Lisans Tezi ~ GelenKutusu x X8 0
merve Oztiirk e ———— 20 Nis2020 Pzt 00:59 ¢y 4}
Alici: ebeyaseminerkal ~

Sayin Erkal ,

Yiksek Lisans tez calismamda , gelistirme calismasini sizin yapmis oldugunuz

"Oxford Dogum Endisesi Olcedi” ni kullanmak istiyorum. Olgedi kullanabilmem igin izninizi ve 6lcegin kendisini rica ediyorum. Kolay gelsin

yasemin erkal < —————— @ 20 Nis 2020 Pzt 09:38 .-
Alict: ben =

Degerli Merve Oztiirk,

Oxford Dogum Endisesi Olgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin kullanim yénergelerini ve kaynaklar ekte génderiyorum. Calismanizin diger asamalarinda dlcekle

ilgili herhangi bir sorun yasarsaniz irtibata gecmekten gekinmeyin. Basarilar dilerim....

Lecturer Dr. Yasemin ERKAL AKSOY
Selcuk University Faculty of Health Sciences Michvifery Department

Phone: —

Gonderen: merve Oztiirk < CHm————
Gonderildi: 20 Nisan 2020 Pazartesi 00:59

Kime: chmm————— ) < G ———

Konu: Yiksek Lisans Tezi
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EK-3. Dogum Konfor Ol¢egi Kullanim izin Yazis1

YUksek Lisans Tezi. Gelen Kutusu x

merve Oztirk < ats———
Alici: dilekep, dpotur =

Sayin Potur ,
Yiksek Lisans tez calismamda , gelistirme calismasini sizin yapmis oldugunuz
"Dogum Konforu Olgedi” ni kullanmak istiyorum  Olcegi kullanabilmem icin izninizi ve olgedin kendisini rica ediyorum_ Kolay gelsin

Dilek Coskuner POTUR < eumsms——"

Alici ben =

Saym Oztiirk
Olgege iliskin bilgiler ektedir.
Calismalarinizda kolayliklar dilerim

Assoc. Prof, PhD RN. Dilek Coskuner POTUR
Marmara University

Faculty of HealthSciences Division of Nursing

Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Basibiiyitk Mah. Maltepe Basibityitk Yolu Sk. No:9/4/1Maltepe/Istanbul TURKEY
Posta Code: 34854
Telephone: Sy iaitniy
Fax: + Singemppiuguyd
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EK-4. Kurum izni

MEDIPOL
UNV

TI.C. _ . . E-Isitahdsr
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

Say 3 31034136:302.08.01-5.16009 04/06/2020
Konu : Merve GUNES

MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

Enstitimiizin Hemgirelik Anabilim Dah Tezh Yiksek Lisans Programi dgrencisi
Merve GUNES’in, Usiversitemiz Girigimsel Olmayan Khinik Arasurmalar Etik Kurulu
Bagkanl tarafindan da onaylanmis olan, “Travaydaki Gebelere Uyguianan Hidroterapinin
Dogum Endisesi ve Konfor Diizeyine Etkisi” konulu tez galigmasi kapsammdak
cahgmalanmi. 02.06.2020-01.08.2020 tarihleri arasinda Bashekimliginize bagh hastanemzin
Dogumbhane biriminde yapmalar konusunda miisaadelerinizi arz ederim

Prof. Dr. Neslin EMEKLI
Miidur V

EK :
-Tez Calismas1 Uygulama Izin Formu (1 Sayfa)
-Etik Kurul Karari (3 Sayfa)
- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (1*Sayfa)
-Tez Cahgmas: (4 Sayfa)

W
-
Bu belge $070 sayih e-imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI] tarafindan 04.06.2020 tarthinde c-imzalanmigtir
Evrafunz hups/ebys. medipol.edu.tre-imza linkinden 9C SFC1SBXE kodu ile dogrulayvabilirsimz
istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
interner: www. medipol edu tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavya@i - Beykoz Avemtlt Bilgi Igin - bilgra medipoledu u

34810 Istanbul
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL s
UNV &%, : Ay

) TI.C. i F-Imzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say : 10840098-604.01.01-E. 14692 = 30/04/2020

Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Merve GUNES

'

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kuruluna yepmig
oldugunuz “Travaydaki Gebelere Uygulanan Hidroterapinin Dogum Endigesi ve Konfor
Diizeyine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.04.2020 rarilinde e-imzalannist
Evrainizi https://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 790A86B2X0 kodu ile dogrulavabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsa@ - Beykoz
34810 Istanbul

Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.ts
Ayrintih Bilgi Igin - bilgi@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
-~
Belge Adi Tarihi biorhs e Dili
= Numarast = S I
o — P
T . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI | Tarkge O  Ingilizee| | Diger ||
=
S . Sl SR = e e
§§ OLGU RAPOR FORMU | Torkse 0O gheee ] Diger
[ e St B
PR %I‘aﬂ) DOLUR Tarkge D Ingilizee D Diger D |
Karar No: 330 Tarih: 28/04/72020 T
. § | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu bagvuru dbsyas: ile ilgili
£ | belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
S & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

t d d U Ik Alant Kurumu Cinsiyet """;:::l." e J Kathim * | ) |
+ P — —
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Tibbl lnsa::iwl ¢& |x 2O |0 4 ® |0 ‘
e Farmakoloji | vz;nm * - ‘ |
Istanbul 5 ‘ |
Prof. Dr. Mete ONGOR Endodonti | Medipol e® (kO (e0 (R (eR ﬁ «d | {
Oniversitesi i i | B
: Z Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve : R L . 2
OZDEMIR Elekonik | Freabol e® kO |sD0 |#R |¢® |#D | ~
—TTstobal T 77 y
Dos. Dr. flknur KESKIN Histoloji ve | *Medipol ed [«xR® |e0 [n® |0 |v&
Embriyoloji | Universitesi S SRR S el
; 2 Istanbul ) : | -
Dr. o[;k?ae ;mgl’mn F... Tibbi %Aedipo! e | xB& [ed [l |E w(d Lif
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul | ] |
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e (xR |E Q H e | ;@:J: 4
CAKMAK Universitesi 3 ! | SR
D\'O@’ OytsxDevnm Fizyolenpi Ve Medipol EE KD ED i ‘l PE "D ‘
TARAKCI Rehabilitasyon | peaPol . } da ]
* :Toplantida Bulunma
= — —
Sayfa 2
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