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Ozet

Amag: Bu calisma travayda gebelere uygulanan hidroterapinin dogum endisesi ve konfor diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla ytirtitiildi.

Yontem: Bu ¢aligma randomize kontrollii olarak 40 deney ve 40 kontrol grubunda olmak {izere toplam 80 gebe ile tamamlandi.
Arastirmaya katilmaya goniillii, Tirkge konusup anlayabilen ve okur yazar olan, kronik hastaligi ve gebelige baglh
komplikasyonu bulunmayan, 18-45 yas aras1 ve servikal dilatasyonu 0-3 cm olan gebeler dahil edildi. Veriler tamtic1 bilgi
formu, Dogum Konforu Olgegi (DKO), Oxford Dogum Endisesi Olgegi (ODEO) ve Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi ile
toplandi. Deney grubundaki gebelere aragtirmaci tarafindan travay odasinda bulunan banyoda 37 °C sicaklikta dogumun her 3
fazinda (aktif, latent, gecis) ortalama 20-25 dk siiren bir defa dus aldirildi.

Bulgular: Calismada kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamasinin 27.66+3.84 iken, deney grubunda 26.76+3.04 oldugu
belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki gebelerin DKO puanlarinin son testteki karsilastirilmasma bakildiginda;
fiziksel konfor, psiko-spiritiiel konfor ve DKO toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(p<0.05). Istatistiksel agidan gruplar arasimda dogum 6ncesi belirsizlik alt boyutu ve ODEO toplam &lgek puaninda anlamli
fark tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Bu caligmada, gebelerin tamamina yakininin doguma yonelik endisesinin oldugu belirlendi. Hidroterapinin dogumun
aktif ve gecis fazlarinda hissedilen agrinin azaltilmasinda, dogum konforunu artirmada ve dogum endisesini azaltmada etkili
oldugu saptandi. Ayrica dogumda fiziksel ve genel konfor ile endise diizeyinin orta diizeyli iliskili oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Travay; Hidroterapi; Endise; Dogum Konforu; Hemsire.

Abstract

Aim: This study was carried out to evaluate the effect of hydrotherapy applied to pregnant women in labor on birth anxiety
and comfort level.

Method: This study was completed with a total of 80 pregnant women, 40 of whom were in the randomized controlled type
and 40 in the control group. Pregnant women who were willing to participate in the study, who could speak and understand
Turkish, were literate, had no chronic disease and pregnancy-related complications, were between the ages of 18-45 and had a
cervical dilatation of 0-3 cm were included. Data were collected using a sociodemographic information form, Birth Comfort
Scale (BCS), The Oxford Worries About Labour Scale (OWLS) and Subjective Unit of Discomfort Scale. The pregnant women
in the experimental group were given a shower by the researcher in the bathroom in the labor room, at 37 °C, for each of the 3
phases of labor (active, latent, transitional) for an average of 20-25 minutes.

Results: In the study, it was determined that the mean age of the pregnants in the control group was 27.66+3.84, while it was
26.76+3.04 in the experimental group (p>0.05). Statistically significant difference was found in terms of physical comfort,
psycho-spiritual comfort and BCS total scores (p<0.05). There was a significant difference between the groups in the prenatal
uncertainty sub-dimension and the total scale score of OWLS (p<0.05).

Conclusions: In this study, it was determined that almost all of the pregnant women had anxiety about childbirth. Hydrotherapy
was found to be effective in reducing pain felt in the active and transitional phases of labor, increasing birth comfort and
reducing birth anxiety. In addition, it was determined that physical and general comfort at birth and anxiety level were
moderately related.
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GIRIS

Dogum her ne kadar mutluluk verici bir
deneyim olsa da ortaya ¢ikabilecek psikolojik
ve fiziksel semptomlar yasamsal risklere neden
olabilmekte ve gebelerde endise duygusu
yaratabilmektedir. Gebelik, kadinlarda ruhsal,
fiziksel ve duygusal olarak degisiklikleri iceren
ve bu degisikliklerle beraber gebeyi doguma
hazirlayan bir siiregtir. Gebelik siiresince travay
ve doguma iliskin endise duyulmasi oldukca
yaygindir. Ik kez gebe olan kadinlar dogum
eyleminin nasil gerceklesecegi, multipar
kadinlar ise yeni bir dogumun neler getirecegi
konusunda kaygilanmaktadir (1). Tim bu
endiseler igerisinde travay ve dogum siireci
kontrol edilmesi gii¢, agrili ve sonuglar1 tahmin
edilemeyen bir eylem olarak karsimiza
¢ikabilmektedir (2). Gebelerin endise ile
birlikte konfor diizeyini en ¢ok etkileyen
faktoriin travay siirecinde yasanan agri oldugu
bildirilmektedir. Dogum agrisi, kisiden kisiye
farklilik gosterse de evrensel nitelikte bir
dogum belirtisidir (3). Bu nedenle travay
stirecinde dogum agrisinin minimum diizeye
indirgenmesiyle gebe doguma aktif olarak
katilabilmekte, travay stireci kisalmakta, dogum
sonu anne ve bebek etkilesimi daha glglii
olmakta ve doguma yonelik endiseyi azaltip
konfor  diizeyinin  artmasina  yardimci
olmaktadir (4). Dogumda hissedilen agriya
yonelik saglik profesyonellerinin etkin {iyesi
olan hemsirelerin nonfarmakolojik yontemleri
kullanmasi  ve  gebeleri bu  konuda
desteklemesiyle dogum eyleminin daha rahat ve
konforlu bir siire¢ olarak deneyimlenmesi
saglanabilecektir. Nitekim agriyla bagsetmede
nonfarmakolojik yontemlerin endise, agr1 ve
konfor diizeyinde etkili oldugu literatiirde de
yer almaktadir (4,5).

Travay  siirecinde  nonfarmakolojik
yontemler, kap1 kontrol kuramima gore santral
sinir sisteminin kontrol ettigi mekanizmalar
sayesinde seviyede
hissedilmesine yardimc1 olmaktadir.

Nonfarmakolojik yontemler nérofizyolojik etki

agrmin  minimum

mekanizmasiyla ve  hormon  salmimimi

tetikleyerek gebeyi rahatlatip, agrinin
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minimum diizeyde hissedilmesini
saglamaktadir (6). Giiniimiizde travay siirecinde
nonfarmakolojik yontemler arasinda dokunma,

masaj, solunum teknikleri, refleksoloji,
akupunktur, aromaterapi, yoga, miizik, hipnoz,
duygusal 6zgiirlesme  teknigi  (Emotional

Freedom Techniques-EFT) ve hidroterapi gibi
yontemlerin oldugu bildirilmektedir (7,8,9). Bu
yontemlerden biri olan hidroterapi iki farkli

sekilde uygulanmaktadir. Bu yOntemlerin
birincisi havuz yontemi, digeri ise dus
yontemidir. Dus yOnteminde su viicut
sicakliginda veya viicut sicakliginin biraz
tizerinde  (32°C  ile 42°C  arasinda)
uygulanmaktadir. Hidroterapi travayda
viicudun bir bdlgesine veya tamamina

uygulanarak, viicutta bulunan termoreseptorler
sayesinde agriyr minimum diizeye indirmeye
olanak saglamaktadir. Boylece gebenin endise
seviyesinin azalmasina ve konforlu bir dogum
gerceklestirmesine yardimer olmaktadir (10).
Hidroterapi yonteminde suyun 1sisi ve
basinciyla viicutta olusan terapotik etki
kullanilmaktadir.  Bu  yontemde  omuz
diizeyinde suya daldirarak suyun olusturdugu
basincin etkisi ile ekstravaskiiler bolgedeki
bolgeye  gecisini
kolaylastirip kardiovaskiiler sistemde birtakim
degisiklikler sagladig1 ifade edilmektedir (11).
Kardiyovaskiiler sistemde yer alan damarlarin
genislemesini saglayarak kan akiminin viicuda

stivinin ~ intravaskiiler

dagilmasini, kan basincini diiglirerek annenin
gevsemesini saglamaktadir. Gebelerde gevseme
iist sinirda oldugu zaman rahimde yer alan
hiicrelerin oksijenlenmesi artmakta, plasental
oksijen perflizyonu en iist diizeye ulasir ve
beraberinde fetlisiin iyilik hali de artar.
Rahimde olusan kasilmalar daha az seviyede
hissedilir, buna bagli olarak dogum siireci
kisalir, anne ve yenidoganin konfor diizeyi artar
(12). Nitekim hidroterapi
yapildigi aragtirmalarin
incelemesinde hidroterapinin dogum siirecinde
annelerin ~ stres azaltarak dogum

uygulamasinin
sistematik

diizeyini
eylemini kolaylagtirdigi ifade edilmistir (13).
Ayrica bir¢ok calismada da hidroterapinin
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travay siirecinde agriy1 azalttigr bildirilmistir
fakat endise ve konfor diizeyi tiizerine bir
calismaya rastlanmamistir (14,15,16). Bu
nedenle bu c¢aligma travaydaki gebelere
uygulanan hidroterapinin, dogum endisesi ve
konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
gercgeklestirilmistir.

YONTEM

Bu arastirma travaydaki gebelere
uygulanan hidroterapinin dogum endigesi ve
konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile
randomize kontrollii deneysel tipte yapilmistir.
Arastirma, 01 Mayis 2020 - 01 Agustos 2021
tarihleri arasinda Istanbul’da bir iiniversite
hastanesi kadin dogum servislerine dogum igin
yatist yapilan ve aragtirmaya katilmaya gontilli
kadinlar ile yapilmistir. Arastirma evrenini
XXX niversite hastanesi kadin dogum
servislerindeki kadinlar, 6rneklemini ise dahil
edilme kriterlerine uyan 40 deney, 40 kontrol
grubu olmak {izere 80 kadin olusturmaktadir.
Aragtirmaya  katilmaya  goniillii, Tiirkge
konusup anlayabilen ve okur yazar olan, kronik
hastaligi ve gebelige bagli komplikasyonu
bulunmayan,18-45 yas arasi olan ve servikal

dilatasyonu 0-3 cm olan gebeler dahil
edilmistir.
Aragtirma  verileri, “Tanitici  Bilgi

Formu”’, “Dogum Konforu Olgegi’’, “Oxford
Dogum Endisesi Olgegi” ve “Oznel Rahatsizlik
Birimi Olgegi”’ ile toplanmustir.

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

Dogum Konforu Olgegi (DKO); orjinal
adi  “Childbirth Comfort Questionnaire”
Kolcaba’nin konfor kuramindan esinlenerek,
2003 yilinda Kerri Durnell Schuiling tarafindan
gelistirilen ve Potur ve ark. (17) tarafindan
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi saglanan dlgek
18 wve iizeri yas grubundaki kadinlara
uygulanmaktadir. Olgek besli likert tipte olup
toplam 14 maddeden olusan ve fiziksel,
cevresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
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olarak adlandirilan 4 faktor igceren bir Olgektir.
Her bir maddenin dogumhandeki konfor
rahatligi diisiiniilerek yanitlamast
beklenmektedir. Olgegin orjinalinde her bir
maddenin 1-5 (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Cogunlukla  katilmiyorum,  3=Kismen
katiliyorum, = 4=Cogunlukla  katiliyorum,
5=Tamamen katiliyorum) arasinda puanlandigi
belirtilmektedir. Olcekten aliabilecek en az
puan 14 en yiiksek puan 70’tir. Toplam puan
hesaplanmadan once 2, 4, 6, 9, 12, 13, 14
numarali  maddelerin  tersine  ¢evrilmesi
gerekmektedir. Puan artikca yiiksek diizey
konfordan, azaldikga diisiik diizey konfor ifade
edilmektedir. Tiirkge gecerligi ve
giivenirliginde Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
belirtilmistir (17). Bu calismada da Cronbach
alfa degeri 0,75 olarak belirlenmistir.

Oxford Dogum Endisesi Olgegi (ODEO);
Redshaw ve ark. (18) tarafindan gelistirilmistir.
Aksoy ve Ozentiirk (19) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilan o6lgek yeni
dogum yapmis kadinlarin dogum siirecine
yonelik endiselerini degerlendirmek tizere 10
maddelik bir oOlgektir. Kadinlarin dogum
stirecine yonelik endiseleri 4 puanlik likert
olgek ile degerlendirilmektedir. ODEO dogum
sirast ve sonrasi tiim donemlerde
uygulanabilir. ODEO (1) ¢ok
endiseliydim, (2) oldukca endiseliydim, (3) ¢ok

oncesi,
kadinlara

endiseli degildim, (4) hi¢ endiseli degildim
seklinde puanlanmaktadir. Olgek toplam puan
tizerinden  degerlendirilmektedir  (min=10,
max=40). Puan arttikca kadinlarin endise
diizeyi azaliyor seklinde yorumlanmaktadir.
“Agr1 ve Sikint1”, “Dogum Oncesi Belirsizlik”
ve “Miidahaleler” olmak iizere {i¢ alt boyuta
sahip olan 6lgegin ters sorular1 yoktur. Olgegin
Agrnn ve Sikinti alt boyutu 4, 5, 6, 7
maddelerinden, Dogum Oncesi Belirsizlik alt
boyutu 1, 2, 8 maddelerinden, Miidahaleler alt
boyutu ise 3, 10 maddelerinden olusmaktadir.
Tiirkce gecerligi ve giivenirliginde Cronbach
alfa degeri 0,83 olarak saptanmistir (19). Bu
calismada da Cronbach alfa degeri 0,82 olarak

belirlenmistir.
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Oznel Rahatsizhik  Birimi  Olgegi
(Subjective Units of Distress-SUD); Wolpe
tarafindan (20) gelistirilmistir, sifir ile 10
arasinda (0- hi¢ rahatsizlik yok; 10-hayal
edilebilecek en rahatsizlik)
puanlandirilarak rahatsizlig1
derecelendirmeyi  saglamaktadir. Travay
sirasinda gebenin hissettigi agriya sebep olan

uyarana karsilik hissettigi rahatsizligi 0-10 aras1

yiiksek
hissedilen

bir dlgekte puanlandirir. Bu puanlama yoluyla
gebenin o anda hissettigi agrinin siddeti
belirlenir. Onemli olan gebenin hissettigi
rahatsizlig1 6znel olarak degerlendirmesidir. Bu
say1, uygulamaya baslandigi anda bireyin hangi
durumda olduguna iliskin somut ve temel bir
hareket noktasi iglevi goriir. Boylece uygulama
sagladigi  degisimi,
farklilagsmay1 yansitan bir gdsterge elde etme
olanagi saglanir (20).

Bu arastirma randomize kontrollii
calisma olarak uygulanmistir. Randomizasyon
i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr kabul eden travay
siirecindeki kadinlara 2 adet zarf uzatilmis ve
sectigi zarfa gore deney veya kontrol grubuna
dahil edilmislerdir.

Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden deney

sonunda uygulamanin

grubundaki gebelere Oncelikle tanitici bilgi
formu uygulanmistir. Gebeye travay odasinda
bulunan banyoda 20-25 dk siire ile 37 °C
sicaklikta aragtirmaci tarafindan dogumun her
bir 3 fazinda (aktif, latent, gegis) birer defa dus
aldirilmistir. Dug sirasinda oturur pozisyondaki
gebenin karin ve pelvis bolgesine dus basligi ile
sicak su uygulanmigtir. Her bir dogum fazi
oncesi ve sonrasinda SUD uygulanarak gebenin
hissedilen agr1 diizeyi sorgulanip
kaydedilmistir. Dogum eylemi gerceklestikten
sonra 24 saat icerisinde DKO ve ODEO
uygulanmigtir, Uygulama sirasinda  olasi
komplikasyonlara yonelik giivenlik onlemleri
(disme, travma riski ve COVID-19 pandemi
hastane protokoliine uygun) alinmustir.

Kontrol grubuna dahil gebelere tanitici
bilgi formu, DKO ve ODEO uygulanmustir. Her
bir dogum fazinda (aktif, latent, gecis) gebenin
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agrisint belirlemek SUD
uygulanmstir.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences)
istatistiksel programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin
yiizdelik ve ortalama kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigine
yonelik normallik testi yapilmis ve bunun
sonucunda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri analizi sonucunda %95 giiven
diizeyinde verilerin istatistiksel olarak normal
dagilima sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bunun

sonucunda Mann Whitney U testleri, kategorik

amaciyla

degiskenler  arasindaki iligkilerin  test
edilmesinde  ki-kare testi ve Sperman
Korelasyon  testi  kullamlmustir.  Olgek

maddelerinin giivenirligi Cronbach’s Alpha
katsayisi ile test edilmistir.

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi  igin
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni
alinmustir (Say1:10840098-604.01.01-
E.14692). Ayrica hastane bashekimliginden
kurum izni alinmistir. Calisma esnasindan
ornekleme alinan kadinlara sozli ve yazili
bilgilendirme yapilmistir ve
kabul
bilgilendirilmis onamlart alinmustir.

arastirmaya

katilmay1 ettiklerine  dair yazili

BULGULAR

Deney ve kontrol grubu katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri gore
kargilagtirilmas1  Tablo 1°de goOsterilmistir.

Gruplar arasinda sosyo-demografik ozellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1).



YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022 3(1) 36-45 Giines ve Irmak Vural
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2022 3(1) 36-45

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Katilimecilarmm Sosyo-demografik Ozellikleri Gore
Kargilastirilmast

- . Kontrol grubu Deney grubu
Ozellikler Orti jsivel z P
Yas 27.66+3.84 26.76+3.04 -1.572 0.093
Evlilik siiresi 2.714+2.24 2.49+1.69 -0.218 0.827
Egitim Diizeyi n (%) n (%) %2 p
flkokul 2(4.9) 1(2.5)
Ortaokul 13 (31.7) 13 (32.5)
Lise 24 (58.5) 24 (60.0) 0.321 0.956
Universite ve tizeri 2 (4.9) 2 (5.0)
Esinin Egitim Diizeyi
Ortaokul 10 (24.4) 10 (25.0)
Lise 27 (65.8) 26 (65.0) 0.007 0.997
Universite ve iizeri 4(9.8) 4 (10)
Calisma Durumu
Evet 18 (43.9) 20 (50.0)
Hayir 23 (56.1) 20 (50.0) 1694 0.118
Esinin Calisma Durumu
Evet 39 (95.1) 39 (97.5)
Hayir 2 (4.9) 1 (25) 0.321 0571
Saghik Giivencesi
Var 39 (95.1) 38 (95.0)
VoK 2 (4.9) 2 (5.0) 1.334 0.513
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 0 0
Gelir gidere esit 41 (100.0) 37 (92.5) 3.193 0.074
Gelir giderden fazla 0 3(7.5)
Not: ort.: ortalama; ss.: standart sapma; ¥2: Ki kare testi; z: Mann Whitney U testi
Deney ve kontrol grubu katilimcilarin gruplar arasinda obstetrik 6zellikler agisindan
obstetrik 6zellikleri gore karsilastirilmasi Tablo istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
2’de gosterilmistir. Elde edilen verilere gore; (p>0.05) (Tablo 2).
Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi
o Kontrol grubu Deney grubu
Obstetrik Ozellikler P jsivil z p
Gebelikte aldigi kilo 12.2944.11 11.23£2.91 -0.949 0.343
Gebelik sayis1 1.12+0.46 1.08+0.27 -0.031 0.975
Diigiik sayisi 0.11+0.37 0.08+0.27 0 1
Kiirtaj sayisi 0.07+0.26 0.02+0.16 -0.994 0.32
Gebe izlem sayisi 10.37£2.03 9.81+2.82 -1.461 0.144
Gebeligin planlanma durumu n (%) n (%) %2 p
Evet 35 (85.3) 36 (90) -0.63 0.529
Hayir 6 (14.7) 4 (10)
Gebelik sekli
Spontan gebelik 36 (87.8) 39 (97.5) -1.027 0.305
'Yardimci iireme teknikleri ile gebelik 5(12.2) 2 (2.5)
Dogum oncesi egitim alma durumu
Evet 23 (56.1) 19 (47.5) -0.769 0.442
Hayir 18 (43.9) 21 (52.5)
Gebelige bagh saglik sorunu yasama
Evet 16 (39.1) 9 (22.5) -0.148 0.882
Hayir 25 (60.9) 31 (77.5)
Doguma yonelik endise
\Var 38 (92.7) 33 (82.5) -1.026 0.305
Yok 3(7.3) 7 (17.5)

Not: ort.: ortalama; ss.: standart sapma; x2: Ki kare testi; z: Mann Whitney U testi
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Deney ve kontrol grubundaki gebelerin konfor, psiko-spiritiiel konfor ve DKO toplam
DKO puanlarinin son testteki puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
karsilastirilmasina  bakildiginda; fiziksel fark saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin DKO Puanlarinin Karsilastirilmasi
Dogum Konforu Olgegi ve Deney grubu Kontrol grubu
Alt Boyutlari Orttss Orttss z p
Fiziksel Konfor 11.7244.26 8.26+3.36 -3.676 0.000*
Psiko-spiritiie] Konfor 6.214+2.64 4.22+2.06 -3.423 0.001*
Cevresel Konfor 11.05+1.93 10.48+1.61 -1.322 0.186
Toplam 28.97+6.72 22.97+5.61 -4.017 0.000*

Not: ort.: ortalama; ss.: standart sapma; z: Mann Whitney U testi

ODEO ve alt boyutlarma gore yapilan Istatistiksel acidan gruplar arasinda dogum
test sonuglart Tablo 4’te gosterilmistir. Dogum Oncesi belirsizlik alt boyutu ve toplam 6lcek
oncesi belirsizlik alt boyutu agisindan deney puaninda anlaml fark tespit edilmistir (p<<0.05)
grubundaki gebelerin ortalamasi 8.32+1.99 iken (Tablo 4).

kontrol grubu ortalamasi1  9.46+1.79’dur.
Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin ODEQO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Oxford Dogum Endisesi Olcegi ve Alt Deney grubu Kontrol grubu

Boyutlari Orttss Orttss z p
Agri/sikint1 boyutu 13.01+£2.76 14.12+2.34 -1.955 0.051
Dogum Oncesi belirsizlik boyutu 8.32+1.99 9.46+1.79 -2.537 0.011*
Miidahaleler boyutu 3.82+1.51 6.73+1.28 -1.634 0.102
Toplam 25.15+5.51 30.31+5.28 -2.102 0.036*

Not: ort.: ortalama; ss.: standart sapma; z: Mann Whitney U testi; *p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin faz post-test, gecis faz1 pre-test ve post-test
dogumun latent, aktif ve ge¢is fazlarinda SUD dogum agrisina  yonelik SUD  puanlan
puanlarinin  karsilastirilmast  Tablo  5’te istatistiksel acidan anlamli diizeyde farkli
gosterilmistir. Buna gore, gruplara gore aktif saptanmustir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarin Dogum Agrisina Yonelik Dogumun Latent,
Aktif ve Gegis Fazlarinda SUD Puanlarinin Karsilagtirilmast

Deney grubu Kontrol grubu

SUD OZt:?:ss Ort:l:%s z P

Latent faz pre-test 4.61£1.82 4.974£2.25 -0.575 0.413
Latent faz post-test 7.32+1.78 7.63+1.64 -0.839 0.411
Aktif faz pre-test 6.824+3.78 8.2243.37 -1.443 0.084
Aktif faz post-test 3.35+1.86 4.9242.19 -3.211 0.001*
Gegis faz1 pre-test 5.91+1.94 7.66+1.75 -3.879 0.000*
Gegis faz1 post-test 5.88+3.77 9.82+0.59 -7.308 0.000*

Not: ort.: ortalama; ss.: standart sapma; z: Mann Whitney U testi; *p<0.05

Bu ¢alismaya katilan gebelerin DKO ile istatistiksel agidan anlamli negatif yonde orta
ODEO puanlarinin alt dlgeklerin birbirleri ile diizeyli iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin DKO Puanlari ile ODEO Puanlarinin iliskisi

- a Oxford Dogum Endisesi Olgegi
gg)glﬂgfonforu Olgegi Alt Alt Boyut ve Toplam Puanlar
Toplam Puanlar Agr1 ve sikinti D%gelllil:lsi(;lllicsm Miidahaleler Toplam
.. r -.612" -522" -.529™ -.639™
Fiziksel Konfor D 0.000 0.000 0.000 0.000
. e r -.324" -.293" -.380" -.410™
Psiko-spiritiiel Konfor 0 0.015 0.013 0.002 0.001
r -.244" -.383" =277 -.360™
Cevresel Konfor p 0.028 0.000 0.012 0.001
Toplam r -533" -.529™ -517 -.616™
P p 0.000 0.000 0.000 0.000

r: Spearmen Korelasyon Katsayisi, **p <0.001, *p <0.05

TARTISMA
Bu calismada kontrol grubundaki
gebelerin - %92.7’sinin, deney grubundaki

gebelerin  ise  %82.5’inin doguma yonelik
endiselerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Hidroterapi yonteminin anne ve yenidogan
iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
Gautham ve Devi (15)’nin ¢aligmasinda
gebelerin %93.4’linlin dogum siirecine yonelik
endislerinin oldugunu belirlenmistir.
Vanderlaan ve Hall (21) hidroterapi yonteminin
travayda etkilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 calismada da gebelerin %90.4’liniin
dogum siirecine ydnelik endiselerinin oldugu
belirtmiglerdir. Taskin ve Ergin’in (22)
calismasinda da gebelerin %88.9’unun travay
siirecine yonelik endiseli olduklart saptanmustir.
Literatiir ile bu arastirmanin sonuglariin
benzer nitelikte oldugu belirlenmistir. Gebelik
doneminde travay siirecine iliskin endiseler
toplumumuzda yaygin olarak goriilmektedir ve
bu endisenin nedeninin dogum korkusu oldugu
disiiniilmekte ve  beraberinde  gebelerin
sezaryenla ~ dogum  taleplerinin  arttig1
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017
verilerine  gore  Tirkiye’nin  sezaryenle
dogumda ilk sirada (%54.4), sonrasinda
Meksika ve ligiincii sirada ise Sili’nin yer aldig1
goriilmektedir (23). Bu baglamda bu ¢aligmayla
beraber gebelerin endise diizeyinin
azaltilmasinin perinatal donem icin oldukca
onemli oldugu tekrar vurgulanmis olmaktadir.
Bu calismaya  katilan  gebelerin

hidroterapi uygulama sonras1 dogum konforuna
iligkin bulgular1 degerlendirildiginde deney
grubundaki gebelerin konfor diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ortaya cikarilmistir. Bir ¢aligmada gebelere
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travay sirasinda uygulanan nonfarmakolojik
yontemlerin travay siirecinde konfor diizeyini
arttirdigits  ve  olumlu dogum deneyimi
yasamalarmma  Onemli  katki sagladig
bildirilmektedir (22). Chowdhury ve ark. (24)
hidroterapi yonteminin bir¢ok agr1 tedavisinde
etkili oldugunu ve konfor diizeyinin artmasina

yardimei olan énemli bir uygulama oldugunu

bildirmistir. Dykes (25) da hidroterapi
yonteminin  dogum  siirecinde  agrilarin
azalmasina yardimci olarak, konfor diizeyini
artirdigint ~ belirtmektedir. Bu  baglamda
hidroterapi  yonteminin  konfor  diizeyini
artirmada etkili oldugunu, agn diizeyini

azalttig1 ve endise diizeyinin azalmasinda etkili
oldugu gozlemlenmistir ve bu c¢alismanin
sonuclartyla da benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada hidroterapi  sonrasi
gruplarn ODEO puanlar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu (p<0.05) ve deney grubunun
Olgek genel ve alt boyut puanlarmin control
grubundan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
ODEO’nin  puani diizeyi
azalmaktadir (19), deney grubundaki gebelerin

artikca endige

endise diizeyinin daha disik oldugu,
hidroterapinin endise diizeyini diisiirdigi
belirlenmistir.

Bu caligmadaki gebelerin dogumun aktif
SUD post-test skoru ve gegis
pre ve post-testlerdeki SUD
skorlarinda deney grubunun kontrol grubuna

fazindaki
fazindaki
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gore istatsitiksel anlamda daha diisiik oldugu
belirlenmistir.  Buna  gore  hidroterapi
uygulamasinin dogumun aktif ve gecis fazinda
agriy1 azaltici etkisinin oldugu
sOylenebilmektedir. Hidroterapi uygulamasi
travay siirecinde gebenin pozisyon degisikligi
yapmasina yardimei olmakta, suyun hidrostatik
basinci araciligi ile ekstravaskiiler boliimde
olan swvinin intravaskiller bolime gecis
yapmasini  kolaylastirmakta ve bu nedenle
viicutta biriken 6demin minimum diizeye
gelmesine katki saglamakta, sicak suyun cilde
yaptig1 uygulama araciligi ile vendz dilatasyon
oraninda artig olmakta ve viicuttaki dolasim
artmaktadir (26).

Hidroterapi viicutta yer alan kaslarin
gevsemesini, bireyin rahatlamasini saglayarak
travayda endise ve hissedilen agrinin minimum
diizeye inmesini saglamakta ve dolayisiyla
konfor diizeyinde de olumlu yonde etkili oldugu
goriilmektedir  (27,28). Travay
hidroterapi yontemini yaygin olarak kullanan
iilkelerde yapilan deneysel ¢alisma sonuglari

surecinde

hidroterapi  yonteminin dogum siirecinde
olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir
(11,24). Tirkiye’de hidroterapiyi travayda

uygulamanin sonuglarini bildiren ¢alisma sayist
kisithidir, bu arastirmanin sonuglarma gore
onemli

hidroterapinin etkilerinin

oldugu gorilmektedir.

olduke¢a
Hidroterapi travay
siirecindeki agr1 diizeyini minimum diizeye
indirmekte, dogumun aktif faz ve ikinci
kisaltmaktadir.
hidroterapi uygulamasinda dogum agrilarina

davranigsal tepkilerin daha olumlu oldugu,

evresinin  siiresini Ayrica

dogum sonrast konfor diizeyinin arttig1
bildirilmektedir ve bu nedenle perinatal
bakimda hemsireler bu yontemi rahatlikla ve
giivenle kullanabilmektedir (21).

Bu ¢alismada dogum konforu ve fiziksel
konfor arttikca dogum endisesinin azaldig1
saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada
benzer sekilde travayda dus almanin annenin
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dogum konforu ile fiziksel ve psikospiriitiiel
boyutlar arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
belirtilmigtir (12).

Bu arastirma sadece Istanbul’da bir
tiniversite hastanesinde travay doneminde olan
kadinlarda yiiritildigi i¢in tim topluma
genellenememektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada; gebelerin tamamina
yakinin doguma ydnelik endisesinin oldugu,
hidroterapinin dogumun aktif ve gecis
fazlarinda hissedilen agrinin azaltilmasinda,
dogum konforunu artirmada ve dogum
endisesini azaltmada etkili oldugu ve dogumda
fiziksel ve genel konfor ile endise diizeyinin
orta diizeyli iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda dogum {initelerinde hidroterapi
uygulamasinin yayginlastirilmasi ve hemsire ve
ebelerin hidroterapiyi perinatal bakima dahil
etmeleri onerilmektedir. Ayrica gebelerin gebe
okullar1 veya bireysel gebe egitimlerinde
hidroterapi uygulamast hakkinda
bilgilendirilmesi ve travay siirecinde hemsire ve
ebeler tarafindan hidroterapi uygulamasi i¢in

desteklenmesi gerektiginin faydali oldugu
diisiiniilmektedir.
Finansal Destek
Finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar  ¢ikar  catismasi  beyan

etmemektedirler.

Tesekkiir
Caligmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir
ederiz.

Bu calisma, Istanbul
Universitesi, ~ Saghk  Bilimleri
Hemsirelik  Anabilim Dali
tezinden alintidir.

Medipol
Enstitiisii,
yiiksek  lisans
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