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1.GIRIS

Gebelik ve dogum siireci hem gebe hem de ailesi i¢in ¢ok dnemli bir ddnemdir. Dogum
sekli kadin ve ailesinin saglikli bir dogum deneyimi yasamasini fazlaca etkilemektedir
(Taskin, 2016). Her dogum basli basina baz1 6zellikler tasimaktadir. Dogum sekline
karar verirken gebe, 6zel kosullarida degerlendirilerek hareket etmesi konusunda
bilgilendirilir (Abdel Aziz ve ark., 2016).

Dogum agrisinin kontrol altina alinamadigi durumlar dogum eyleminin
ilerlemesini olumsuz etkiler (Taskin, 2011). Dogum eyleminde ebe ve hemsirelerin
gebeye destek olmasi ve nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, agriy1 kontrol altinda
tutabilmeyi saglar (Couldridge and Rosser, 2004). Agr1 ne kadar fazlaysa, konforu
arttrmak o kadar zordur. Yogunluklar1 farkli olsa bile kadinlar dogum yaparken
mutlaka agr1 yasarlar ve bundan rahatsizlik duyarlar. Dogum surecinde agriy1 azaltmak;
kadina destek ve konfor saglamak anlamima gelmektedir (Goodman ve ark., 2004).
Logusa kadinlar orta derecede konfora sahiptirler (Capik ve ark., 2014).

Dogum ortami kadmlarin pozitif dogum deneyimi yasamasi i¢in Onemlidir.
Yapilan caligmalarda katilimci kadinlarin, dogum ortami olarak kendilerini 6zel
hissettiren, sakin, travay ve dogumda rahat bir ortam saglayan suda dogumu, hastane
ortamindaki beyaz yatak, beyaz duvarlar ve metal yiizeyleri igeren fiziki kosullara gore
daha fazla tercih ettikleri bildirilmistir (Adams, 2016). Dogum eylemi evrelerinin
herhangi birini gebenin suda gecirmesi veya dogumunu su i¢inde gerceklestirmesi
olarak tanimlanan suda dogum son yillarda bir¢ok tilkede popiileritesi yiliksek bir dogum

secenegi haline gelmistir (Tritten, 2015).



Yapilan caligmalara gore nonfarmakolojik yontemlerden olan hidroterapi
vazopressin seviyesini diisiirerek uterus perfiizyonunu arttirir ve agrili kasilmalarin daha
az hissedilmesini saglar. ayrica hidroterapi gebe kadinin dogumu kontrol edebilme
hissini gelistirir ve endiseyi azaltir (Romia and Adham, 2014). Servikal dilatasyonu
arttirarak dogumu hizlandirir, bdylece dogumda memnuniyeti arttirir (Liu ve ark.,
2014). Tuncay ve arkadaglari nin 2017 yilinda yaptigi bir ¢alismada hidroterapi
uygulamasinin ilerleyen servikal dilatasyonla beraber agriy1 azalttig1 ve olumlu dogum

deneyimini arttirdig1 belirlenmistir (Tuncay ve ark., 2017).

Dogumda kadinin kendisini daha konforlu ve daha guvende hissedebilmesi igin
konfora yonelik eksiklikleri ve gereksinimlerinin giderilmesi O6nemli bir ayrintidir.
Konfor ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda genellikle agr1 yonetimi ile iliskilendirilmis
olup (Duzel, 2008), Ozellikle dogum ve sonrasi icin yapilmis ¢alisma sayist smirl
sayidadir (Topcu Ozer, 2011). Bunun sonucunda egitim, dogum sekli, gebeligin planl
olmasi, dogum sonu yasanan sorunlar, beklentilerin karsilanma duzeyi, aldiklar1 ebelik
bakimi1 ve hastanenin gevresel kosullar1 kadinin konforunu etkileyen faktorlerdir (Pinar
ve ark., 2009). Giinimuzde giderek daha ilgi duyulan bir konu olan hidroterapinin
dogumda etkisi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sayist olduk¢a sinirl sayidadir.
Bu caligmanin amaci, kadinin travayda dus almasimnin dogum ve dogum sonrasi

konforuna etkisini 6lgmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogumun Tanim

Normal dogum eylemi, pelvisde fetiisiin inisi ile serviksde efesman ve dilatasyon
olusturan uterusda duzenli kontraksiyonlar gerektiren, bebegin spontan vajinal
dogumu ve ardindan plasentanin ¢ikarilmasi ile tamamlanan klinik bir siirectir

(Pairman ve ark., 2015).

Bagka bir tanim ise soyledir: Fetlis ve eklerinin son menstrual periyoddan 40 hft
sonra uterusdan disariya atilmasidir. Uterusun daha fazla biiyliyemedigi ve fetiisiin dis

ortamda yasayabilecek seviyeye gelmesi ile normal dogum meydana gelir (Taskin,

2016).

2.2. Dogumu Etkileyen Faktorler

Kadin viicudunun fizyolojik yapisi vajinal doguma uygundur. Yeterli destek ve
uygun midahale varligi ile dogum eylemi basarili bir sekilde gergeklesir. Ancak bas-
pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek,
gecirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum ger¢eklesemez ya da anne veya
bebek agisindan riskli olabilir (Park ve ark., 2005). Dogum eylemi tamamen kontrol
edilebilen bir siire¢ olmayabilir. Korku ve bas edememe gibi bir takim engeller
gebenin endigesini artirir (Eriksson ve ark., 2006). Bu nedenle, fizyolojik olarak en

uygun olan normal dogum son yillarda korkun¢ bir durum olarak algilanmaktadir.



Bunun sonucunda, miidahaleli dogum ve sezaryen (C/S) oranlar giderek artmaktadir

(Black ve ark., 2016).

Tibbi bir endikasyonda anne ve bebek olumlerini yiiksek derecede azalttigi
belirlenen C/S prevelansinin, birgok lkede olmasi gereken diizeyin tzerinde oldugu
belirlenmistir (Oner ve Kogas, 2016). DSO (Diinya Saglik Orgiitii) (2014) verilerine
gore C/S oranlar1 en Yyiksek Brezilya’da (%54), en diisiik Isvigre’dedir (%12).
Tirkiye’de ise  %37°dir. TNSA (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi) verilerine
gore, C/S oranlarinin 2003’te %21, 2008’de %37 ve 2013 verilerinde %48 oldugu
gorilmektedir (TNSA, 2003, 2008, 2013). T.C Saglik Bakanlig1 2016 verilerinde ise
sezaryen oran1 %>53,1 olarak bildirilmistir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016) .

Normal vaginal yol ile dogumun zor ve agrili olmasi, anne adaylarinin olusacak
komplikasyonlardan korkmalari, pelvik tabanin hasar gérmesi, eski C/S sayisinda
artig, paritede azalma, c¢ocuk sahibi olma yasinin ilerlemesi, dunyada C/S ile

dogumun baslica istenme nedenleridir (Oner ve Kogas, 2016).

2.3. Dogumun Evreleri

2.3.1.Dogumun L.Evresi

Dogumun 1. evresinde, miyometrial kontraksiyonlar serviksin silinme ve
dilatasyonunu saglar. Miyometrial kontraksiyonlar1 plasental hormonlar olan
prostaglandinler, oksitosin, Ostrojen, progesterone ve relaksin hormonu saglar.
Dogumun 1. evresi latent ve aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir (Pairman ve ark.,
2015). Latent fazda; kontraksiyonlar vardir, ancak servikaldilatasyon yavastir. Belirli
bir zaman aralig1 vermek miimkiin olmaz. Aktif fazda; gli¢lii kontraksiyonlar servikal

dilatasyona yol agar. Dogumun bagladig1 andir. Servikal dilatasyon 4 cm ye ulasir.



Gecis Fazda; servikal aciklik 8-10 cm e ulagsmistir. Annenin bu dénemde korku ve

anksiyetesi artar. Kontraksiyonlarin siddeti cok artmistir.

2.3.2.Dogumun II. Evresi

Bebegin dogumu ile sonuglanan siirectir. Dogumun Il. evresi boyunca, uterus
kontraksiyonlar1 abdominal kaslarla, bebegin dogum kanalinda ilerlemesini saglar.
Bu evrede kontraksiyonlar, ortalama her 2-3 dakikada bir gelir, 60-80 mmHg
siddetinde ve 60-70 saniye surer. Dogumun II. evresi primiparlarda 30 dakika ile iki
saat, multiparlarda ise 5-30 dakika surebilir (MacDonald ve ark., 2012).

2.3.3.Dogumun III. Evresi

Bebegin dogmasi ile baslayip, plasentanin ayrilip atilmasi ile sonlanir. Bu evre 5-30

dk. stirer (Tagkin, 2016).

2.3.4.Dogumun IV. Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati kapsar. Annenin vital bulgularinin

stabillestigi stirectir (Tagkin, 2016).

Normal dogum siireci, bu evrelerden olusmaktadir. Eger bu siiregte indiiksiyon,
vakum, forceps ve epizyotomi uygulamalari yapilirsa miidahaleli dogum olur.

Gebelik ve dogum icin, dogumun bedenin dogal, saglikli ve fizyolojik bir isleyis



oldugu fikri benimsenmeli ve en az diizeyde tibbi girisim uygulanmalidir. Bu fikri
savunanlar son zamanlarda dogal dogum kavramini ortaya atmistir. Dogal dogum,
miimkiin oldugu kadar az miidahale edilen dogumlardir. Bu donemde kadinlara
verilen rahatlatict ve bilgilendirici 6zellikte olan destekleyici ebelik bakima,
kadinlarin korkularini azaltir daha olumlu, konforlu ve memnun bir dogum deneyimi

yasamalarin1 saglar (Ozerdogan ve ark., 2009).

2.4.Dogum Eyleminde Verilen Destekleyici Bakim ve Ebe / Hemsirenin Rolii

Dogum siirecinde kadinlar yabanci bir ortama girme, mahremiyetini kaybetme ve
dogum agris1 gibi bir¢cok sorunla bas etmeye ¢alisir. Kadinin kendisine uygulanan
girigsimler, kendisinde bilgi eksikligi korku, endise, anksiyete yaratabilir. Gebeye
verilen profosyonel destek korku ve endisesiyle bas etmesini ve dogum siirecinde

olumlu bir deneyim yasamasini saglar (Larkin ve ark., 2009).

Rubin (1975) dogum eylemindeki ebelik ve hemsirelik bakimmi “kadinin
dogum yapma giiciinii kendi kontrolinde kullanmasin1 saglamak” olarak

tanimlamistir.

Dogum eyleminde hemsirenin goérevleri: giiven olusturma, annenin
beklentilerini agiklamasina izin verme, annenin sayginligini koruma, anneyi
gereksinimlerini ve korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme, agr1 ya da korkusu
oldugunda annenin yaninda olma, gevseme ve 1ikinma tekniklerini 6gretme, alternatif
ikinma ve agriyr azaltma tekniklerinin kullanimini saglama, ikinma ve gevseme
siiresince anneye rehberlik etme (ko¢luk yapma), annenin ¢abalarin1 destekleme ve

bilgi vermek destekleyici bakimui igerir (Chalmers ve ark., 2009).



Destekleyici bakim dogum eyleminin siiresini kisaltma, miidahaleli dogum
oranini azaltma, perinatal komplikasyonlari azaltma, epizyotomi uygulamalarini
azaltma, alternatif dogum pozisyonlarin1 kullanma gibi etkileri vardir. Destekleyici
bakimin anne saglhigina etkileri, annenin dogumdan sonra kendini zinde hissetmesi,
anne-bebek etkilesiminin artmasi, annenin kontrol hissinin artmasi, dogum siireci ile
daha iyi basetmesi, dogum memnuniyetinin yiikksek olmasi ve emzirmeye kolay
motive olmasidir. Destekleyici bakimin bebek sagligina etkileri ise yeni doganin
yogun bakim {initesine alinma oraninda ve hastanede kalma siiresinde azalmadir

(Barnett, 2008).

2.5.Dogum Agrisi

2.5.1. Dogum Agrisinin Ozellikleri

Dogum agrisi bilinen en siddetli agri tiirlerindendir. Ancak bu agri1 dogal bir eylemin
pargas1t olmasi, belirli bir siire icerisinde gerceklesmesi ve agri sonunda annenin
bebegine kavusacagini bilerek bu agrilara katlanmasi1 ozellikleriyle diger agn
tirlerinden farklhidir (Kayhan, 2007). Gebe dogum agrisi ile bas etmekte zorlandigi
zaman anne ve fetilis saglig1 olumsuz yonde etkilenebilir. Bunu 6nlemek amaciyla
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG), dogum agrisinin da diger agrilar gibi tedavi olmasi gereken bir endikasyon

oldugunu saptamiglardir (Edirne, 2007).

Dogum agris1 latent fazda hafif dereceli agri ile baslar, aktif fazda uterin
bolgede agr artar ve devam eder. Ikinci evrede agrmin siddeti iyice artar ve uterin ve
perineal agriya donisir (Mc Donald, 2006). Bu evrelerde agri; ciddi korku ve
anksiyeteye doniisebilir. Bu ylizden gebelerin travayda en basta agriyla basetmeleri

konusunda destek almalar1 gerekir (Alehagen ve ark., 2001).



Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerinin amaci dogumda rahatlamay1 ve
pozitif diistinmeyi desteklemek ve ayrica agriy1 ve aciyr azaltmaktir. Bu yontemler
kap1 kontrol teorisi, ‘KKT’ (Kap1 Kontrol Teorisi) ile agiklanmaktadir (Tournaire
and Theau-Yonneau, 2007). KKT’ne gore agr1 duyusunun siddetini kontrol edebilen
medulla sipinalisin arka boynuzunda bulunan kapi, ince liflerin aktivitesi ile agilir,
agr1 uyarilar biling diizeyine ulasir, kalin ¢capli liflerin aktivitesi ile kapanir. Boylece

uyarilarin biling diizeyine varmasi engellenerek agri hissedilmez. Bu durumda:

1. Dokunma, masaj, sicak / soguk uygulama, TENS(Transkiitantz Elektriksel
Stimulasyon) ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarina, deride ¢ok sayida

kalin gapli lif olmasi nedeniyle agriya olumlu cevap verir (Edirne, 2007).

2. Dikkat dagitma, telkin, hayal kurma vb. yontemler kisinin yogun duyusal
uyar1 almasi ile beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gegisini inhibe ederek kapiy1

kapatir. Bu 6zellik agriy1 azaltmada etkili olmasini saglar.

3. Anneye agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilerek,
annenin giiven duygusunun arttirilmasi, korkularmin ve anksiyetesinin
azaltilmasi ile kisinin korteksteki tetik agr1 uyaranlarini aktive ederek biling

diizeyine gecisi saglanir. Bu durum agrinin giderilmesini saglamaktadir

(Kayhan, 2007).

2.5.2 Agn1 Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

a. Gevseme Teknikleri

Gevseme ve rahatlama nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin temelini
olusturmaktadir. Gevseme ve rahatlama teknikleri gebenin gerginligi ve anksiyetesini

azaltarak agriya olan tolerans1 artirmaktadir. Biyolojik geri bildirim, hareket ve



pozisyon, hipnoz, ses c¢ikarma, miizik dogum agrisinin kontroliinde kullanilan

gevseme ve rahatlama teknikleri arasinda yer almaktadir (Kémdircii ve Ergin, 2008).

Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback): Biofeedback kisinin kendi bedeninde
agriya yanit olarak gerceklesen fiziksel ve fizyolojik degisimleri (kalp hizi, kan
basinct vb) gibi kendi kendine kontrol edebilecegi teorisidir (Lowdermilk and Perry,
2006). Doktor istemi gerekmeyen bir yontemdir fakat profesyonel kisiye ihtiyag
duyulmasi ve egitimlerin uygulanmasinin zaman almasi gibi dezavantajlar1 da vardir
(Komurcl ve Ergin, 2008). Servikaldilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi
fizyolojik degisiklikler hakkinda donceden verilen bilgi, agr sirasinda kadindan geri
istenir. BOylece kadinin bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone cekerek

agrimin daha az algilanmasi saglanir (Oztlrk ve Saruhan, 2008) .

Hipnoz: Eski Yunancada uyumak anlamina gelir. Hipnoz 19. yiizyilin
baslarindan beri dogum agrisim1 azaltmak ve gebenin memnuniyetini artirmak igin
kullanilir. Hipnozun dogum korkusu ve gerilimini azalttigi, annede kontrol
duygusunu arttirdigi, agr1 kontroliinii saglayarak farmakolojik analjezi ihtiyacini
azalttigr disiinilmektedir. Fakat dogum Oncesi donemde profesyonel diizeyde bir
egitim gerektirmesi, yararinin ¢ok belirgin olmamasi, bazi insanlar1 etkilememesi
gibi dezavantajlar ve uyandirmada yasanan basarisizliktan kaynaklanan mide
bulantisi, bas agrisi, bag donmesi gibi yan etkilerle de karsilasilabilinir (Tournaire
and Theau-Yonneau, 2007).

Muzik: Miuzikoterapi, annenin cesaret kazanmasini, giiven duymasini,
kaygisinin azalmasini, agr1 ile bas etmesini saglayarak anne ile bebek arasindaki
iliskiyi destekler (Tournaire an Theau-Yonneau, 2007). Yapilan ¢alismalarda gebeye
dinletilen soft miizigin dogum agrisin1 hafiflettigi ve kadina miidahale eden ebelerin
sancilarin en siddetli oldugu aktif fazda annelerin agri hislerini pozitif yonde

etkiledigi ifade edilmistir (Simkin and Bolding, 2004)



10

Yoga: Yoga, Sanskritce’de birlesmek yada birlestirmek, biitiinliik, bir olmak
anlamina gelen "yuj" teriminden tiiretilen bir kelimedir (Rathfisch, 2015). Yoganin,
kaslar1 etkin hale getirmek, gevsemeyi saglamak, dogum eyleminin saglikli
ilerlemesine imkan vermek, uterusa ve bebege kan akisini arttirmak, dogum agrisi ile
birlikteligi saglamak, icgiidii ve sezgileri harekete gegirmek, anne bebek iletisimini
giiclendirmek, kadinin kendi bedenine giiveni yiikseltmek, dogum korkusu ve stresini

azaltmak gibi bir ¢ok yarar1 oldugu belirtilmektedir (Babbar and Shyken, 2016).

Hareket ve Pozisyon: Dogum agrisin1 hafifletmek i¢in en sik kullanilan
hareket ve pozisyonlar; ayakta durma, yiirime, yavas dans etme, oturma ve yari
oturma, ¢comelme, el-diz ve diz-gogiis pozisyonudur (Kémurci ve Gencalp, 2002).
Dogum siirecinde gebe, gezinmesi ve sik¢a pozisyon degistirmesi konusunda 6zgiir
birakilmalidir (Berghella ve ark., 2008). Dogum eyleminin ilk evresinin erken
doneminde gebeler dik pozisyonu tercih ederken, son dénemlerinde yatay pozisyonu
tercih etmektedirler (Okumus ve Mete, 2009).

b. Zihinsel-Mental Uyarilma

Zihinsel/mental uyarilma teknikleri ile gebenin dikkat ve diisiincelerinin bagka yone
¢ekilmesi durumudur. Bu teknik ayni zamanda sakin bir hayal kurma ortami
saglayarak gevsemeye de yardimci olur. Odaklanma ve hayal kurma zihinsel/mental

uyarilma teknikleri arasindadir (Mamuk ve Davas, 2010).

Hayal Kurma: Kisinin yogun duyusal uyar1 almasi durumunda, beyin sapinin
agr1 uyaranlarinin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatma ozelligi ile hayal kurma
yontemi agriy1 azaltmada etkilidir (Mamuk ve Davas, 2010). Tamamen bireysel
kullanilan bir tekniktir. Eger kisi gevsemis ve hayal kurabilmis ise kontraksiyonlarin
siddetini daha az hisseder. Ebe/hemsire, gebeye dogum sirasinda her bir

kontraksiyon ile serviksin agildigini ya da kendisinin 1kinmasiyla bebegine
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kavusacagini géz oniinde canlandirmasini saglayarak yardimeci olabilir (Yildirim ve

Sahin, 2003).

Odak Nokta: Bu teknik, agriy1 tamamen yok etmez, agri toleransini artirir.
Kisinin agr1 esigi yiikselir ve agriyr daha az derecede hisseder. Odak nokta
belirlemek igin kiguk hareketsiz objeler tercih edilebilir (Yildirim ve Sahin, 2003).
Cocuk ya da evcil hayvan resimleri, kiiglik oyuncaklar, kicik biblolar odak nokta
olabilir. Dogum odasinda onceden bir odak noktas1 belirlenebilir ya da o0 anda oda
saati, kapt mentesesi segilebilir. Gebe ye destek olabilecek bir kisinin gozlerinde
odak nokta olabilir. Boylece dikkat dagilir ve kontroliin siirdiiriilmesine yardimci

olur (Kocaman, 1994).

c. Tensel Uyarilma Teknikleri

Transkutan0z Elektriksel Stimilasyon (TENS): TENS disiik voltajli elektrik
enerjisinin yilizeysel elektrotlar araciligi ile deri yiizeyinden sinir sisteminin belirli
bolgelere iletilmesidir (Tournaire and Theau-Yonneau, 2007). Etki mekanizmasi
KKT ve endorfin teorisi ile agiklanmaktadir (Simkin and Bolding, 2004). TENS’in
dogum agris1 lizerine etkisini inceleyen g¢alismalarda TENS uygulanan gebelerin
kontrol grubuna gore daha az agr hissetmedigi fakat uygulamadan memnun

kaldiklar1 ve tekrar denemek istedikleri tespit edilmistir (Carroll ve ark., 1997).

intradermal Su Enjeksiyonu: Dért intradermal su kabarciginin uygulanmasi
ile sinir uglarini rahatsiz ederek diger agrili hisleri bloke eder. Dogumda intradermal
steril su enjeksiyonu yontemi lizerine yapilan ¢aligmalarda teknigin 10 dakika ile 120
dakikaya kadar analjezi sagladigr ve annelerin uygulamadan memnun kaldiklari

tespit edilmistir (Simkin and Bolding, 2004).
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Masaj: Masaj, saglig1 ve iyiligi gelistirmek i¢in viicudun yumusak dokularina
yapilan sistematik ve istemli manipiilasyonlardir. Dogumda relaksasyanu saglamak
ve agr1 hissinin azalmasi i¢in kullanilir (Simkin and Bolding, 2004).Masajin dogum
eylemi {izerinde etkisi, bir ¢ok ¢alisma ile dogum agrisin1 ve anksiyeteyi azalttigi ve
dogumun siiresini kisalttigi kanitlanmigtir (Karakaya, 2010). Masajin agr tizerindeki
etkisi KKT’ye gore agiklanmaktadir. Masaj dokunma duyusunu tasiyan biiyiik ¢apl
lifleri aktive edip, agr1 mesajini tasiyan kiigiik ¢apl lifleri inhibe ederek, agr1 olarak

hissedilen uyarilarin gegisine kapiy1 kapatmaktadir (Tuna, 2011).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama, kapi kontrol mekanizmasini harekete
gecirerek dokunma reseptorlerini uyararak, vazodilatasyon ile iskemik agriy1
azaltarak, metabolik artiklar1 uzaklastirarak, endorfinlerin salinimi artirarak, kas
spazminin gidererek, dokularin visko elastik o6zeliklerinde degisme sonucu sinir
uclarindaki baski, gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agr1 esigini yikselterek,
sedasyon yaparak ve hastada rahatlama olusturarak agriyr azaltir ya da giderir
(Kwekkeboom and Gretarsdottir, 2006). Dogumda olduk¢a fayda saglayan sicak
uygulama teknikleri dogumun birinci evresinde bel agrilarini rahatlatmak, dogumun
ikinci evresinde ise perine agrisini azaltmak ve perineyi travmalara karsi korumak

amaciyla kullanilir (Dahlen ve ark., 2009).

Soguk Uygulama: Dogumun aktif fazinda LI4 (Large Intestine 4) bdlgesine
uygulanan buz masaji kas spazmini ve ddemi azaltarak, kalin ¢apli sinir liflerinin
stimiilasyonu ile derinin duyarliligin1 azaltarak agrinin hafif hissedilmesini saglar

(Mucuk ve Baser, 2010).

Hidroterapi-Banyo: Popiileritesinin son zamanlarda yiikseldigi goriilen suda
dogum, dogum agrisinda ve dogumdan sonra rahati artirmak ve gevseme saglamak
icin kullanilan bu yontemde kadin abdomeni suyun altinda kalacak kadar derin 1lik
su i¢inde birakilir. Ilik su, gevsemeyi artirmak, dogum agrisin1 azaltmak ve dogum
agris1 doneminde siireci iyilestirmek i¢in kullanilir. Kadinlar genellikle dogum agrisi

doneminde birkac dakikadan, birkac saate kadar banyoda kalirlar. Dogum agrisi



13

sirasinda hidroterapi kullaniminin rahathgi artirdigi agriyr azalttigi kan basincini
disiirdiigii ve dilirezi artirdigi belirtilmistir. Kadinlar dogumun agrili déneminde
masajli banyo kullandiklarinda daha az miidahaleli dogum meydana gelir
(Karabulutlu, 2014). Dogum eyleminde suyun kullanilmasi ile dogumun ilk
evresinde, Uterusun diizenli beslenmesi, kasilmalarda daha az agr1 hissedilmesi, daha
kisa ve az miidahaleli dogum gergeklestirilmesi iliskilendirilmistir (Toker ve Ovali,
2015). Dogumun ikinci evresinde ise suyun kullanilmasi farmakolojik kullanilmasini

ve perineal travmalari azaltir (Pairman ve ark., 2015).

Aromaterapi: Yiizyillar 6nce eski Misir ve Hint uygarliklarindan dogmus
olan aromaterapi bitkilerin yiiksek yogunluklu esansiyel yaglarinin ve kokularinin
sistemli olarak uygulanarak tedavi amaciyla kullanilmasi esasina dayanir.
aromaterapide genellikle yaglar masajin terapotik etkisiyle birlestirilerek kullanilir
(Kuriyama ve ark., 2005). Ozellikle lavanta yag, tatl portakal yag, giil yag:, jojoba
yagl, zeytinyagi, sardunya, ada cayi, ardi¢, yasemin, sandal agaci, okaliptlis olmak
tizere daha 60 cesit bitkiden faydalanilir. Lavantanin kokusunun yaninda gii¢lii bir
antiseptik 6zelligi de vardir. Yapilan c¢alismalarda aromaterapinin beden ve ruh
dengesini korudugu, hos bir koku solunarak gevsemenin gerceklestigi, anksiyeteyi,
korkuyu, agriyl, bulanti ve kusmayr azalttigi, insanlarda iyilik hissini arttirdig

saptanmugtir (Imanishi ve ark., 2009).

Akupunktur: Akapuntur ¢in tibbinin geleneksel tedavi ydntemlerindendir.
Akapunkturun uygulanisinda beden, meridyenlere bélinmekte ve her bir bolimin
farkli alanindaki periferal sinirlere igne uygulanmasi ve kiigik ¢apta elektriksel akim
verilmesi ile agr1 azaltilmaktadir (Ozveren ve Ucar, 2007).Akapuntur yontemi ile
dogum agrismin azaltilmasinda etkili sonuglar alindigi bilinmektedir (Skilnand ve
ark., 2002).

Acupressure (Shiatsu): Geleneksel Cin tibbindan dogmus olan bu teknikte
temel amag, istenen boélgeleri eller, parmaklar ve yatarak, buz kesesi, tenis topu gibi

farkli nesnelerle basing uygulayarak uyarmaktir. Dogumda acupressure kullaniminin
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uterus Kontraksiyonlarmni arttirdigi, dogum agrisinin kontrolinde yararli oldugu,
dogum suresini kisalttig1 ve dogum sonras1 emzirmeye destek oldugu belirtilmektedir

(Tournaire and Theau-Yonneau, 2007) .

d. Solunum Teknikleri

Dick Read: Dick Read bilinmeyenin korkuya, korkunun ise gerilime bagli agriya
sebep oldugunu savunur. Bu yoéntem annenin dogum korkularindan kurtulup, derin
gevseme ve karin solunumu egitimi verilerek agri ile bas edilebilinecegini belirtir

(Seker ve Sevil, 2015).

HypnoBirthing: Dick-Read’in korku-gerginlik-agri siralamasina dayali olarak
geligtirilen hypnobirthing yontemi kadinin kendinde varolan dogum yapma
giidiilerini  kesfetesini saglar. Kadima dogum Oncesinde verilen egitimle kendi
kendine dogumunu canlandirmasini, hipnoz uygulayarak korkularindan arinmasini
ve gevsemesini saglayarak agri duymadan, mutlu ve huzurlu bir dogum yasayacagina
inanmas1 esasina dayanmaktadir. Dogumun kasiin fizyolojisine uygun dogal ve
saglikli bir olay oldugunu temel alir (Mongan, 2012). Kontraksiyon yerine
dalgalanma, 1ikinma yerine bebege yol verme gibi pozitif kelimeler kullanarak tibbi
ifadelerden kaginilir. Dogum deneyimi {izerine olumlu tutum gelistirmeyi hedefler

(Walker ve ark., 2009).

Lamaze Metodu: Psikoprofilaksi olarak da bilinen lamaze, Pavlov’un sarth
ogrenme kuramina dayanmaktadir (Komurct ve ark., 2014). Bu metoda gore
kadinlarin dogum oncesi aldig1 egitimlerde, kasilmalar sirasinda nasil gevseyecegi,
solunum teknikleri ve bu tekniklere nasil konsantre olabilecegi 6gretilir. Sartlanmis
bir tepki olan agrida, kadin dogum agrisin1 ¢ekerken solunum egzersizi ve kas
gevsemesine sartlandirilabilinir (Seker ve Sevil, 2015).Lamaze felsefesi normal
dogumu ve normal dogumda kadini destekleyecek bir kisinin bulunmasi gerektigi

fikrini savunur (Kémurcl ve ark., 2014). Ayrica Lamaze felsefesi dogumun kendi
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kendine baglamasina izin verme, dogum siiresince yiiriime, hareket etme ve pozisyon
degistirme, dogumda anne adayina destek olacak sevdigi birinin (arkadas, es, dogum
kogu) yaninda olmasini saglama, tibbi olarak gerekmedik¢e miidahale etmeme, Sirt
iistii dogum yapmaktan kaginma ve ikinmada bedenini izleme, dogumdan sonra anne
— bebek baglanmasini saglamak ve emzirmenin desteklenmesi i¢in anne ve bebegi bir
arada tutma gibi normal dogum standartlar1 olusturmaktadir (Romano and Lothian,
2008).

2.6.Dogumda Agriy1 Azaltan Pozisyonlar

Gegmisten gunumuze dogumu kolaylastirildigina inanilan bazi yontemler dogum
stirecinde kullanilmistir. Dogum kusaklari, meme basi stimiilasyonu, Anadolu’ da
gebeye sit icirilmesi veya yumurta tozu kabugu yedirilmesi gibi yOntemler
uygulanmistir. Pek ¢ok calisma dogum agrisinin en 6nemli kaynaginin dogum siireci
boyunca yeterli konforun saglanamamasi ve annenin kontrolii kaybetmesi nedeniyle
hissedilen agr1 diizeyinin arttigim1 gostermektedir. Agr ile bas edebilmek dogum
sonunda kadina basarabilmislik ve zafer kazanmiglik duygusu hissettirmektedir. Bu
nedenle ebe ve hemsireler agriyr tamamen kaldirmak yerine onun kontroliinii kadina

birakmali ve anneyi aktif doguma yonlendirmelidir (Komarcl ve ark., 2014).

Aktif dogumda kadin, dogum sirasinda kendi viicudunu ydnetmekte ve
saglik personeli tarafindan yonetilen bir dogumunun pasif alicis1 olmamaktadir. Aktif
dogum, tamamen annenin istegine bagli, kendiliginden olan bir dogumdur. Gereksiz
mudahalede bulunulan doguma goére daha konforlu, giivenli ve etkindir. Dogumda
kadinin pozisyonu, kadinda salgilanan hormonlar ve doguma etkisi, gebelikte ve
dogumda yoganin 6nemi aktif dogumun temel 6zellikleri olarak vurgulanmaktadir.
Gunimuzde hastanelerde kadinlar dogumda kadini pasif hale getiren, saglik
personelinin tercihi {izerine sirt iistii veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir.
Aktif dogum felsefesinde, dogum i¢in en uygun pozisyonunun; kan damarlari {izerine
bas1 yapmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam olarak hareketli oldugu, bedenin

yercekimi ile uyumlu ¢aligabildigi pozisyonlar oldugu vurgulanmaktadir. Aktif
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dogum yaklagiminda dogumun tiim siireclerinde ayakta durma, yliriime, diziistii,
oturma veya ¢comelme gibi pozisyonlar 6nerilmektedir (Balaskas, 1992). Yapilan bir
calismada, dogumun ilk sathasinda yliriime ve dik pozisyonlarin dogum siiresini
kisalttigi, anne ve bebegin sagligimi olumsuz yonde etkilemedigi bulunmustur

(Lawrence ve ark., 2013).

DSO (2010), kadinlarin dogum siireci boyunca en rahat ettifi pozisyonu
almalarmi  ve hareket etmelerini serbest birakilarak, dik pozisyonlarin

desteklenmesini 6nermektedir.

2.7. Dogum Konforu

“Konfor” kavraminin, Latince “gii¢lendirmek” anlamina gelmektedir (Siefert, 2002).
Kolcaba’ya gore konfor “Bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve
sorunlarmn tstesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikosprituel, sosyal ve cevresel
bitiinlik icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonuc”tur (Kolcaba, 2003).
Kolcaba’nin 1991 de gelistirdigi konfor kurami; bireysel gereksinimlerden
kaynaklanan, bireyin ihtiyag¢larinin giderilmesi ve sikintilarin azalmasini ifade eden
ferahlama, sakin ve hosnut olma huzur bulmay: ifade eden rahatlama ve bireyin
sorunlarinin iistesinden gelebilmesini ifade eden Gstunliik olmak tizere (i¢ diizeyde ve
holistik yaklasimdan kaynaklanan kisinin bedeni ile ilgili algilarin1 gosteren fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve manevi algilarim1 gosteren psikolojk, sosyal cevre, kulturin
etkisini ifade eden sosyokultirel ve kisi tizerindeki dis etkileri ifade eden gevresel

olmak {izere dort boyutta ele alinmaktadir (Kolcaba and Kolcaba, 1991).

Konfor teorisinde konfor, hasta ve aile odakli olan kaliteli bakimin bir
sonucudur. Konfor g¢esitli anlamlar1 olan ve kullanimi karmasik bir terimdir.
Kolcaba’ya gore konfor tanimi “daha fazla giiglendirme”dir (Kolcaba, 2003) .Buna

gore saglik ekibinin 6nemli liyesi olan hemsirelerin gorevleri arasinda, kisinin saglik
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bakim konforunu tanimlamak, karsilanamayan ihtiyaclara yonelik hemsgirelik

girisimlerini uygulamak olduguda belirtilmektedir (Kolcaba, 2001).

Hastanelerde konfor kavraminin 6ziimsenerek konfor saglama girisimlerinin
hem hasta hem de hemsire memnuniyetini pozitif yonde artiracagi belirlenmistir
(Kolcaba and DiMarco, 2005). Hemsireler hastalara verdikleri hizmetin kalitesini
dlgebilmek ve sonuglar1 degerlendirmek igin Genel Konfor Olgegini kullanmakta ve

kayit altina alabilmektedirler (Kolcaba, 2001).

Dogumda kadinlar agr1 ve konfor hissinden bahsetmislerdir. Dogumda kadinin
konforunu saglayabilmekte saglik personelinin 6nemi biiyiiktiir (Schuiling ve ark.,
2011). Dogum sonu dénemde annelerin konfor diizeylerinin belirlenmesi, kadinlarin
dogum sonunda yasadigi problemlerin belirlenip ¢oziimiiniin saglanmasini
kolaylastirir. Egitim, dogum sekli, gebeligin planli olmasi, dogum sonrasi yasanan
sorunlar, kisinin beklentilerinin karsilanip karsilanmamasi, aldiklar1 hemsirelik
bakimi ve hastanenin c¢evresel kosullar1 gibi faktérler annenin dogum sonu
konforunu etkilemektedir (Pinar ve ark., 2009). Capik ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 bir arastirmada lohusa kadinlarin orta diizeyde konfora sahip olduklar
belirlenmistir. Konfor kurami dogrultusunda logusa kadinlara verilen hemsirelik

bakiminin kisilerin dogum sonu konfor diizeyini ytikselttigi ortaya ¢ikmustir .

Dogum sekli annenin dogum sonu degisikliklere uyumunu ve dogum sonu
konforunu 6nemli derecede etkilemektedir. Agrida, fiziksel konforun diismesinde
blyuk etkendir (Wilson and Kolcaba, 2004). Buna bagli olarak konfor annenin

memnuniyetini de olumlu yénde etkilemektedir.

2.8.Dus

2.8.1.Dogumda Su Kullaniminin Tarihgesi



18

Suyun tedavi edici 6zelligi yeni degildir. Tarihten guinimuze kadar hidroterapi medikal
alanlarda cesitli formlarda hastaliklarin tedavisi ya da iyilestirilmesinde kullanilmaktadir
(Tiainen, 2014). Su dogumda gebelerin agr1 ile bas edebilmek, kontrol ve
memnuniyet duygularinin artirmak i¢in kullanilmaktadir (Odent, 1983). Bu ozelligin
bilinmesi ve kullanilmasinin kokeni tam olarak bilinemese de, 6zellikle suya biitiin
olarak veya kismen batirilarak uygulanan fizyolojik ve psikolojik bir¢ok tedavi
yonteminin modern zamanlarin ¢ok ©Oncesinde Cin’de Misir’da, Japonya’da ve
sonrasinda ise Roma Imparotorlugu’nda ve Eski Yunan Medeniyetinde
kullanildigina dair kayitlar bulunmaktadir (Garland, 2011). Yazili kayitlarda dogum
eyleminde suyun ilk kullanilmasi 1803 yilinda Fransa’da meydana gelmistir.
Kirksekiz saat travayda bekleyen gebeye bir ebenin Onerisi ile 1lik su banyosu
yaptirilmis ve dogum eylemi kisa ve daha kolay bir sekilde gergeklesmistir (Pairman
ve ark., 2015). 1994 yilinda Ingiltere resmi olarak dogumda suyun kullanilmasini
klinik uygulamalar kategorisinde kabul etmistir. Ilki 1995 yilinda ingiltere’ de olmak
lizere giiniimiize kadar birgok uluslararasi konferanslar diizenlenmistir (Cluett and
Burns, 2009). Giliniimiizde bir¢ok iilke dogumda suyun kullanilmasini klinik bir
uygulama olarak kabul etmekte ve dogum merkezleri, hastanelerin dogum boliimleri
gibi kuruluslara suda dogum tniteleri kurmalar1 i¢in tegvik etmektedir (Thoeni ve
ark., 2005).

2.8.2 Dusda Kullanilan Suyun Ozellikleri

Kadmin vicut sicakligini yikseltmekten ve potansiyel olarak fetal risk olusturmaktan
kaginmak i¢in su vicut sicakliginda veya vicut sicakliginin biraz tzerinde olmalidir
(Osborne etal., 2011). Kontrollii deneyler sonucunda raporlanmis dogum havuzu su
sicakligi, 32°C ile 42°C arasinda degisebilmektedir (Toker ve Ovali, 2015). Uzun
stire su i¢inde kalindiginda ve suyun sicakligr yiiksek oldugunda terlemenin
artmasiyla maternal dehidratasyon ve bununla birlikte plasental perfiizyonda azalma

gorulebilir (Yildirim, 2005) . Suda dogum gergeklestirilecekse, dogum havuzunda
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kullanilan su genellikle sterilize edilmis musluk suyudur ve amniyotik sividan daha
diisiik bir osmotik basinca sahiptir. Olas1 komplikasyonlardan kaginmak adina,
dogum havuzunda kullanilan suya diisiik konsatrasyonlarda tuz eklenmesi Onerilir.
Bu sayede dogum havuzunda kullanilan su daha izotonik bir 6zellige sahip olur

(Harper, 2006).

2.8.3. Dogum Eyleminde Dusun Etkisi.

Gebenin travayda dus almasi kan dolagimimi dlzenler, anne ve fetlise daha fazla
oksijen gitmesini saglar. Yataga bagimli kalmayan gebede venakavainferior a
disaridan basi olmadigi icin uterus kanlanmasi artar, myometriumun daha fazla
oksijenlenmesiylede etkili kasilmalar olusur. Ayrica, sicak suyun etkisi ile anne
adayinda vazodilatasyon olusur, kan basinci diiser ve nabiz ylkselir. Boylelikle

uterusa ve fetlise giden oksijen miktar1 artar (Uzunlar ve ark., 2017).

Dogum eyleminde dus almanin evrelere gore faydasina bakildiginda, dogumun
ilk evresinde, Uterusun diizenli beslenmesi, kasilmalarda daha az agr1 hissedilmesi,
daha kisa ve az miidahaleli dogum gergeklestirilmesine neden olur (Toker ve Ovali,
2015). Dogumun ikinci evresinde ise gebenin dus almasi farmakolojik ajan
kullanilmasini ve perineal travmalar1 azaltir. Dolayisiyla kadinin  dogumda
memnuniyeti artar (Pairman ve ark., 2015). Ilik suda dogum olayinin gerceklesmesi,
rahatlama etkisi olusturarak gevsemede ve gerceklesen ndrohormonal etkilesimlerin
lyilesmesini saglar. Gevsemenin etkisiyle agr1i daha az hissedilir ve stres
hormonlarinin (Adrenalin, néradrenalin) salinimi azalirken oksitosin salinimi artar,
uterusun  oksijenlenmesi  siireklilik  kazanir  (Uzunlar ve ark., 2017).
Mollamahmutoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 ¢calismada dogumun birinci
evresinde suyun kullanilmasinin, epizyotomi oranini azalttigi fakat perine yirtig
olasiligin1 artirdigt ve dogumu hizlandirdigr sonucuna ulasilmistir. Servikal

dilasyonun 5 cm olmasiyla kontraksiyonlar artik stabilize ve siddetli oldugundan
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dogum yapacak kadin kendini hazir hissettigi her an dogum havuzuna girebilir.
Dogum havuzunun igerisinde, 6zellikle dogumun ilk evresinde, ortalama 2 saatten
fazla vakit gegirildiginde, kas kontraksiyon veriminde diisiis yasanabilir. Bu durum
gozlenmeli ve dogum havuzuna girme islemine ara verilmelidir (Cluett and Burns,
2009). Birgok kadin ig¢in dogum havuzuna erken girmek rahatlatici etkisi olmasi
dolayis1 ile tercih edilir. Suda olma, zaman zaman da dogumun ilk evresini
yavaslatabilir hatta durdurabilir. Ote yandan ise suda olma, kas kontraksiyonlari
yeterince gucll ve dizenli ise, servikal dilasyonun az olmasi veya hi¢ olmamasina
bakilmaksizin anneye rahatlama hissi verip dilatasyonun normal seyrinde devam

etmesine zemin hazirlar (Benfield, 2002).

Suda dogum, analjezik ilag kullanim ve lokal anestezi kullanimini diisiiren,
doguma edilen miidahaleleri azaltan ve dogumun kontroliinii, dogum yapan kadina
devreden kolay ve ekonomik bir metottur. Dogum havuzu, dogum yapan kadina,
serbestce hareket etmesine olanak veren ve kendi istekleri dogrultusunda spontan bir

sekilde pozisyon degistirmesini saglayan bir ortam saglar (Swain, 2013).

Dogumda suyu kullanabilmek i¢in Serviks dilatasyonun en az 5 cm’ye
ulagmasi, suda dogum tercih edilecek ise, kilit bir rol oynar (Toker ve Ovali, 2015) .
Diizenli ve siddetli kas kontraksiyonlarmin siire gelmesi, fetlisin kalp ritminin
Olculmesi ve duzenli olduguna karar verilmesi, dogum yapacak olan kadinin normal
sayilabilecek bir kanama diizeyine sahip olmasi, herhangi bir enfeksiyon riski
gbézlenmemis olmasi, dogum yapacak kadmin fizyolojik ya da psikolojik olarak
kendini rahat hissettigi, anne ve bebek icin bir tehlike arz etmeyen durumlarda

dogumda suyun kullanilmasi1 uygundur (Swain, 2013).
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4. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Calismada deney-kontrol gruplarindan olusan ¢alisma modeli kullanilmigtir.

3.2. Arastirma Hipotezi

Hi: Dus alan grupta dus almayan gruba gore dogum konforu anlamli olarak daha

yiiksek olacaktir.

Hz: Dus alan grupta dus almayan gruba gore dogum memnuniyeti anlamli olarak

daha yiiksek olacaktir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni, dogum konforunu arttirmak i¢in yapilan dus
uygulamasi; bagimli degiskeni ise, dogum ve dogum sonrasi konforu, dogum agrisi
ve dogum memnuniyetidir. Arastirma sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilen kontrol
degiskenleri; yas, egitim durumu, meslek, gebenin ruh hali, dogum odasi, gebenin
pozisyonu, annenin vital bulgular1 olarak belirlendi. Gruplarin bu degiskenler

yoniinden homojen oldugu degerlendirildi.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri
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Bu ¢aligma Haziran - Ekim 2017 tarihleri arasinda, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Dogum Salonu ve Lohusa Servisinde yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarindaki érneklem biiyiikliigiinii hesaplamak ic¢in
gic analizi kullanilmistir. S6z konusu analiz G-Power 3.1.9.2 programi ile
yapilmistir. Bu gergevede anlamlilik dlzeyi 0,05, etki biyiikligi (effect size) 0,6
olarak alinmis olup, 0,80’lik gii¢ i¢in her bir grup i¢in 6rneklem biiyiikligi 36’sar
kisi olarak hesaplanmistir. Bu dogrultuda eksik, hatali ve kayip veriler dikkate
alinarak deney grubu i¢in en az 50, kontrol grubu igin en az 50 gebe alinmasi
planlanmistir. Caligmaya miadinda (37-42 gestasyonel hafta), vajinal dogum yapacak
olanlar, 18-49 yas araliginda olanlar, okuryazar olanlar, iletisim problemi olmayan,
annede ve bebekte herhangi bir saglik sorunu olmayan, eylemin aktif fazinda
bulunan ve calismaya katilmayi kabul eden gebeler gelisigiizel 6rnekleme yontemi
ile calismaya dahil edilmistir. Riskli gebeligi olanlar, sezaryen dogum yapanlar,
perinatal Oliimler ve Orneklem secim kriterlerine uymayanlar ¢alismadan
dislanmistir. Calisma esnasinda, dogum sonrasi veri kaybi olmasi, eksik ve uygun
olmayan cevaplar, agrist oldugu i¢in ¢aligmaya devam etmek istemeyenler, dogumun
sezaryen ile sonlanmasi nedeniyle kirkalt1 gebe calismadan diglanmistir. Ornekleme
dahil edilme kriterlerine uyan travayda dogum bekleyen kolay 6rnekleme yontemi ile
ulagilmis bu gebeler rastgele 1/1 oraninda deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir.
Travayda arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ilk gebe deney grubuna, ikinci
gebe kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu sekilde secim yapilarak tek sayili siradaki
gebeler (1, 3, 5, 7, ...., 99) deney grubuna; ¢ift sayili siradaki gebeler (2, 4, 6...., 100)
kontrol grubuna alinmistir (Sekil 1).



[ Uygun gebe n=146 ]

Diglandi (n= 46)
e Dogum sonrasinda ulagilamamasi
(n=8)

A 4
.

Eksik ve uygun olmayan cevaplar

(n=21)

o Agrisi olmasi nedeniyle ¢alismaya
devam etmek istemedi (n=12)

e Sezareyena alindi (n=5)

[ Randomizasyon (n=100) ]

A 4

A 4

Deney grubu (n=50)

¢ Dus dncesi birinci dlguim yapildi

e Dus aldirild

e Birinci 6lgiim yapildi

Kontrol grubu (n=50)

A 4

Deney grubu (n=50)

e Dogum sonrasi ikinci 6l¢iim

A 4

[ Analiz (n=50) ]

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Kontrol grubu (n=50)

¢ Dogum sonrasi ikinci 6l¢cim
yapildi

\ 4

[ Analiz (n=50) ]
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3.5. Veri Toplama Araglan (EK 1)

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulmus veri toplama araglar1 ile

toplanmustir. Veri toplama formu iki béltimden olusmaktadir:

flk bolumi gebelerin sosyodemografik bilgilerini, jinekolojik ve obstetrik
Oykiilerini, travayda dus almaya dair diisiincelerini ortaya koyan 30 sorudan olusan
Dogum Oncesi Veri Toplama Formu ve Dogum Konforu Olgegi’nden (DKO)
olusmaktadir. Gebelerdeki agrinin siddeti Dogum Oncesi Veri Toplama Formunun
icerisinde yer alan Gorsel Analog Skala ile bir kez (deney grubu icin dus
aldirilmadan 6nce) degerlendirilmistir. Vital bulgular dogum 6ncesinde dogumun
aktif fazinda bir kez (deney grubu i¢in dus aldirilmadan 6nce) degerlendirilmistir.
DKO’nin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0,75 bulunmustur. Olgek 5°1i likert
tipindedir. Ug faktorden ve 14 maddeden olusmaktadir (Potur ve ark., 2015). DKO,
orjinal adi1 “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin konfor kuramindan
esinlenerek, 2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilen 6lgektir. 18
ve lzeri yas grubundaki kadinlara uygulanabilen 06lgegin orijinalinin gegerlik
giivenirlik caligmas1 18-40 yas grubundaki kadinlarda yapilmustir. Olgek besli likert
tipte olup toplam 14 maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin dogumhanedeki
konfor rahathig diisiiniilerek yamtlamasi beklenmektedir. Olgegin orjinalinde her bir
maddenin 1-5 (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Cogunlukla katilmiyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Cogunlukla katiliyorum, S5=Tamamen katiliyorum) arasinda
puanlanabilecegi belirtilmektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 14 en yiiksek
puan 70’tir. Olumsuz maddelerin tersine cevrilmesi gerekmektedir. Puan arttikca
yiiksek diizey konfordan, azaldikg¢a diisiik diizey konfordan soz edilir. Schuiling ve
arkadaglar1 (2011) ile Kolcaba’nin ¢alismasinda (2011) dlgegi dogumhanede latent
fazdaki 64 gebe kadina uygulamistir. Calismada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi
0,71 olarak bulmustur. Cetin ve ark. (2015) ise 0,75 bulmustur. Bizim ¢alismamizda
9 maddelik 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0,77 bulunmustur.
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Ikinci boliim dogumdan sonra uygulanan; dogum, yenidogan ve dogum
sonrast doneme ait Sekiz sorudan olusan Dogum Sonrast Veri Toplama Formu,
Dogum Sonras1 Konfor Olgegi (DSKO) ve Dogum Memnuniyet Olgegi’nden (DMO)
olusmaktadir. Yenidoganin 1. ve 5. dakikadaki apgar skoru, kord PH’1, annenin
epizyo durumu, bebegini ilk emzirdigi siire ve annenin dogum sonu kanama takibini
iceren bilgiler Dogum Sonras1 Veri Toplama Formu ile toplanmigtir. DSKO’i normal
veya sezaryen ile dogum yapmis annelerin dogum sonu konforunu élgmede, Dogum
sonu konfor gereksinimlerinin karsilanmasi, sonucunun somut bir gostergesi olarak
cikti degerlendirilmesinin yapilabilmesinde uygun ve giivenle kullanilabilecek bir
oleektir. DSKO 34 maddeden ve ii¢ faktorden olusmaktadir; fiziksel, psikospiriitiiel
ve sosyokiiltiirel boyut. 1. faktdrde yer alanlar fiziksel ve bedensel algilar ile ilgili
olanlardir ve Olcegin fiziksel konfor alt boyutunu olusturmustur. II. faktérde yer
alanlar manevi ve psikolojik bilesenlerdir ve Olgegin psikospritiiel konfor alt
boyutunu olusturmustur. III. Faktorde yer alanlar kisilerarasi, aile ve sosyal iligkiler,
finans ve destek sistemleri ile ilgili olanlardir ve 6lgegin sosyokiiltiirel konfor alt
boyutunu olusturmustur. Olgiilmek istenen durumu belirleyen her bir madde icin bir
degerlendirme yapilmasimi saglayacak, 5’ 1i likert tipi Olgek puanlama sistemi
kullanilmistir. Her bir madde icin “tamamen katiliyorum” 5, ve “kesinlikle
katilmiyorum” 1 arasinda degisen puanlama yapilmistir. Olumlu ifadeler ters
puanlanmaktadir. Bu dogrultuda 6lgekten alinacak en diisiik puan 34, en yiiksek puan
170°dir. Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina béliinerek ortalama deger
saptanir ve sonu¢ 1-5 dagiliminda gosterilir. Temelde diisiik konfor 1’e yakin,
yiiksek konfor 5’e yakindir. Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur
(Karakaplan ve Yildiz, 2010). 34 maddelik 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi bu

calismada 0,86 bulunmustur..

Arkasindan uygulanan DMO kadinlarin dogum algilarini degerlendirmek igin
gelistirilen ve 6zglin formu “The Birth Satisfaction Scale (BSS)” olan 6l¢ek Caroline
Hollins Martin and Valerie Fleming tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
ozgiin dili Ingilizcedir. Olgek likert tipte olup “Kesinlikle katiliyorum:5,
Katiliyorum:4, Kararsizim:3, Katilmiyorum:2, Kesinlikle katilmiyorum:1” seklinde

puanlanmaktadir. Olgegin 6zgiin formu 30 maddelik olup, dlgekten almabilecek puan
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30-150 puan arasinda degismektedir. Olgekte 4, 8, 12, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 25,
29. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman puan arttikca dogumdan
memnuniyet artmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. Bakim kalitesi
temasinin alt temalari; ev degerlendirmesi, dogum ortami, yeterli destek ve saglik
personeli ile iletisimdir. Kadinlarin kisisel 6zellikleri temasinin alt temalari; dogumla
bas etme yetenegi, kontrol duygusu, dogum icin hazirlanma, bebekle iletisimdir.
Dogum siirecinde deneyimlenmis stres temasinin alt temalar1 ise; dogum sirecinde
sikint1 yasama, dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almis olma algisi, tibbi
miidahaleler, agr1 deneyimi, uzamis dogum ve bebegin saghigidir. Olgegin
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayist 0,62 olarak orta dizeyde
givenirlik derecesine sahip oldugu bulunmustur (Cetin, Sezer, & Merih, 2015). Bu
calismada 30 maddelik 6l¢egin Cronbach alpha katsayist 0,86 bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmamiza dahil edilen gebelere, DKO uygulanmis ve vital degerleri, SPO;
degeri Olclilmiistiir. Gebe dogum salonu igerisinde travay odalarinda bulunan
banyolarda en az 20 dk sure ile 37°C sicaklikta suyun altinda tim viicudunu
kapsayacak sekilde arastirmaci tarafindan dus aldirilmis ve takibi saglanmistir. Olas1
komplikasyonlarla karsilagilabilecegi i¢in gebenin yakin1 ve banyoda oturabilecegi
bir sandalye yaninda bulundurulmustur. Dogumdan sonra ise lohusa servisinde yatan

anneye DSKO ve DMO uygulanmistir.

Dogum salonunda her gebenin odasi farkli oldugundan, deney grubuna yapilan
miidahaleden kontrol grubunun etkilenmesi dnlenmistir. Deney grubundaki gebelerin

dus alma esnasinda bir refakat¢isinin eslik etmesi saglanmistir.
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Kontrol grubundaki tiim gebelerde dus almanin Onlenmesi adina gerekli
Onlemler alinmistir. Kontrol grubunda arastirmacilardan habersiz dus alan gebe

bulunmamaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Ayrica normal dagilim ¢arpiklik
(Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari ile degerlendirilmistir. Olgek
puanlarinin ¢arpiklik katsayilari 3'den, basiklik katsayilari 10°dan az oldugu igin
normallik varsayimi kabul edilmistir (Kline, 2011). Normal dagilan degisenlerde iki
bagimsiz grup karsilastirilmasinda Student t, normal dagilmayan 6zellikler icin ise
Mann Whitney U testleri, kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin test
edilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Olgek maddelerinin giivenirligi Cronbach’s

Alpha katsayisi ile test edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bakanligt Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
yonetiminden 26.09.2017 tarih ve 2017/19 numarali onay alinmistir (EK 2).

Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in T.C. Afyon Kocatepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 02.06.2017 tarih ve
2017/6-170 say1li onay alimmistir (EK 3).

Calismaya katilan gebelerden Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu (Ek:4) ile

izinleri alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizdaki deney ve kontrol gruplarina yonelik tanimlayict bulgular asagida

sunulmustur.

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol )
X p
n(%) n(%)
Egitim durumu  |Okur-Yazar Degil 1(0,2) 0(0)
[lkokul 5(0,10) | 11 (0,22)
Ortaokul Ve Dengi 24 (48) | 23(0,46) 4,271 10,371
Lise Ve Dengi 10 (0,20) | 10 (0,20)
Y uksek Okul 10 (0,20) | 6(0,12)
alisma durumu |Calisiyor 11(0,22 2(0,4
Calis Calisty (022) | 2(0.4) 7162|0007
Calismiyor 39(0,78) | 48(0,96)
Gelir duzeyi Kot / Orta 32(0,64) | 33(0,66)
. 0,044 0,834
lyi 18(0,36) | 17(0,34)
Yasadig1 yer Koy 11(0,22) | 19(0,38)
Kasaba 16(0,32) | 17(0,34) | 4353 (0,113
i1 Merkezi 23(0,46) | 14(0,28)
Gruplarin  sosyodemografik  ozelliklerinin  karsilagtirllmasi  Tablo 1°de

sunulmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, gruplarin homojenligi
bakimindan ¢alisma durumu disindaki sosyodemografik 6zelliklerin timinde fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).



29

Tablo 2. Gruplarin Gebelige ve Doguma Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol

X2 p
n(%) n(%)
Gebelik planli m1? Evet 41(0,82) 41(0,82)
0,000 1,000
Hayir 9(0,18)  9(0,18)
Gebelikte sorun yasama  Evet 6(0,12)  9(0,18)
Hayir 44(0,88) 41(0,82)
Doguma hazir hissetme Evet 36(0,72) 37(0,74)
durumu 0,061 0,822
Hayir 14(0,28) 13(0,26)
Agr siddeti Hafif / Orta 18(0,36) 13(0,26)
1,169 0,280
Siddetli 32(0,64) 37(0,74)
Epizyo varligi Evet 41(0,82) 41(0,82
piy s (0.82) (0.82) 0,000 1,000
Hayir 9(0,18)  9(0,18)
Emzirmeye baslama Yarim saat
siresi icinde 33(0,66)  28(0.56)
Yarm 1,051 0,305
saatten 17(0,34)  22(0,44)
sonra

Gruplarin gebelige iliskin bazi 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 2’de
sunulmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, gruplarin homojenligi
saglanarak gebelige iliskin ozellikleri bakimindan fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 3. Gruplarin Yas ve Jinekolojik Ozelliklerinin Karsilastiriimas1

X SS Istatistik p

Anne vasi Dene 25,3 4.2
Y y 1,288* 0,201

Kontrol 24,1 51

Gebelik sayisi Deney 19 0,9
-0,190** 0,850

Kontrol 2,6 53

Dogum sayisi Dene 0,9 1,0
st 4 Y 0,099* 0,921

Kontrol 0,9 1,0

Yasayan ¢ocuk sayist Deney 0,8 0,9
0,573* 0,568

Kontrol 0,7 0,8
*Student t testi, ** Mann Whitney U Testi

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, gruplarin anne yasi, gebelik
sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0.05). Bu degiskenlere iligskin gruplarin homojenligi saglanmistir.
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Tablo 4. Gruplarin Simdiki Gebeligine ve Doguma iliskin Baz1 Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

X SS Istatistik p
Gebelik haftasi Deney 39,3 1,1
Kontrol 38,7 5,6
Dogum oncesi ~ Sistol (mmHg) Deney 1126 10,2

n o 1,891* 0,062
annenin vital Kontrol 108,8 9,8

-0,825** 0,409

bulgulari
Diastol (mmHg) Deney 67,4 6,9
0,000* 1,000
Kontrol 67,4 7,2
Nabiz Deney 834 4,89
0,055* 0,956
Kontrol 83,3 6,0
Viicut 1s1s1 Deney 36,6 0,3
-1,641* 0,104
Kontrol 36,7 0,2
Dogum 6ncesi annenin Deney 974 1,1 N
SPOzdegeri Kontrol 973 09 o0 06
Postpartum 1. giinde vajinal ped Deney 4,7 1,6
say1s1 -0,769* 0,444
Kontrol 5,0 2,2
Bebegin Apgar skoru (5. dk Dene 8,9 0,2
S ( ) Y -0,390** 0,697
Kontrol 8,9 0,2
KordPH’1 Deney 7,4 0,2

-0,912** 0,362
Kontrol 7.4 0.4

*Student t testi, ** Mann Whitney U Testi

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, gruplarin gebelik haftasi, dogum
oncesi annenin yasam bulgulari, dogum sonunda kullanilan vajinal ped sayisi,
bebegin apgar skoru ve kord pH’1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bu

degiskenlere iligkin gruplarin homojenliginin saglanmistir.
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Tablo 5. Gruplarin Dogum Oncesi Ve Sonrasi1 Ruh Hallerini Ifade Bigimleri

Dogum Oncesi Dogum Sonrasi
n % n %
Deney Sakin 12 24,0 7 14,0
Uyumlu 7 14,0 1 2,0
Ofkeli 1 2,0 - -
Mutlu 2 4,0 26 52,0
Uzgiin 5 10,0 - -
Karamsar 4 8,0 - -
Caresiz 13 26,0 1 2,0
Fedakar 2 4,0 5 10,0
Rahatlamis - - 10 20,0
Diger 4 8,0 - -
Kontrol Sakin 12 24,0 4 8,0
Uyumlu 8 16,0 4,0
Mutlu 2 4,0 18 36,0
Uzgiin 3 6,0 - -
Karamsar 1 2,0 - -
Caresiz 18 36,0 1 2,0
Fedakar 1 2,0 7 14,0
Diger 5 10,0 1 2,0
Rahatlamis - - 17 34,0
Total 50 100.0 50 100.0

Calismamizda dogum Oncesi ve sonrasinda kadinlara ruh hallerini nasil

hissettikleri sorulmustur. Deney grubunda dogum 6ncesinde en gok “garesiz” (%26)

ve “sakin” (%24); dogum sonrasinda ise en ¢ok “mutlu” (%52) cevab1 alinmistir.

Kontrol grubunda dogum oOncesinde en c¢ok “caresiz” (%36) ve “sakin” (%24);

dogum sonrasinda ise en ¢ok “mutlu” (%36) ve “rahatlamis” (%34) cevaplar

alinmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Gruplarin Dogum Oncesi Agriy1 Daha Az Hissetme Pozisyonlari

n %
Deney Ayakta 15 30,0
Sol yan yatarken 7 14,0
Sag yan yatarken 5 10,0
Ydrirken 8 16,0
Otururken 11 22,0
Comelirken 1 2,0
Diger 3 6,0
Kontrol Ayakta 15 30,0
Sol yan yatarken 9 18,0
Sag yan yatarken 8 16,0
Ydrirken 10 20,0
Otururken 4 8,0
Comelirken 1 2,0
Diger 3 6,0
Total 50 100,0

Calismamizda kadinlara dogum oOncesinde, hangi pozisyonda agriyr daha az

hissettikleri

sorulmustur. Deney grubunda en ¢ok “ayakta” (%30), en az

“comelirken” (%?2); kontrol grubunda en ¢ok “ayakta” (%30), en az “comelirken”

(%2) cevaplar1 alinmistir.
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Tablo 7.Gruplarm Dus Alma Ile Ilgili Diisiincelerinin Dagilim1

Grup n % x? P
Dus almanin dogum Deney Evet 24 48
strecini olumlu . _
etkileyecegini (n=50) Hayr 26 32,006 0155
diisiiniiyor musunuz? Kontrol Evet 17 34

(n=50) Hayir 33 66

Gruplarin dus alma ile ilgili diisiincelerinin dagilimi Tablo 7°’de verilmistir.
“Dus almanin dogum siirecini olumlu etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna, hem deney grubunda (%52) hem kontrol grubunda (%66) en ¢ok “hayir”
cevabi alinmistir. Gruplar arasinda dusun dogum siirecini olumlu etkileyecegine dair
diistinceler acisindan fark yoktur (p>0,05). Bu degiskene iliskin gruplarin

homojenligi saglanmistir.
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Tablo 8. Gruplarin Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Grup X SS t p
Dogum Konforu Fiziksel Deney 38 0,7
Olcesi 0,853 0,396

Kontrol 3,7 0,9
Psikospiritiel Deney 38 13

0,681 0,497
Kontrol 36 14
. Cevresel Deney 46 05
b 0,992 0,324
2 Kontrol 4,4 0,7
Hel
g Toplam Dene 41 0,
5 P Y 1,063 0,290
5 Kontrol 3,9 O,
Dogum Memnuniyeti Olcegi Dene 35 0,6
s Y o°8 Y 1,102 0,273
Kontrol 34 0,
Dogum §onu Fiziksel Deney 34 0,6 0537 0.503
Konfor Olgegi Kontrol 35 O, ’ ’
Psikospiritiel Deney 45 04
1,581 0,117
Kontrol 43 0,7
= Sosyokiltiurel Deney 38 0,
s 2,126 0,036
£ Kontrol 35 O,
; Toplam Dene 38 04
&0 P Y 1,004 0,318
Qo Kontrol 3,7 0,6

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamas1 alimmigtir, t= Student t testi.

Yapilan istatistiksel analizde, gruplar arasinda Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin
sosyokiltirel alt boyutu disinda diger 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplarin Olgek Puanlarinin Korelasyonlari

Grup Olgek Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8
Dogum Konforu Olgegi 1.Toplam
2.Fiziksel 0,851
3. Psikospiriitiel 0,836 0,515™
4, Cevresel 0,562 0,247  0,355"
Dogum Memnuniyet Olgegi 5. Toplam 0,243 0,222 0,135 0,224
Dogum Sonu Konfor Olgegi 6. Toplam 0,000 0,026 -0,051 0,034 0,681
7. Fiziksel 0,006 0,131 -0,155 0,015 0,606™ 0,836™
qC>)‘ 8.Psikospiritiel  -0,069 -0,118 -0,060 0,088 0,417 0,707 0,345
A 9. Sosyokdilturel 0,056  -0,038 0,174 -0,012 0,474™ 0,700™ 0,311° 0,439™
Dogum Konforu Olgegi 1.Toplam
2.Fiziksel 0,868™
3. Psikospiritiel 0,839™ 0,616
4. Cevresel 0,528™ 0,184 0,250
Dogum Memnuniyet Olgegi 5. Toplam 0,432 0,464 0,258 0,212
Dogum Sonu Konfor Olgegi 6. Toplam 0,317° 0,298" 0,121 0,317" 0,616™
7. Fiziksel 0,202 0211 0,115 0,118 0.491™ 0.894™

8.Psikospiritiiel  0,298" 0,365~ 0,005 0,296° 0,593” 0,814~ 0,580

9. Sosyokdiltirel 0,329 0,188 0,187 0455" 0,481 0,799” 0,576™ 0,503

Z|Kontrol

t: Tiim puanlarin aritmetik ortalamast alinmistir.* Korelasyon 0.05diizeyinde anlamlidir.** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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Gruplarin dlgek puanlarinin korelasyonlar: Tablo 9’da verilmistir. Buna gore,
deney grubunda dogum konforu ile fiziksel ve psikospirtitiiel alt boyutlar1 arasinda
kuvvetli bir iligki (sirasiyla r= 0,85, r= 0,83) tespit edilmistir. Deney grubunda
dogum konforu ile dogum memnuniyeti ve dogum sonrasi konforu arasinda bir iliski
bulunamamaistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise orta kuvvetli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (sirastyla r= 0,43, r=0,31; Ural ve Kilig, 2011).

Tablo 10. Gruplarin Dogum Sonrasindaki Bazi Degiskenlerinin Arasindaki
Korelasyonlar

Grup Degisken 1 2 3 4

Deney 1. Dogum Memnuniyet Olcegi
2. Dogum Sonu Konfor Olgegi 0,681

3. Kullanilan ped sayis1 -0,200 -0,425™

4. Apgar skor (5. dk) 0,406™ 0,217 -0,098

5. KordpH 0,406™ 0,386 -0,295" 0,312"
Kontrol 1. Dogum Memnuniyet Olgegi

2. Dogum Sonu Konfor Olgegi 0,616

3. Kullanilan ped sayis1 0,044 -0,084
4. Apgar skor (5. dk) 0,035 0,107 0,034
5. KordpH -0,013 0,134 0,002 0,090

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmigtir.* Korelasyon 0.05diizeyinde anlamlidir.**
Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Gruplarin dogum sonrasindaki bazi degiskenlerinin arasindaki korelasyonlar
Tablo 10’da verilmistir. Dogum sonunda deney grubunda dogum memnuniyeti ve
dogum sonu konforu arasinda kuvvetli (= 0,68, p<0,01), dogum memnuniyeti ile 5.
Dk apgar skorlama ve kord pH’1 arasinda orta kuvvetli iliski bulunmustur(ikisi
der=0,406, p<0,01). Dogum sonu konforu ve kord pH’1 arasinda orta kuvvetli bir
iliski bulunmustur (r=0,386, p<0,01).Kontrol grubunda dogum sonunda yalnizca
dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu arasinda kuvvetli bir iligki

bulunmustur (r= 0,61, p<0,01).



40

Tablo 11. Grup Icinde Epizyotomi Varligma Gére Dogum Sonrasi Konfor ve
Memnuniyet Ol¢ek Puanlariin Karsilastirilmasi

Grup  Olgek Epizyo n X SS z p
Deney  Dogum sonu konfor + 41 3,82 0,39
-2,388 0,017
- 9 4,16 0,48
Dogum memnuniyeti  + 41 3,46 0,61
-1,996 0,046
- 9 396 0,63
Kontrol Dogum sonu konfor + 41 3,77 0,59
-0,152 0,880
- 9 3,79 0,80
Dogum memnuniyeti  + 41 3,40 0,52
-0,632 0,528
- 9 352 054

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.

Grup iginde epizyo varligina gore dogum sonrasi konfor ve memnuniyet olgek

puanlarmin karsilagtiritlmast Tablo 11°da verilmistir. Buna gore, deney grubunda

epizyotomi yapilmayan kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlari

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirastyla 4,16+0,48, p=0,017;3,96+0,63,

p=0,046). Kontrol grubunda ise kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet

puanlarini epizyonun etkilemedigi belirlenmistir (sirasityla p= 0,880, p= 0,528).

Tablo 12. Gruplar Arasinda Epizyotomi Varligina Gore Dogum Sonrast Konfor ve
Memnuniyet Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Epizyo Grup n X SS VA p
+ Dogum memnuniyeti Deney 41 3,4675 0,61 i
Kontrol 41 3,4065 0,52 0,302 0,763
Dogum sonu konfor ~ Deney 41 3,8228 0,39
Kontrol 41 3,7719 0,59 0362 0.717
- Dogum memnuniyeti Deney 9 3,9667 0,63
Kontrol 9 3,5259 0,54 1,458 0,145
Dogum sonu konfor Deney 9 4,1601 0,48 i
Kontrol 9 3,7941 0,80 0,796 0,426

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.
Gruplar arasinda epizyo varligina gore dogum sonrasi konfor ve memnuniyet

Olcek puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 12°de verilmistir. Buna gore, gruplarin
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arasinda epizyo varligina gore dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlari arasinda
bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Gruplarin ilk Emzirme Zamanina Gére Dogum Sonrasi Konfor ve
Memnuniyet Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Olgek [k emzirme zaman1  n X SS z p

Deney  Dogum sonu  Yarim saat iginde 33 3,97 0,42
konfor -2,234 0,025

Yarim saatten sonra 17 3,70 0,38

Dogum Yarim saat i¢inde 33 3,75 0,60
memnuniyeti -3,042 0,002

Yarim saatten sonra 17 3,17 0,55

Kontrol Dogum sonu  Yarim saat i¢inde 28 3,95 0,58

-2,366 0,018
konfor Yarim saatten sonra 22 3,55 0,62
Dogum o Yarim saat i¢inde 28 3,51 0,48 1437 0151
memnunlyetl

Yarim saatten sonra 22 3,31 0,56
Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.

Gruplarin ilk emzirme zamanma gore dogum sonrast konfor ve
memnuniyet Olcek puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’de verilmistir. Deney
grubunda ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum sonu konfor ve dogum
memnuniyeti puanlart anlamli diizeyde daha yiksektir (sirasiyla 3,97+0,42, p=
0,025; 3,75£0,60, p=0,002). Kontrol grubunda ise ilk yarim saatte bebegini emziren
kadinlarin sadece dogum sonu konfor puanlari anlamli diizeyde daha yiiksektir
(swrasiyla 3,95+0,58, p= 0,018).



42

Tablo 14. Gruplar Arasinda ilk Emzirme Zamanina Gére Dogum Sonras1 Konfor ve
Memnuniyet Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tk

Emzirme n X SS z p

Zaman1  Olgek Grup

1/2 saat Dogum sonu Deney 33 3,75 0,60

icinde konfor Kontrol 28 3,51 0,48 0,152 0,879
Dogum Deney 33 397 042
memnuniyeti  Kontrol 28 3,95 0,58 1,571 0,116

1/2 Dogum sonu Deney 17 3,17 0,55 i

Saatten konfor Kontrol 22 3,31 0,56 1,190 0,234

sonra Dogum Deney 17 3,70 0,38 10,949 0,342

memnuniyeti  Kontrol 22 3,556 0,62
Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.

Gruplar arasinda ilk emzirme zamanina gore dogum sonrasi konfor ve
memnuniyet 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Buna gore,
gruplarin arasinda ilk emzirmeye baslama zamanina gére dogum sonu konfor ve

memnuniyet puanlari arasinda bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 15. Gruplarin Agr Siddetine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gruplar Olgek Agrisiddeti n XSS z p
Deney  Dogum sonu konfor ~ Hafif/ Orta 18 3,93 0,52
-0,556 0,578
Siddetli 32 3,85 0,36
Dogum memnuniyeti Hafif/ Orta 18 3,72 0,69
-1,324 0,185
Siddetli 32 3,46 0,60
Dogum konforu Hafif / Orta 18 4,30 0,60
-1,633 0,102
Siddetli 32 3,98 0,64
Kontrol Dogum sonu konfor  Hafif/Orta 13 3,77 0,70
-0,100 0,921
Siddetli 37 3,77 0,60
Dogum memnuniyeti Hafif /Orta 13 3,40 0,44
-0,111 0,912
Siddetli 37 3,43 0,55
Dogum konforu Hafif / Orta 13 3,82 0,64
-0,909 0,363

Siddetli 37 3,99 0,81

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.

Gruplarin agr1 siddetine gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 15°te
verilmistir. Gruplarin dogum agrist siddetine gore dlgek puanlarinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Gruplar Arasinda Agr1 Siddetine Gére Dogum Konforu, Dogum Sonrast
Konfor ve Memnuniyet Olgek Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Agn
Siddeti  Olgek pus M X S5 72 P
Hafif/ Dogum sonu konfor Deney 18 3,72 0,69
orta -0,681 0,496
Kontrol 13 3,40 0,44
Dogum memnuniyeti  Deney 18 3,93 0,52
-1,122 0,262
Kontrol 13 3,77 0,70
Dogum konforu Deney 18 4,30 0,60
-1,830 0,067
Kontrol 13 3,82 0,64
Siddetli Dogum sonu konfor Deney 32 3,46 0,60
-0,572 0,567
Kontrol 37 3,43 0,55
Dogum memnuniyeti  Deney 32 3,85 0,36
-0,175 0,861
Kontrol 37 3,77 0,60
Dogum konforu Deney 32 3,98 0,64 0428 0,668

Kontrol 37 3,99 0,81
Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, z= Mann-Whitney U testi.

Gruplar arasinda agr1 siddetine gére dogum sonrasi konfor ve memnuniyet
Ol¢ek puanlarinin karsilagtirllmast Tablo 16’da verilmistir. Buna gore, gruplarin
arasinda agr1 siddetine gore dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlari arasinda

bir fark yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Travayda dus almanin dogum ve dogum sonrasi konfora etkisini arastirmayi
amagladigimiz randomize kontrolli bu calisma 100 gebe ile tamamlanmistir.
Caligmanin basinda gruplarin benzer olmasi saglanmaya calisilmis ve yapilan
istatistiksel analizde gruplarin ¢alisma durumu disindaki sosyodemografik ozellikleri

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p<0,05).

Calismamizda gruplarin neredeyse yarisi ortadgretim mezunu, %87’si ev
hanmuidir (Tablo 1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2016) verileri incelendiginde,
kadinlarin istihdam oraninin %27,5 oldugu ve caligmamizdaki oranin Tiirkiye
geneline yakin oldugu goriilmektedir. Bir {ilkenin ekonomik ydnden refahi ve
kalkinmasinda kadinlarin 6nemli bir yeri oldugu disiiniildiigiinde, tilkemizdeki
kadinlarin istihdam oraninin oldukca diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. TNSA
(2013) verileri incelendiginde; kadimnlarin en yiiksek egitim diizeyinin %34,6 orani ile
ilkokul oldugu goriilmektedir (TNSA, 2013). Caligmamizdaki kadinlarin gelir
durumuna bakildiginda %65’inin gelir durumunun koéti-orta diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 1). Ozcan ve Aslan’in (2015) yaptigi bir calismada kadinlarin
%85,4’tinlin ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Caligma
bulgumuz  bu sonuclara benzerlik gostermektedir. Kadinlarin  ekonomik
kalkinmadaki roliinii belirleyen ve onlarin istthdama tam katilimina yardimci olan en
onemli faktor olan egitim ile yoksulluk arasinda ters bir orant1 vardir (Alpaydin,

2008).

Calismamiza katilan gebelerin yaslar1 24-26 arasinda degismektedir (Tablo 3).
TNSA 2013 yili verileri incelendiginde; en yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas
grubundadir (TNSA, 2013). Daha Onceki arastirmalarda en yiiksek dogurganlik
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hizinin 20-24 yas grubunda ortaya ciktigi (TNSA, 2008), ilk kez TNSA 2013
arastirmasinda en yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubuna ilerledigi
gorulmektedir. Bu sonugla, Tiirkiye’ de dogumlarin daha geg yaslarda ger¢eklesmeye

basladigini anlamlandirabiliriz.

Calismamiza katilan gebelerin %82 sinin gebeliginin planli bir sekilde
meydana geldigi tespit edilmistir (Tablo 2). TNSA 2008 yili verisinde gebeliklerin
%181 istenmeyen gebeliktir. TNSA 2013 yil1 verilerine gore gebeliklerin %74’
istenen gebelik, %11’inin daha sonra olmasi istenen gebelik, %13’ ise istenmeyen
gebeliktir (TNSA, 2013). istenmeyen gebeliklerin % 2’sinin ilk gebelik oldugu
goriilmiistiir. Glinlimiizde gebeligini planlayan kadinlarin orani artmaktadir. Bunun
sebebinin aile planlamasi hizmetlerine ulasimin daha rahat ve ucuz oldugu
distintilebilir. Yanikkerem ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda kadinlarin
%77,1’inin gebeliginin planlt oldugu saptanmistir. Benzer calismalarda planh
gebelik oran1 %71-84 arasinda rapor edilmistir (Capikve ark., 2016; Cobanlar Akkas,
2014; Daglar ve ark., 2015; Gokdemir Uzel ve Yanikkerem, 2018). Calisma
bulgularimiz diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Calismamiza katilan
gebelerin %85 1 gebeligi sirasinda herhangi bir sorun yasamamis, %15 i ise farkli
farkli sikintilar yasamustir (Tablo 2). Bu sikintilar gebelik kontrolleri ile tespit
edilebilmektedir. TNSA 2013 e gore gebelerin %97’si saglik personelinden dogum
oncesi bakim almistir (TNSA, 2013). Dogum 6ncesi bakim hizmeti Saglik Bakanlig
tarafindan (2014) yilinda ¢ikarilan "Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi" ile
standardize edilmistir. Rehberde her gebenin ilk 14 hafta iginde, 18-24, 30-32 ve
36-38 haftalar arasinda olmak iizere en az 4 kez izlenmesi gerektigi belirtilmistir.
DSO’ niin (2014) 6nerdigi gebelige bagh sikayeti olmayan ve/veya saglik personeli
tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen gebeler icin en az 4 izlemde verilen
kaliteli dogum oOncesi bakim; gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde

olusabilecek sorunlar1 azaltmaktadir.

Dogum agrisi, her kadinin farkli diizeyde hissettigi ve isteyerek katlandig:

fizyolojik, psikolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen bir strectir (Taskin, 2011).
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Calismamiza katilan gebelerin %69 u siddetli agr1  hissettigini  ifade etmislerdir
(Tablo 2). Gebelere dogum siirecinin aktif fazinda yiiz agr1 skalasi uygulanmis ve bu
sonu¢ elde edilmistir. Yapilan bir arastirmaya goére dogum eylemi siirecinde
desteklenen ve nonfarmakolojik agri1 kontrol sistemlerini kullanan gebelerin
farmakolojik yonetemlere daha az ihtiyag duyduklari belirtilmistir (Karagam ve
Akytiz, 2011). Chen ve arkadaslar1 (2001), dogumda kisiye verilen profesyonel
destegin, kadmin kontrol duygusu ve dogum agris1 ile bas edebilme becerisini
gelistirdigini.  ve  olumlu  dogum  deneyimi  yasadiklarin1  bildirmistir.
Mollamahmutoglu ve arkadaslarmin (2012) yilinda yaptigi g¢alismada, dogum
eyleminde hidroterapi yOntemini kullanan kadinlarin daha az analjezige ihtiyag
duydugunu ve dogum eyleminin epidural analjezi kullanan kadinlara gore daha kisa

stirede gerceklestigini bulmustur.

Popiilaritesi giderek artan dogumda hidroterapi kullanimi, gebenin dogum
agrisin1 azaltmak, rahatlama ve gevsemesini saglamak icin kullanilmaktadir.
Dogumda hidroterapi kullaniminin miidahaleli dogum oranlarin1 diistirdiigi
bildirilmektedir (Karabulutlu, 2014). Calismamizda “Dus almanin dogum siirecini
olumlu etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna, hem deney grubunda (%52)
hem kontrol grubunda (%66) en ¢ok “hayir” cevabr alinmistir. (Tablo 7). Vanderlaan'
n (2017) ¢alismasinda, gebe kadinlarin dogum siirecinde hidroterapiyi farmakolojik
yontemlerden daha fazla tercih ettigi belirlenmistir. ACOG' a, (2014) gobre
hidroterapi uygulamasi1 miadinda gebelerde, dogumun ilk evresinde kullanildiginda
spinal ve epidural ananaljezik kullanimini azaltir. Amerikan Hemsirelik Ve Ebelik
Koleji (ACNM)’de (2016), dogum sirasinda hidroterapi uygulamasinin kisiyi giivenli
bir sekilde rahatlattig1 ve fizyolojik doguma tesvik ettigi bir nonfarmakolojik yontem
olarak onaylanmustir. Cluett ve Burns’un sistematik inceleme g¢alismasinda (2009),
hidroterapi uygulanan deney grubundaki kadinlar arasinda epidural / spinal /
paraservikal analjezi / anestezi oranlarinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir.
Ayrica, dogumun ilk asamasmin siiresinde bir azalma tespit edilmistir. Vajinal
dogumlarda, sezaryen, oksitosinin flizyonu, perine alt travma veya maternal

enfeksiyon agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19370552
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ACOG (2006), rutin epizyotomiyi desteklemedigini, zor dogum eylemini
hizlandirmak veya ciddi maternal laserasyonlardan kaginmak gibi endikasyon
durumlarinda  epizyotominin  uygulanmas:t  gerektigini  bildirmistir.  Bizim
calismamizda deney ve kontrol gruplarinin her ikisindede epizyotomi uygulanma
orant %41 bulunmustur (Tablo 2). Bu durum, DSO'nin (2014) epizyotomi
uygulamasinda o6nerdigi %10‘un, Diinya‘nin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde
de ¢ok iizerinde oldugunu gostermektedir Epizyotominin Diinya’da uygulanma
oranlarina baktigimizda, en diisiik oranlar Kuzey Avrupa iilkelerinden Isve¢ (%9,7)
ve Danimarka‘da (%13,9) iken, en yiiksek oranlar Tayvan (%100) ve Cin‘de (%82)
kaydedilmistir (Kituk ve ark., 2014). Beji ve Ozerdogan’in 2003, ¢alismasinda, 20
yas ve lstii tlim kadinlarda epizyotomi uygulanma oranm1 %43 olarak tesbit edilmistir.
Sayimer ve Demirci'nin (2007) calismasinda, tiim dogumlarin ig¢inde epizyotomi
uygulanma oran1 %70,33 olarak bulunmustur Kiitiik ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda, epizyotomi oranit multiparlarda %6,1, nulliparlarda ise %43,1 olarak
bulunmustur. Tirkiye’de epizyotomi, hastanede meydana gelen tim dogumlarin
%65" inden fazlasina, primiparlarin ise %90'1ndan fazlasinda uygulanmistir (Karadz
ve Saruhan, 2012). Uzel ve Yanikkerem in (2018) c¢alismasinda kadinlarin
%87,4’line epizyotomi uygulanmis fakat %95,1°1 epizyotomi yapilmasini istemedigi
ortaya ¢ikmistir. Arastirmalara gore epizyotomisiz dogumlarin daha az kan kaybi,
daha az enfeksiyon olasiligi ve daha az agri olusturabilecegi saptanmistir (Eason ve
ark., 2000). Mollamahmutoglu ve arkadaglarimin (2012) yaptigi arastirmaya gore,
dogum eyleminde nonfarmakolojik yontemlerden hidroterapi yontemini kullanan

grubun indiiksiyon ve epizyotomi gereksiniminde anlamli bir azalma gorilmektedir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu gebelerin ¢ogunlugunun 38-
40 aras1 gebelik haftasinda oldugu belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Hidroterapi sirasinda olasi bir durumla
karsilasmamak i¢in Galismaya miadinda (37-42 gestasyonel hafta) gebeleri dahil
ettik. Fizyolojik olarak hidroterapi, sivinin ekstravaskiiler alandan intravaskiiler
bosluga gitmesini saglayarak kan basincini ve 6demi azaltir (Mollamahmutoglu ve

ark., 2012). Calismamizda yapilan istatistiksel analizde, deney ve kontrol
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gruplarindaki kadinlarin gebelik haftasi, dogum Oncesi annenin vital bulgulari, SPO>
diizeyleri, postpartum vajinal ped sayisi, bebeklerin apgar skorlar1 ve kordpH’ lari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4). Mallen-Perez ve
arkadaglarinin  (2018) c¢alismalarinda dogumda hidroterapi kullaniminin yeni
doganlar {izerinde olumsuz bir yan etki rapor edilmemistir. Cluett ve Burns’un
hidroterapinin dogum sonugclart iizerindeki etkisini inceleyen sistematik inceleme
calismasinda (2009), besinci dakikada yediden az Apgar skoru, yenidogan iinitesi
kabulleri veya yenidogan enfeksiyon oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Isvicre’de 513 kadin iizerine yapmis olduklar1 prospektif
gozlemsel caligmada da, anne ve yenidogan enfeksiyon oraninin, Apgar skoru,
arteriyel ve vendz pH, yenidogan yogun bakim {initesine kabul oran1 gibi diger fetal
sonu¢ parametreleri ve laboratuar parametrelerinin suda dogum yapan ve yapmayan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigi ve maternal enfeksiyon
saptanmadigir gozlenmistir. Dogumda hidroterapi kullanilmasiyla ilgili yapilan
kontrollii ¢alismalar morbidite ve mortalite de belirgin bir artis goriilmedigini
belirtmis, Kadinlarin ve yeni dogmus bebeklerin bu konuyla ilgili potansiyel riskleri
en az dizeyde saptamistir (Nutterve ark., 2014) . Suda dogum ile ilgili yapilmis
caligmalarda, sicak suyun relaksasyon etkisiyle, uterus kaslarinin hareketinde
azalmanin dogumda veya dogum sonrasi kanama acisindan risk olusturabilecegi

ifade edilmistir (Pairman ve ark., 2015).

Kadmlar icin gebelik ve dogum en Onemli ve en 0Ozel anlardir. Dogum
esnasinda farkli ruh halleri ile kendilerini ifade edebilirler. Bu sebeple ¢alismamizda
dogum eylemi oOncesi ve sonrasinda kadinlara ruh hallerini nasil hissettikleri
sorulmustur. Deney grubunda dogum oncesinde en ¢ok “caresiz” (%26) ve “sakin”
(%24); dogum sonrasinda ise en c¢ok “mutlu” (%52) cevabi alimmistir. Kontrol
grubunda dogum oOncesinde en cok “caresiz” (%36) ve “sakin” (%24); dogum
sonrasinda ise en ¢ok “mutlu” (%36) ve “rahatlamis” (%34) cevaplart alinmistir
(Tablo 5). Benfield ve arkadaslarinin (2010) dogum siirecindeki 11 gebe kadinda
hidroterapinin anksiyete {lizerine etkinliginin degerlendirdigi calismada, 1 saat siire
ile gebelere hidroterapi uygulamasi yapilmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda

yapilan anksiyete Olciimiindeki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19370552
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hidroterapinin anksiyeteye iyi geldigi belirlenmistir. Bunun yani sira dogum
sirecinde farkli nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigi ¢aligmalar incelendiginde,
Yesilcicek Calik ve Kémircu'nin (2014) ¢alismasinda SP6 (San-Yin-Jiao) noktasina
bas1 uygulanan gebeler, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az oranda "korku
ifadesi", "yalniz kalmaktan kaginma", "davranis kontroliinde gli¢lilk c¢ekme",
"mahremiyetin azalmasi", "aglama", "bagirma", "¢iglik atma" ve "dudak 1sirma"
davranig1 gostermislerdir. Yildirim’in (2001) dogum eyleminde uygulanan solunum
ve tensel uyarilma tekniklerinin gebenin agrisina etkisini inceledigi ¢alismasinda
aktif fazda "yiiksek sesle aglama ", "yiiz ifadesinde degisiklik", "yakinma", "¢i1glik
atma", "korku ifadesi", "duyarlilik", "herhangi bir seyi sikma", "huzursuzluk" ve
"avuclarin1 sikma" yoniinde davraniglarinin deney grubu annelerde daha az
gorildigiinii belirtmistir. Kaplan ve arkadaslar1 (2007) gebelerde dogum Oncesi ve
dogum sonrasi kaygi diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, dogum
oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi 54,53; dogum sonrasi1 durumluk kaygi puan
ortalamasi ise 39,78 olarak saptanmistir. Bunun yaninda Dénmez ve arkadaglarinin
(2014) dogum oncesi ve sonrasi belli diizeyde kaygi yasandigini, dogum sonrasi
kaygi puan ortalamasinin dogum Oncesi kaygi puanindan belirli 6lgiide diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda da gebelerden dogum oncesi kaygi
iceren cevaplart alirken, dogum sonrasinda kaygidan uzak rahatlik ve bebegine

kavugmanin mutlulugunu yasayan sonuglar elde ettik.

Gunimuzde hastanelerde dogumda aktif rolii olan kadina saglik personeli
tarafindan sirt st ve yar1 yatar pozisyonlar verilerek kadin pasif hale
getirilmektedir. Kan damarlar1 iizerine basi yapmayan, hareketi kisitlanmayan,
pelvisin tam olarak mobil oldugu, yercekiminin beden (zerinde etkili oldugu dikey
pozisyonlarin aktif dogumda kullanilmas1 énerilmektedir (Sergekus ve Isbir, 2012).
Buna benzer olarak NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2007), kadmlarin dogum boyunca en rahat ettigi pozisyonu kullanmasi, hareket
etmesine  yardimct  olunmast bu konuda cesaretlendirilmesi  gerektigi
vurgulamaktadir. Ayni sekilde RCM (The Royal College of Midwives, 2008),
dogum boyunca hareket etmenin kanitlanmis bir zarar1 olmadigimin ve dogumda

kadinlarin  hareket etmeye cesaretlendirilmesinin Onemi tiizerinde durmustur.
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Calismamizda kadinlara dogum Oncesinde, hangi pozisyonda agriyr daha az
hissettikleri sorulmustur. Deney ve kontrol gruplarinda benzer sonuclar elde
edilmistir (en ¢ok ayakta, en az ¢comelirken) (Tablo 6). Bu durumda gebelerin daha
az agn ¢ektigi ayakta durma pozisyonu, ayni zamanda literatiire gore Onerilen bir
pozisyondur. Hidroterapi yontemlerinden birisi olan Suda dogum, dogum igin
kadina dogum masasina gore daha fazla hareket 6zgiirliigii ve konforlu bir ortam
sunar. Dogum eylemi esnasinda fetiisiin kolayca inmesini saglayacak pozisyonlarda
bulunmayi kolaylastirir (Uzunlar ve ark., 2017). Lawrence ve arkadaslarinin (2009)
yaptigl inceleme ¢aligmasinda, dogumun ilk safhasinda dik pozisyonlarin dogum
stiresini kisalttig1 belirlenmis anne ve bebek i¢in olumsuz bir durum saptanmamuistir.
Souza, ve arkadaslarinin (2006), dogumun ilk safhasinda kadinlarin dik pozisyon

almaya cesaretlendirilmesi 6nerilmektedir.

Dogum surecinde hemsirelik bakiminin odagi, yalnizca anne ve bebegin
giivende olmast degil, annenin dogum sonu déneme uyumunun hizli olmasi i¢in
olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi yasatmak olmalidir

(Handelzalts ve ark., 2015).

Dogum memnuniyeti, anne - yenidogan saglhigi ve olumlu aile atmosferi
uzerinde c¢ok etkilidir (Conesa ve ark., 2016). Ancak dogum memnuniyetini
etkileyecek faktorleri belirleyebilmek zordur. Cinki bu kavram c¢ok boyutludur.
Gebenin dogumdan memnuniyetini saglayabilmek i¢in kadinin kendini kontrol
edebilmesini saglamak ve ona 6zgiliven vererek dogumdan tatmink&rligini artirmak
gerekir (Brown ve ark., 2009). Calismamizda her iki grubun epizyo varligina gore
dogum sonrast konfor ve memnuniyet 6lgek puanlart karsilagtirildiginda, deney
grubunda epizyotomi yapilmayan kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise kadinlarin
dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlarini epizyonun etkilemedigi
belirlenmistir( Tablo 11). Bilindigi gibi, ciddi bir sorun olusmadigi siirece tibbi
girisimlerin yapilmasi istenmez (Oztlirk ve ark., 2016). Bu nedenle travayda yapilan

miidahalelerin, dogum deneyiminden duyulan memnuniyeti de etkiledigi
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diistiniilebilir. Ancak Ulkemizde bu islemlerin gereginden fazla uygulandigi
bildirilmektedir (Gungor ve Beji Kizilkaya, 2012). Halbuki mimkin olan en az
girisim ile dogum eylemi sonlandirilmalidir. Kadinin otonomisinin desteklendigi ve
gereksiz mudahalelerin olmadigi dogumlarda obstetrik sonuglarin ve dogum
memnuniyetinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Conesa ve ark., 2016). Benzer
sekilde, Ozcan ve Aslan' i (2015) yaptign calismada, normal dogum yapan
kadinlarda lavman, indiiksiyon ve epizyotominin %90 civarinda uygulandigi ve bu
uygulamalarin memnuniyeti etkiledigi belirlenmistir. Farkli olarak, Citak Bilgin ve
arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢alismada ise, doguma iliskin bu midahalelerin dogum

memnuniyetini etkilemedigi gorilmistiir.

Dogumda hissedilen agr1 ve kadmin agr1 kontroliinii kaybetmesi gibi olaylarla
eylemde sik¢a karsilagilir ve bu durum annenin dogum memnuniyetini etkiler (Yilar,
2014). Calismamizda gruplarin agri siddetine gore dogum konforu, dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konforu Olgek puanlarmin karsilastirilmasina
bakildiginda (Tablo 13), dogum agrisinin siddetine gére 6lgek puanlarinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Goodman ve arkadaslari (2004) ile Floris ve arkadaslari
(2017)’nin ¢alisma sonuglarinda da bizimkine benzer olarak, dogum siirecinde
yasanan agrimin memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug
kadinlarin kiiltiirel olarak vajinal dogumda agr1 yasanmasinin normal bir siire¢ olarak
kabul edilmesi ile iligkili olabilir. Kadmlarin doguma bakisinin incelendigi bir
caligmada; kadinlar dogumda agri gekmenin annelik duygularini daha iyi hissetmeyi
sagladigini, agr1 yasamadan anne olunamayacagimi diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Duran Tas¢1 ve Atan Unsal, 2011). Jafari ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise
dogumda yasanan agrinin kontrol duygusunu azaltarak memnuniyeti azalttig
belirlenmistir. Bu c¢alisma, annelerin dogum bilgisi, nonfarmakolojik tekniklerin
kullanimi, dogum eyleminde aktif katilim ve kontroliin saglanmasi ile annelerin

dogal dogumla ilgili memnuniyetinin saglanacagini gostermistir.

DSO' niin (1998) “odanin paylasim1” projesi, bebegin anneden ayrilmasini
gerektiren bir tibbi tedavi olmadigi siirece, yeni dogum yapmis annelerin

bebekleriyle odalarina gelmelerinden itibaren taburcu olana kadar ayni odada
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kalmalarina dayanan hastane uygulamasidir. Bu anlamda bakildiginda ¢alismamizda
(Tablo 12) deney grubunda ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum sonu
konfor ve dogum memnuniyeti anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kontrol
grubunda ise ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin sadece dogum sonu konfor
puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir. Sonuclarimiza benzer sekilde, Citak Bilgin
ve arkadaglarmin (2018) yaptigi c¢alismada kadinlarin dogum memnuniyetleri
bebegini bekledigi siirede kucagina alma ile pozitif yonde zayif iligkili bulunmustur.
Moore, ve arkadaslarmin (2012), anne ve yenidoganlar ile yapilan 30 g¢alismay1
inceledikleri derlemelerinde; anneyle erken ten tene temas kuran bebeklerin, vicut
isilarin1 daha iyi korudugu ve daha az agladigi saptanmistir. Ayrica bebeklerin daha

uzun sure emzirildigi bulunmustur.

Gebenin konforunu ve memnuniyetini arttirmak i¢in hidroterapi kullanilan bir
caligmada, uygulamanin gebelerin psikolojik durumlarina pozitif etkisinin oldugu ve
hidroterapi alan gebelerin dogumda olumlu duygular yasadigi belirlenmistir (Lee ve
ark., 2013). Calismamizda gruplar arasinda Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin
sosyokulttrel alt boyutu disinda diger 6l¢ek puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p<0.05). Benfield ve arkadaglarinin (2010) c¢alismasinda, gebelerin
cogunlugunda hidroterapi uygulamasinin dogum memnuniyetini yiikselttigi
belirlenmistir (Benfield ve ark., 2010). Bunun yani sira diger nonfarmakolojik
analjezik yontemleri olan masaj ve akupressur uygulanan gebelerde dogum sonu
anne memnuniyetinin yiikseldigi saptanmistir (Ilknur ve Terzioglu, 2012; Yesilcicek
Calik ve Komircl, 2014). Bu kapsamda dogum siirecinde nonfarmakolojik agri
yontemlerinin maliyetinin az olmasi, anne ve bebek sagligina olumsuz etkilerinin

bulunmamasi sebebiyle kullanilma orani arttirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;

Calismamizda deney ve kontrol grubuna dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 18-49
yastir. Her iki gruptaki gebelerin en fazla egitim durumunun ortaokul, gelir diizeyinin
kotii veya orta oldugu ve her iki gruba katilan gebelerin biiylik cogunlugunun ev
hanimi oldugu saptanmustir. Istatistiksel olarak gruplarn ¢alisma durumu disindaki

sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Gruplarin gebelige iliskin bazi 6zelliklerine bakildiginda her iki grupta da planh
gebelik meydana gelmis ve hamilelikleri sirasinda 6nemli bir sorun yaganmamistir.
Dogum oOncesinde her iki gruptaki gebeler, doguma hazir olduklarin1 ve agrilarinin
siddetli derecede oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, gruplarin gebelige iligkin Ozellikleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).

Calismamizda gruplarin anne yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan g¢ocuk

sayisl, Olii dogum sayist arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p<0,05).

Caligmamiza katilan gebeler her iki grupta da 38-40 gebelik haftasina sahiptir.
Gruplarin dogum Oncesi vital bulgulari, SPO; degeri, dogum sonunda kullanilan
vajinal ped sayisi, bebegin apgar skoru ve kord pH’1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

Calismamizda dogum oncesi ve sonrasinda kadinlara ruh hallerini nasil hissettikleri
sorulmustur. Her iki grupta da kadinlar, dogum oncesi kendilerini ¢aresiz dogum

sonrasinda da en fazla mutlu olduklarini ifade etmislerdir.
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Calismamizda her iki grubunda dogum oncesinde agriy1r en az hissetme pozisyonu

ayakta durma pozisyonu olarak belirlenmistir.

Calismamizda deney grubundaki gebelerin %68'i dus almanin dogum agrisini
azaltabilecegini diistiniirken, kontrol grubu geberin %42'sinin konu ile ilgili bir fikri

bulunmamaktadir.

Calismamizda deney grubundaki gebelerin %48'1 dus almanin dogum siirecini
hizlandiracagini diisiiniirken, kontrol grubu geberin %38'sinin konu ile ilgili bir fikri

bulunmamaktadir.

Calismamizda, gruplar arasinda Dogum Konfor Olgeginin alt boyutlarinda ve
Dogum Memnuniyet Olgeginde anlamli bir farklilik yoktur. Gruplar arasinda Dogum
Sonu Konfor Olgeginin sosyokiiltiirel altboyutu olgek puanlarinda anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05). Calismamizin hipotezlerini bu sonug karsilamaktadir.

Calismamizda deney grubunda dogum konforu ile fiziksel ve psikospriitiiel alt
boyutlar1 arasinda kuvvetli bir iliski tespit edilmistir. Deney grubunda dogum
konforu ile dogum memnuniyeti ve dogum sonrasi konforu arasinda bir iligki
bulunamamaistir (p>0,05). Kontrol grubunda ise orta kuvvetli bir iliski oldugu tespit

edilmistir.

Galismamizda deney grubunda epizyo varligina goére, dogum sonrasi konfor ve
memnuniyet Ol¢ek puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda ise kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlarini

epizyonun etkilemedigi belirlenmistir (p<0,05).

Calismamizda deney grubunda ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum
sonu konfor ve dogum memnuniyeti puanlari anlamli diizeyde daha yuksek
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda ise ilk yarim saatte bebegini emziren
kadinlarin sadece dogum sonu konfor puanlari anlamli diizeyde daha ylksek

bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda gruplarin dogum agris1 siddeti ile dogum konforu, dogum
memnuniyeti ve dogum sonu konfor Olgcek puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05)
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Oneriler;

Dogum iinitelerinde hidroterapi uygulamasinin yayginlastirilmali ve bu alanda

hemsire aktif rol almali, gebeyi dus alma konusunda desteklemelidir.

Hemsire ve ebeler icin dogumda hidroterapi uygulamasina yonelik egitimler ve

sertifika programlari diizenlenmelidir.

Hemsire hidroterapi uygulamasi hakkinda dogum 6ncesi donemde gebe ve ailelerini

bilinclendirmelidir.

Hastanelerin fiziksel sartlarin iyilestirilmesiyle dogum {iinitesinde dus alinabilecek

hale getirilmelidir.

Gebe okulu bulunan illerde, gebelerin bu kurslara katilimi saglanmalidir. Bu
egitimlerde hastaneye bagvuru zamanindan uygulanabilecek olasi miidahalelere,
nefes egzersizlerinden ikinma tekniklerine, dogum Oncesi egzersizlerden dogumla
bas etme yontemlerine kadar dogum ile ilgili her sey hakkinda bilgilendirme
yapilacagi, bunlarinda dogumlarinin daha kisa silirede, miidahalesiz, bas etme
mekanizmalar1 yiiksek bir sekilde doguma girecekleri ve dogumdan daha memnun

bir sekilde ¢ikacaklarini anlatilmalidir.

Kadinlara rutin epizyotomi ve oksitosin indiiksiyonu yapilmamalidir. Saglik
caliganlarina gerekmeyen durumlarda gebelere bu uygulamalarin yapilmamasi

gerektigi konusunda hizmet i¢i egitimler planlanmalidir.

Saglik personeli iletisim becerileri konusunda diizenli hizmet ici egitimlerle

desteklenmelidir.

Dogumda gebeye hareket 6zgiirliigli taninarak sirt listii ve yatar pozisyonlar yerine,

dik pozisyonlara izin verilmelidir.

Dogum siireci boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmeli, dogum sonrasi

anne ve bebek bir arada kalmali ve anne bebegini kucagina almasi konusunda
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cesaretlendirilmelidir. Hastaneler hastanin konfor ve memnuniyet diizeylerini

degerlendirilmeli ve bakim kalitesini artirict girisimlerde bulunmalidir.

Hastaneler tarafindan nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi desteklenmelidir ve

bilimsel aragtirmalarin 6nii agilmalidir.
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OZET

Konfor giinliik hayati degistiren rahatlik anlamina gelmektedir. Dogumda kadinin
memnuniyetini  saglamak biiyiik Ol¢lide konforunu saglamakla iliskilidir.
Nonfarmakolojik  yOntemler, annenin dogum memnuniyeti arttirmaktadir.
Calismamizda nonfarmakolojik yontemlerden birisi olan dusun dogum konforuna
etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin amac1 travayda dus almanin annenin dogum
ve dogum sonrasi konforuna etkisini arastirmaktir. Caligmada randomize kontrollii
calisma modeli kullanilmistir. Bu c¢alisma Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde
yapilmistir. Travayda dogum bekleyen ve eylemin aktif fazinda bulunan gebeler
rastgele 1:1 oraninda deney ve kontrol gruplarina (50+50) ayrilmistir. Veriler anket
formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket ilki dogum
oncesinde, ikincisi dogum sonrasinda uygulanmak {izere iki kisimdan
olusturulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilan degisenlerde iki
bagimsiz grup karsilagtirlmasinda Student t, normal dagilmayanlar i¢in Mann
Whitney U testleri, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanilmistir.
Calismamizda gruplarin sosyodemografik o6zellikleri (¢alisma durumu harig),
jinekolojik &ykiileri, gebelige iliskin dzellikleri ve Dogum Sonu Konfor Olgegi’nin
sosyokdltirel alt boyutu disinda diger 6lgek puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p<0,05). Deney grubunda dogum memnuniyeti ve dogum
sonu konforu arasinda kuvvetli (= 0,68), dogum memnuniyeti ile bebegin 5. dk
Apgar skoru (r= 0,40) ve kord pH’1 arasinda orta kuvvetli (r= 0,40); dogum sonu
konforu ve kord pH’1 arasinda orta kuvvetli bir iliski bulunmustur (r= 0,38). Ayrica
deney grubunda epizyotomi yapilmayan kadinlarin dogum sonu konfor (p<0.05) ve
memnuniyet puanlart (p<0,05) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Deney
grubunda ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum sonu konfor ve dogum
memnuniyeti puanlart anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Calismamizin

sonuclart dusun dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor iizerine direk bir etkisi
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olmasa da, dogum sonuclarmni olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dogum
konforu ile ilgili yapilmis calisma sonuglart; girisimleri “ise yarar”, “ise yarayabilir”
ve “yetersiz veri” olarak ii¢ kategoride toplamistir. "Ise yarayabilir" uygulamalardan
biri olan hidroterapi yontemleri, standart bakim ile karsilastirildiginda agriy1 azalttigi

ve dogum memnuniyetini arttirdigi bulunmustur.

Anahtar Sozcikler: Dogum, Dogum memnuniyeti, Dogum konforu, Dogum sonu

konfor, Dus alma.
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ABSTRACT

Comfort means easement that changes daily life. Ensuring the satisfaction of women
at birth is largely related to ensuring comfort. Non-pharmacological methods
increase the maternal birth satisfaction. In our study, the effect of shower, which is
one of the non-pharmacological methods, on the birth comfort is evaluated.
Objective: The aim of this study is to investigate the effect of showering in the
mother on the birth and postnatal comfort of the mother. A randomized controlled
study model was used in this study. This study was carried out in Afyonkarahisar
State Hospital. Pregnant women waiting for birth in labor and active phase of the
action were randomly assigned to experimental and control groups (50 + 50) ina 1: 1
ratio. The data were collected by using a face to face interview technique. The
questionnaire consists of two parts, the first of which was applied before birth and
the second after birth. In the evaluation of the data, Student's t-test was used for the
comparison of the two independent groups in the normally distributed variables, and
Mann-Whitney U tests were used for the non-normal distribution, and the chi-square
test for the categorical variables. In our study, no significant difference was found
between the groups in terms of sociodemographic characteristics (except working
status), gynecological histories, pregnancy-related characteristics and socio-cultural
sub-scale of the Postpartum Comfort Scale (p <0,05). In the experimental group,
there was a strong correlation between birth satisfaction and postpartum comfort (r =
0,68), a 5-minute Apgar score (r = 0,40) between the birth satisfaction and the baby's
mid-strength (r = 0,40) between the cord pH; A moderate-strong relationship was
found between postpartum comfort and cord pH (r = 0,38). In addition, postnatal
comfort (p <0,05) and satisfaction scores (p <0,05) of the women who did not
undergo episiotomy were significantly higher in the experimental group. In the
experimental group, postnatal comfort and birth satisfaction scores of women who

breastfeeding their babies the first half hour were significantly higher (p <0,05). The
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results of our study show that although the shower has no direct effect on birth
satisfaction and postpartum comfort, it has a positive effect on birth outcomes.
Results of the study on birth comfort are collecter into three categories as “useful”,
may useful ” insufficient data’. Hydrotherapy methods, one of the "may useful"
applications, were found to decrease pain and increase birth satisfaction compared to

standard care.

Keywords: Birth, Birth satisfaction, Birth comfort, Postpartum comfort, showering.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Araglar:

Dogum Oncesi Veri Toplama Formu
Degerli Katilimci,

Bu calismanin amaci gebenin dus almasinin dogum ve dogum sonrast konforuna etki
diizeylerini belirlemek ve degerlendirmektir. Sorulara verdiginiz diiriist yanitlar
arastirmanin  sonuglarin1  olumlu yonde etkileyecektir. Formu doldurarak
arastirmamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Admz Soyadmniz .........

Yasimz:

Ogrenim Durumunuz:

1) Okur-Yazar Degil 2) Ilkokul  3)Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu
4) Lise ve Dengi Okul Mezunu  5) Yiiksekokul 6) Diger ........ccoeueennnenee
Mesleginiz:

1) Ev Hanim1 2) Memur  3) Serbest Meslek  4)issiz 5)is¢i  6)Diger

Esinizin Ogrenim Durumu:

1) Okur-Yazar Degil 2) Ilkokul  3)Ortaokul ve Dengi Okul Mezunu
4) Lise ve Dengi Okul Mezunu  5) Yiiksekokul 6) Diger ........cccceuvenneee.
Esinizin Meslegi:

1) Memur  2) Serbest Meslek  3)Issiz 4) Emekli 5) Isci 6)Diger

Ailenizin Gelir Dizeyi:
1) Kéti 2) Orta 3)lyi 4)Cok iyi

Herhangi bir kronik hastahiginiz var m?
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DIEVEL .o (Belirtiniz)
2) Hayrr
Yasadigimz yer?
1) Koy
2 )Kasaba/ilge
3 )il Merkezi
Toplam dogum saymiz: ................
Canli dogum saymmz: ................

Olii dogum saymiz: ................

Bu hamileliginiz planh bir gebelik miydi?
1)Evet 2) Hayir
Duzenli gebelik izlemlerine gittiniz mi?

1)Evet 2) Hayir

Gebelik izlemi/izlemleri sirasinda bir sorununuz oldu mu?
DIEVEL .o (Belirtiniz)
2)Hayir

Dus almanin agrilarini azaltabilecegini diisiiniiyormusunuz?
1) Evet

2) Hayir

3) Bilmiyorum, fikrim yok

Dus almanin dogum siirecini hizlandirdigimdiisiiniiyormusunuz?
1) Evet

2) Hayir

3) Bilmiyorum, fikrim yok

Kendinizi dogum i¢in hazir hissediyormusunuz?
1 ) Evet 2 ) Hayir 3 ) Bilmiyorum, fikrim yok

Dogum odasinin sizin i¢in uygun oldugunu diisiiniiyormusunuz?
1) Evet 2 ) Hayir ---------m-emeeee (Belirtiniz)
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Dogum agrilarimizin hangi pozisyonda daha az oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1) Ayakta 2) sol yan yatarken  3)sag yan yatarken 4) yiirtirken 5)
otururken  6) Comelirken 7) Diger..........

Suandaki karakter 6zelliklerinizi.ve ruh halinizi nasil tarif edersiniz?
1)Sakin 2) Uyumlu 3) Ofkeli 4) Saldirgan 5)Mutlu 6)
Uzgun

7) Karamsar 8) Caresiz 9) Fedakar 10) Diger................

Tansiyon:

Nabiz:

Ates:

SPO2:

Agn Kesici olarakbir tedavi aldimzmi?

1)Evet 2) Hayir

Kag¢ saat dogum agrisi cektiniz?( Dogum siireniz nedir?)........cccceevennees

Hastanin agrisim degerlendirme agri 6lcegi

agnm yok hafif agnm var orta siddette agnm var Gok agnm var siddetll agnm var

cok
-
-
——

siddeth adnm var

i\
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Dogum Konforu Olgegi

Veri toplayicilar, liitfen asagidaki verileri ankete katilanlara okuyunuz.
Cevaplari isaretleyiniz. Bir kadinin dogum esnasinda neler hissettigini

arastirdigimiz bu ¢alismada bize yardimci oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz. Asagida
bulunan 14 ifade hakkinda ne hissettiginizi oylamaniz istiyoruz. Liitfen her ifadeyi

1-5 arasinda oylaymiz. 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum”
anlamina gelmektedir.

o5 | E g E o
x 5 = N = s |X 8
Maddeler =z | S S22 |Eg
z2Z |2 m=2 | E |3 E
¥3 |3 | 3|3 [£%
L. Yeterli mahremiyete sahibim. . “ E 2 1
2 |Agrilarima zor dayaniyorum 2 “ : 2 1
3. Etrafimdakiler tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 5 4 3 2 1
4. Digerlerinin yardimi olmadan bunu yapabilecegimi diisiinmiiyorum 5 4 3 2 1
el Bedenimle uyumlu ¢alisiyorum. 2 N E 2 1
6. Bu yatak beni rahatsiz ediyor. 5 4 3 2 1
7. |Agrilarimin iistesinden gelebilirim ¢linkil bebegimi dogurmama 5 4 3 2 1
yardim eder
8. Kendime giiveniyorum, bebegimi dogurabilirim 5 4 3 2 1
9. Bu oda beni gli¢siiz ve yetersiz hissettiriyor. 5 4 3 2 1
10, Kasilma agrilarim giiglii olmamda beni motive eder. 2 £ E 2 1
111 Buras: giivenli bir yerdir. S|4 32t
L. VVazgececek gibi hissediyorum. 5 “ 3 2 1
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L Kontroliimii kaybetme endisesi duyuyorum 3 . 3 2
Suirecim hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyacim oldugunu

4.\, . 5 4 3 2
hissediyorum

Dogum Sonrasi Veri Toplama Formu

Epizyo /stiir var m?

1)Evet 2)Hayir

Emzirmeye dogumdan kac¢ saat sonra basladimz?

1)Yarim saat igcinde ~ 2)1/2 - 1 saat arasi 2) 1 -2 saat 3)3 saat
Uzerinde 4)Hi¢ emzirmedim

Dogumdan sonra ka¢ ped degistirdiniz?.................

Bebegin 5. dk da apgar 1 nedir?

Gobek kordonundan alinan kanin PH diizeyi nedir?...........
Bebeginiz yenidogan yogun bakima yattinm?
1)Evet 2)Hayir

Bebeginiz dogumdan sonra solunum destegi aldi mi?(O2-ventilasyon)

1)Evet 2)Hayir

Suandaki karakter 6zelliklerinizi__ve ruh halinizi nasil tarif edersiniz? )
1)Sakin 2) Uyumlu 3) Ofkeli 4) Saldirgan 5)Mutlu  6) Uzgiin
7) Karamsar 8) Caresiz 9) Fedakar 10 ) Rahatlamig

11)Diger................

(soruda birden ¢ok sik isaretlenebilir),
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Dogum Sonu Konfor Olgegi

YONERGE: Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin “tamamen Kkatihyorum”dan “Kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahathik
durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

g
£ | E s Y
=5 |5 | & | & |2
Maddeler £E | B 5 £ | F
AR ERERE
z
1. o . g G . 5 4 3 2
Bebegimi rahatlikla kucagima alip iletisim kurabiliyorum
. - L 5 4 3 2
2 [Dogumdan sonra kendimi rahatlamig hissediyorum
3. Mahremiyetimi rahatlikla koruyup siirdiirebiliyorum 5 4 3 2
4. Su andaki durumumla basa ¢ikamamak beni bunaltiyor 5 4 3 2
5. .. - .. . . 5 4 3 2
Bebegim yanimda oldugunda kendimi daha rahat hissediyorum
6. Karnimdaki gerginlik ve gaz beni rahatsiz ediyor 5 2 3 2
E Kendimi ¢cok mutlu hissediyorum g & é 2
8. K. P . . 5 4 3 2
anamam ve pet degisiminde sikinti yasamam beni rahatsiz ediyor
9. |Dogumdan sonra sosyal hayatimin ve igimin etkilenecegi kaygisini 5 4 3 2
yasiyorum
10, Cok kederli ve alinganim, siirekli aglamak istiyorum g & é 2
11. Agrimla basa ¢ikabiliyorum, beni rahatsiz etmiyor 5 4 3 2
L2 Bas donmeleri beni rahatsiz ediyor g & é 2
Lek Kendimi ¢ok yorgun hissediyor ve siirekli uyumak istiyorum 5 “ d 2
14. |Kendimi rahat hareket edebilecek kadar iyi hissediyorum 5 4 3 2
Saghigim ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi beni
15. 5 4 3 2
rahatlatiyor
16. [Kolumda serum, igne olmasi beni rahatsiz ediyor 5 4 3 2
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17.

Epizyotomi / ameliyat bolgemle ilgili rahatsizlik hissediyorum

18.

Esim ve bebegimle daha ¢ok birlikte olmak beni rahatlatiyor

19.

Onemli ve degerli oldugumu hissediyorum

20.

Bebegimin bakimiyla ilgilenilmesi beni rahatlatiyor

21,

Bebegimi emzirmede sorun yasiyorum

22,

Kendimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitapgiga ihtiyag duyuyorum

23.

Esimin iyi bir baba olabilecegi diisiincesi beni rahatlatryor

24,

Rahat uyuyup dinlenebiliyorum

25.

[htiyacim olan bakimi almam beni rahatlatryor

26.

Bebegime bakim vermede zorlaniyorum

27.

Maddi sikint1 yagayacagimiz endisesini tasiyorum

28.

Hastanede verilen yemekler ¢cok kotu yiyemiyorum

29.

Bebegim ve/veya diger cocuklarimla yeterince ilgilenemeyecegim

kaygisini yasryorum

30.

Banyo/dus yapamamak beni rahatsiz ediyor

31.

Esimin ilgi, sevgi ve destegini hissediyorum

32.

Dogum sonu donemde yasayabileceklerim ve yapmam gerekenler

konusunda yeterli bilgiye sahibim

33.

Tuvaletlerin kirli olmasi beni rahatsiz ediyor

34.

Bebegimle ilgili tiim sorularima yanit bulabilecegim bir
rehber/kitap¢iga ihtiya¢ duyuyorum
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Dogum Memnuniyet Olcegi

Asagida dogumdan sonraki memnuniyet durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir.Her bir ifade igin “tamamen Kkatihyorum”dan “Kkesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir. Litfen su andakimemnuniyet
durumunuzu en iyi ifade eden segenegi belirtiniz.

g g
o E E ®
$: ¢ |§ |& |g8
Maddeler = = £ g = g
¥ 3 S 2 ;:, X ;:,
L Dogumumla iyi bas edebildim s “ ¢ 2
2 Dogumhane personeli istedigim dogum sekli konusunda beni 5 4 3 2
cesaretlendirdi
3. |Dogumum i¢in iyi hazirlandim (kitap okudum, doguma hazirlik 5 4 3 2
smifina katildim, vs.)
4. Benim i¢in dogum stresli bir deneyimdi 5 4 3 2
o Dogumum c¢ok kolay oldu 2 “ 3 2
6. Saglikli normal bir dogum yaptim 5 4 3 2
E Dogum siiresince etkin bir tibbi bakim aldim g & é 2
8. [Dogumumda birgok tibbi miidahale uyguland: (Or: Suni sanci, 5 4 3 2
forseps, epizyotomi..)
= Dogumum ¢abuk ve hizli oldu g & é 2
10, Dogum eylemim siiresince partnerim bana ¢ok iyi destek oldu g & é 2
11. [Dogumdan sonra zamanimin biiyiik bir kisminda bebegimi kucagima | 5 4 3 2
almam konusunda cesaretlendirildim
L2 Dogumum planladigimdan ¢ok farkli oldu s . & 2
12 Dogumumun bagindan sonuna kadar benimle ayni1 ebe ilgilendi 5 “ d 2
14. |Dogumhanenin tehlikesiz ve rahat oldugunu hissettim 5 4 3 2
15. [Dogum siiresince ve dogumda ¢ok endiseliydim 5 4 3 2
16. |Dogumumu kontrol edemedigimi hissettim 5 4 3 2
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17.

Dogum siireci hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmasam daha iyi
olurdu diye hissettim

18.

Dogum siiresince higbir sikint1 yasamadim

19.

Bu dogumdaki tecrilbbemde ¢ok hasar gormiis ve viicudumdan bir
parca gitmis gibi hissettim

20.

Cok kolay bir sekilde engellenebilecekken, bebegim dogumda zarar
gordi

21.

Dogumum sirasinda benimle ilgilenen personel bana yetersiz tibbi
bakim uyguladi

22,

Dogal dogum yaptim (Or: Cok az tibbi girisim uygulandr)

23.

Dogumumun ¢ok uzun siirdiigiinii diigiiniiyorum

24,

Dogum eylemim siiresince ve dogumda dogum ekibi tarafindan iyi
desteklendigimi hissettim

25.

Dogumdan sonra olduk¢a uzun bir siire bebegimden ayr1 kaldim

26.

Dogumum plandigim gibi gerceklesti

27.

Dogum eylemim siiresince ekibinin benimle iletigimi giizeldi

28.

Dogum odasi temiz ve hijyenikti

29.

Dogum yapmak inanilmaz derecede agrili bir olaydi

30.

Dogum tahmin ettigim kadar agrili bir olay degilmis
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Ek 2. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Kurum Izni

TCq
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Afyonkarahisar Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Baskanlgi

Komisyon Karar Tarihi: 2.0%-20\>-

Komisyon Karar No: 2.0 \* { kﬂ

Konu: Kamu Hastaneleri Birligimize bagh Saglik Tesislerinde “Travayda dus almanin dogum
ve dogum sonu konforuna etkisi” konulu arastirma igin ilgili talebin degerlendirilerek karara
baglanmasi.

KOMIiSYON KARARI

Genel Sekreterligimiz Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu belirtilen
tarihte toplanmis olup:

Kamu Hastaneleri Birligimize bagh Saghk Tesislerinde ¢ahsma kapsamunda gorev alacak olan
Siimeyra TOSUN un ilgili ¢alismalarinin yapilmasi uygun gorilmiistiir /goriilmemistir.

BiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMIiSYONU

Gorev Unvam Personel Adi-Soyadi Unvam /‘imza
Bagkan Op.Dr. Mehmet DURAN Idari Hizmetler
Bagkam
Uye Uzm.Dr. Hiiseyin ATLI Tibbi Hizmetler W
Baskani
Uye Uzm.Dr. Serap Enfeksiyon 7T
PAMUKCUOGLU Hastaliklari :

Afyonkarahisar ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tel No : 0272 214 2320
Orhangazi Mah. Nedim Helvacioglu Bulvari No:73 Faks :0272 2295533
Merkez / AFYONKARAHISAR Feyza ERTOP
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Ek 3.Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

’”Tuplanu Tarihi k02.06.2017 1 Toplanti Numarasi 2017/6 J Toplant: Saati | 09:30 ]:Etik Kurul Kodu

| 2011 -KAER-2

KARAR — 170

Yrd.Dog.Dr. Ayse KOYUN'un sorumlulugunda yiritiilecek olan “Travayda Dus
Almamn Annecnin Dogum ve Dogum Sonrast Konforuna Etkisi” bashikii Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar igin bagvuru dosyast incelendi. Arastirma protokoliine uyularak,
Saghk Bakanlgrnin 13.04.2013 tarih 28617 sayth Klinik Arastirmalar Hakkindaki
Yonetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk
arastirmacilara ait olmak fizere arastirmanin yaptlmasinda ctik sakinea olmadina toplantiya
kaulan iiyelerin oy birligi ile karar verildi.

VIGiB i'wﬁ_'\
02.06.2017 .

Yed, Dog. Dr. Lvrim Suna ARIKAN TERZI

Raportdr
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Ek4:Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

Sizi Yrd. Dog. Dr. Ayse Koyun tarafindan yiiriitilen “Travayda Dus Almanin
Dogum ve Dogum Sonrast Konforuna Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci travaydaki normal dogum bekleyen gebelerin dus almasinin dogum ve
dogum sonrast konforu fiizerine olan etkisinin tespit edilmesini degerlendirmektir.
Arastirmada sizden tahminen 30-40 dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda
tahminen 99 kisi katilacaktir.! Bu caligmaya katilmak tamamen gonullulik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh
olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna”
aktarilabilir. Eger arastirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
smyratsn40@hotmail.com e-posta adresi ve 5436186737 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda genel/size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve
telkinolmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcilar Icin:

Katilimcinin 2;

Adi-Soyadi:

Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Ad1 Soyadt:
Imzas:

Arastirmacinin
Adi-Soyadt:

Imzast:
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Diger Ekler: Olgek kullanim izinleri
Dogum Konforu Olcegi izni

Gonderen: Yeliz dogan merih <yelizmrh@gmail.com>
Gonderildi: 21 Kasim 2016 Pazartesi 09:49

Kime: Ayse Tastekin

Konu: Re: ONEMLI!!! DOGUM KONFORU OLGEG
Ayse Hanim merhaba;

Ekte istediginiz dogum konforu élcegini génderiyorum. Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz. Iyi aksamlar.

21 Kasim 2016 12:32 tarihinde Ayse Tastekin <ayse.tastekin@hotmail.com: yazdr:

Merhaba Hocam,

bir calismamda Dogum Konforu Olgesi'nizi kullanmak istiyorum. Olgegi génderirseniz gok sevinirim. ilginiz igin tesekkiir ederim.

Yrd. Dog. Dr. Ayse Koyun

Afyon Kocatepe Universitesi

Dogum memnuniyeti Olcegi Izni

-------- Orijinal mesaj --------

Baslangic tarihi: Ayse Tastekin <ayse.tastekin@hotmail.com=
Tarih: 03.12.2018 12:47 (GMT+03:00)

Alci: simeyra tosun <smyratsnd0@hotmail.com>

Konu: IIit: ONEMLT 11! Dogum memnuniyet dlgedi

Gonderen: Yeliz dogan merih <yelizmrh@gmail.com=
Gonderildi: 18 Aralik 2016 Pazar 13:08

Kime: Ayse Tastekin

Konu: Re: ONEMLI ! Doum memnuniyet dlgagi

Ayse hamim memnuniyet dlcedi makalesi ekte, dlgedi kullanabilirsiniz. Iyi calismalar.
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Dogum Sonrasi Konfor Olgegi izni

Sayin Ayse Koyun,

Selma Karakaplan ile birlikte gelistirdigimiz Dogum Sonu Konfor
Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Ekte génderiyorum.
Sonuglanimazi paylasirsamz memnun oluruz

Iyi ¢alismalar,

Assoc. Prof. Hatice YILDIZ
Marmara University, Faculty of Health sciences,

Mursing Department, Division of Obstetrics and Gym
Istanbul - Turkey
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Stimeyra TOSUN
Dogum Yeri ve Tarihi Afyonkarahisar, 29.07.1986
Medeni Hali Evli
Yabanci Dil Ingilizce
fletisim Adresi Afyon Devlet Hastanesi
E-posta Adresi smyratsn40@hotmail.com
Egitim ve Akademik Durum
Lise Afyon Kocatepe Anadolu Lisesi, 2004
Lisans Afyon Kocatepe Universitesi, 2008
Yuksek Lisans Afyonkarahisar Saglik Bilimleri

Universitesi, 2019
Is Tecriibesi
Afyon Kocatepe Universite Hastanesi ~ Hemsire, 2008-2009

Afyon Devlet Hastanesi Hemgsire, 2009-

Ulusal Kongre Bildirileri

Uluslar Aras1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, BURDUR, 2018

Poster Bildirisi Travayda Hidroterapi Uygulamalarimin
Dogum Sonuglarina Etkisi

Sozel Bildiri Travayda Dus Almanin Annenin Dogum ve

Dogum Sonrasi1 Konforuna Etkisi



