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Travayda Dus Almanin Dogum Memnuniyetine ve Dogum Sonrasi1 Konforuna
Etkisi
The Effect of Taking a Shower in Labor on the Birth Satisfaction and Postnatal Comfort

Siimeyra TOSUN' " Ayse TASTEKIN OUYABA?

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci travayda dus almanin dogum memnuniyetine ve dogum sonrasi konforuna etkisini aragtirmaktir.

Araglar ve Yontem: Calismada randomize kontrollii ¢aligma modeli kullanilmigtir. Dogumun aktif fazinda bulunan gebeler rastgele
1:1 oraninda deney ve kontrol gruplarina (50+50) ayrilmistir. Veriler dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olmak iizere iki kez toplanmistir.
Dogum éncesinde veriler, Dogum Oncesi Veri Toplama Formu ile toplanmistir. Dogumdan sonra veriler dogum, yeni dogan ve dogum
sonras1 doneme ait sekiz sorudan olusan Dogum Sonras1 Veri Toplama Formu, Dogum Sonras1 Konfor Olgegi ve Dogum Memnuniyet
Olgegi ile toplanmustir. Deney grubundaki gebeler, travay odalarinda bulunan banyolarda, en az 20 dakika 37°C sicakliktaki su ile dus
aldinlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Student t, Mann Whitney U ve ki-kare testleri kullanilmugtir.

Bulgular: Gruplarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor 6lgek puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Deney grubunda dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki vardir (=0.68). Deney gru-
bunda epizyotomi yapilmayan ve ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlari anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Epizyotomi varligina ve ilk emzirmeye baslama zamanina gore gruplarin dogum sonu
konfor ve memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur (p>0.05).

Sonug: Travayda dus almanin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu iizerine direkt bir etkisi olmasa da, dogum sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: dogum; dogum memnuniyeti; dogum sonrast konforu; hidroterapi.
ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate the effect of showering in labor on the birth satisfaction and maternal postnatal comfort of
the mother.

Materials and Methods: Randomized controlled study model was used in the study. Pregnant women in the active phase of labor
were randomly divided into 1:1 experimental and control groups (50+50). The data were collected twice, before and after birth, using
the questionnaire form. Prenatal data was collected using the Prenatal Data Collection Form. Data after birth was collected with the
Postnatal Data Collection Form, Postnatal Comfort Scale, and Birth Satisfaction Scale. The pregnant women in the experimental group
were showered in 37°C water for at least 20 minutes. Student t, Mann Whitney U, and chi-square tests were used to evaluate the data.

Results: There was no significant difference between the birth satisfaction and postpartum comfort scale scores of the groups (p>0.05).
There was a strong relationship between birth satisfaction and postpartum comfort in the experimental group (r=0.68). In the experi-
mental group, postpartum comfort and satisfaction scores were significantly higher in women who did not undergo episiotomy and
breastfeed in the first half-hour (p<0.05). There was no difference between postpartum comfort and satisfaction levels of the groups
according to the presence of episiotomy and the time of first breastfeeding (p>0.05).

Conclusion: Although showering in labor did not have a direct effect on birth satisfaction and postpartum comfort, it was found that
it can positively affect birth results.

Keywords: labor; birth satisfaction; postpartum comfort; hydrotherapy.
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GIRiS

“Konfor” kavrami Latince “giiglendirmek” anlamina gel-
mektedir.! Konfor; "ferahlama, huzura kavusma ve sorun-
larin tistesinden gelebilmek icin temel insan gereksinimle-
rini kargilama deneyimidir".? Konfor algis1, hasta memnu-
niyeti ve yagam kalitesi iizerine etkilidir.® Son yillarda ya-
pilan bir ¢aligmada, postpartum bakimin dogum sonu do-
nemde uyumu kolaylastirdig1 ve bireysel ihtiyaglari gider-
digi belirlenmistir. Dogum sonras1 konforu degerlendir-
mek, kadimmin gereksinimlerin giderilmesi agisindan

dnemli bir ayrmtidir.*

Son zamanlarda popiilaritesi giderek artan dogumda hid-
roterapi uygulamalarinda, siireci iyilestirmek, konforu ar-
tirmak ve gevseme saglamak amaciyla 1lik sudan yararla-
nilmaktadir. Dogumda hidroterapi kullanimi, kan basin-
cmnu diisiiriir,® uterus perfiizyonunu arttirir, dogum agrisi-
nin daha az hissedilmesini saglar, oksitosin salinimi artirir,
stres hormonlarimin salminni azaltir® ve dogumda miida-
hale oranmi azaltir.” Dogumda hidroterapinin etkisinin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda, ¢ogunlukla suya daldirma /
suda dogum ydnteminin kullanildigi gdriilmektedir.®1°
Bununla birlikte dogumda dusun etkisini inceleyen calig-
malara odaklanan bir sistematik incelemede, dusun mater-
nal, fetal veya neonatal hasara yol agmadig, agriy1 ve ank-
siyeteyi azalttig1 rapor edilmistir.® Tuncay ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda (2019), hidroterapi uygulanan nullipar-
larda kontrol grubuna gére, dogum eyleminin aktif fazinin
ve ikinci evresinin daha kisa siirdiigii, liglincii evresinin sii-
resinin degismedigi belirlenmistir. Ayrica eylemin aktif
fazinda miidahale grubunun agri skorlar1 daha diisiik, ye-
nidoganlarmin 1. ve 5. dakikalardaki Apgar skorlarin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.'° Mollamahmutoglu ve ar-
kadaslarinin ¢aligmasinda (2012) suda dogum yapan gru-
bun agr1 skorlarlarmin daha diisiik oldugu, dogum eylemi-
nin ikinci ve {iglincii evresinin siiresinin kisaldig1, indiiksi-
yon ve epizyotomiye daha az ihtiya¢ duyuldugu, ancak pe-
rineal laserasyon riskinin arttidigi tespit edilmistir. Do-
gumu ¢esitli sekillerde destekleyen hidroterapi uygulamast
ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi &nerilmektedir.'°
Giinlimiizde giderek daha ilgi duyulan bir konu olan hid-

roterapinin dogumda etkisi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢a-

lismalarin sayis1 oldukga smirl sayidadir.®° Bu galigma-
nin amaci, travayda dus almanin dogum memnuniyetine ve

dogum sonras1 konforuna etkisini degerlendirmektir.
ARACLAR ve YONTEM
Orneklem

Arastirmada deney-kontrol gruplu ¢alisma modeli kulla-
nilmistir. Bu ¢aligma, 800 yatak kapasiteli, anne ve bebek
dostu olan Afyon Devlet Hastanesinin lohusa ve dogum
cerrahisi servislerinde yatan kadinlarla, Haziran - Ekim
2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Aragtirmada 6rnek-
lem biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in G-Power 3.1.9.2 prog-
ramu ile gii¢ analizi yapilmigtir. Bu ¢ergevede anlamlilik
diizeyi (a) 0.05, etki biiyiiklagi (d) 0.6, gii¢ (p) 0.80 alina-
rak, her bir grup igin 6rneklem biiyiikliigii 36 olarak hesap-
lanmistir.!! Caligmaya 18-49 yaslarindaki miyadinda vaji-
nal dogum yapan, okuma yazma bilen, iletisim problemi
olmayan, eylemin aktif fazinda bulunan (servikal agiklig
en az 5 cm olan), diizenli uterus kontraksiyonlar: ve fetal
kalp atimlari olan, herhangi bir saglik sorunu bulunmayan,
caligmaya katilmayi kabul eden gebeler dahil edilmistir.
Riskli gebeligi olanlar, sezaryen doguma alinanlar, gebelik
ve erken postpartum donemde perinatal 6liim yasayanlar,
caligmanin dahil edilme kriterlerine uymayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniilli olmayan gebeler ¢caligmadan dislanmig-

tir.

Caligma i¢in 146 gebenin dahil edilme kriterlerine uydugu
tespit edilmistir. Caligsma basladiktan sonra farkli gerekge-
lerle 46 gebe caligmadan diglanmistir. Calismanin dahil
edilme kriterlerine uyan travaydaki gebeler rastgele olacak
sekilde 1/1 oraninda deney ve kontrol gruplarina rando-
mize edilmigtir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan ilk gebe deney grubuna, ikinci gebe kontrol grubuna
alinmustir. Bu sekilde segim yapilarak tek sayili siradaki
gebeler (1, 3, 5, -, 95, 97, 99) deney grubuna; ¢ift sayili
siradaki gebeler (2, 4, 6, -, 96, 98,100) kontrol grubuna
alinmustir (Sekil 1). Randomize edilen tiim gebeler istatis-
tiksel analize dahil edilmistir (Intention-to-treat analysis).
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{ Uygun gebe n=146

Diglands (n= 46)

*  Dogum dncesi veya sonrasmda
ulagilamama (n=8)

o Eksik veya uyzun olmayan cevaplar
(n=21)

*  Calismaya devam etmek istemedi (n=12)

o Sezareven dofuma almdi (n=5)
— Y
I Randomizasyon (n-=100) {
Deney grubu (n=50) Kontrol grubu (n= 50)
o Birinci dlgiun yapildi (DOVTF. GAS » Birinci dl¢iim yapild1 (DOVTF, GAS
o Dugs aldnldy

l l

Kontrol grubu (n= 50)

Deney grubu (n= 50)

o Dogum sonrasinda ikinci dlgiim yapildi

o Dogum sonrasmda ikinci olgiim
(DSVTF, DSKO. O, DMO

yapildi (DSVTF, DSKO, DMO

Analiz (n=50) ( Analiz (n=50)

Sekil 1. Calismanin akis semast
DOVTE: Dogum Oncesi Veri Toplama Formu, GAS: Gérsel Analog Skala,

DSVTF: Dogum Sonrast Veri Toplama Formu, DSKO: Dogum Sonrast
Konfor Olgegi, DMO: Dogum memnuniyet Olgegi.

Veriler birinci yazar tarafindan dogum o6ncesi ve dogum
sonrast olmak tizere iki kez toplanmistir. Dogum once-
sinde veriler, Dogum Oncesi Veri Toplama Formu ile top-
lanmstir. Dogum Oncesi Veri Toplama Formu gebelerin
sosyodemografik bilgilerini, jinekolojik ve obstetrik dykii-
lerini, vital bulgularini, SPO2 degerlerini, travayda dus al-
maya dair diigiincelerini ortaya ¢ikaran 30 sorudan olus-
maktadir. Ayrica formda gebelerdeki agrinin siddetini de-
gerlendirmeye yarayan Gorsel Analog Skala (GAS) kulla-
nilmigtir. GAS, eylemin aktif fazinda bir kez degerlendi-

rilmigtir.

Dogumdan sonra veriler dogum, yeni dogan ve dogum
sonrast doneme ait sekiz sorudan olusan Dogum Sonrasi
Veri Toplama Formu, Dogum Sonrast Konfor Olgegi
(DSKO) ve Dogum Memnuniyet Olgegi (DMO) yardi-
miyla toplanmustir. Dogum Sonras1 Veri Toplama Formu
ile yeni doganimn 1. ve 5. dakikadaki apgar skoru, kord
PH’1, epizyotomi varligi, bebegin ilk emzirildigi siire ve
postpartum 1. giinde vajinal kanama takibini i¢eren bilgiler

toplanmustir.

Dogum Sonrasi Konfor Olgegi, Karakaplan ve Yildiz
(2010) tarafindan gelistirilmis, dogum sonu konfor gerek-
sinimlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan

bir 6lgektir. DSKO 34 maddeden ve ii¢ faktérden olusan,

5°1i likert tipi bir 6lgektir. Her bir madde i¢in “tamamen
katiliyorum 5” ve “kesinlikle katilmiyorum 1” arasinda de-
gisen puanlama yapilmistir. Bu dogrultuda 6lgekten alina-
cak en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170°dir. Puan yiik-
seldikce dogum sonu konfor algisinin arttig1 diistiniliir.
Orijinal 6lgegin Cronbach's Alpha degeri 0.78; bizim ¢a-

lismamizda 0.86 bulunmustur.

Dogum Memnuniyet Olgegi, Martin ve Fleming (2011) ta-
rafindan gelistirilmis kadmlarin dogum memnuniyetine
iliskin algilarini degerlendirmek igin gelistirilmis bir 61-
cektir.’® Olgek 5°li likert tipte olup, “Kesinlikle katiliyo-
rum: 5" ve "Kesinlikle katilmiyorum: 17 arasinda puanlan-
maktadir. Olgek 30 maddelik olup, lcekten alnabilecek
puan 30-150 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puan arttikca dogum memnuniyeti artmaktadir. Olgegin
Tiirkge uyarlama ¢aligmasinda Cronbach's Alpha katsayisi

0.62;1* bizim ¢alismamizda 0.86 bulunmustur.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmamiza dahil edilen tiim gebelere dncelikle Dogum
Oncesi Veri Toplama Formu uygulanmistir. Deney gru-
bundaki gebelere travay odalarinda bulunan banyolarda en
az 20 dk. siire ile 37°C sicaklikta suyun altinda tiim viicu-
dunu kapsayacak sekilde birinci arastirmaci tarafindan dus
aldirilmistir. Deney grubundaki gebelere dus alma esna-
sinda bir refakatcisinin eslik etmesi saglanmistir. Dogum
salonunda her gebenin odasi farkli oldugundan, deney gru-
buna yapilan miidahaleden kontrol grubunun etkilenmesi

onlenmistir.

Kontrol grubundaki tiim gebelerde dus almanin 6nlenmesi
adma gerekli 6nlemler alinmistir. Kontrol grubunda aras-

tirmacilardan habersiz dug alan gebe bulunmamaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile test
edilmistir. Normal dagilan degisenlerde iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda Student t test, normal dagilmayan
ozellikler i¢in ise Mann Whitney U testileri, kategorik de-
giskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde ki-kare
testi kullanilmugtir. Olgeklerin Cronbach’s Alpha katsayist
hesaplanmugtir. Istatistiksel analizler SPSS 22!% yazili-
minda yapilmisg, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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Caligmanin yapilabilmesi igin Afyon Kocatepe Universi-

tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan (02.06.2017 tarih ve 2017/6-170 sayili) ve Af-
yonkarahisar Devlet Hastanesi yonetiminden (26.09.2017

tarih ve 2017/19 numarali) izin alinmigtir. Bu ¢aligma Hel-

sinki Bildirgesi'nde yer alan ilkelere uygun olarak yuriitiil-

miistiir.

onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik, Jinekolojik ve Obstetrik Ozellikleri.

Calismaya katilan gebelerin bilgilendirilmis

Kadmnlarin Sosyodemografik, Jinekolojik, Obstetrik
Ozellikleri

Caligma kapsamina alinan kadmlarin sosyodemografik, ji-
nekolojik ve obstetrik 6zellikleri karsilastirildiginda, grup-
larin homojenligi bakimindan ¢alisma durumu digindaki
degiskenlerin timiinde fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05; Tablo 1).

o Deney Kontrol
DB X+SS/n(%)  X+SS/n(%) lstatistik P
Yas 25.3+4.2 24.1+£5.1 1.288" 0.201
Gebelik sayisi 1.9+0.9 2.6£5.3 -0.190™ 0.850
Yasayan gocuk say1si 0.8+0.9 0.7+0.8 0.573" 0.568
" flkokul 6 (0.12) 11(0.22)
Egitim durumu o
Ortaokul 24 (48) 23 (0.46) 4271 0.371
Lise 10 (0.20) 10 (0.20)
Universite 10 (0.20) 6 (0.12)
Calistyor 11 (0.22) 2 (0.04) 7.162"™ 0.007
Calisma durumu
Calismiyor 39 (0.78) 48 (0.96)
o Kotii / Orta 32(0.64) 33(0.66) 0.044™ 0.834
Gelir diizeyi .
fyi 18 (0.36) 17 (0.34)
Ko 11(0.22 19 (0.38
Yasadig1 yer oy 022) 038) "
Kasaba 16 (0.32) 17 (0.34) 4.353 0.113
il Merkezi 23 (0.46) 14 (0.28)
Yarim saatten sonra 17 (0.34) 22 (0.44)

*Student t-test, **Mann Whitney U Testi, ***Ki-kare (x?) test.

Kadinlarin Simdiki Dogumuna fliskin Ozellikleri

Kadmlarmn simdiki dogumuna iliskin 6zellikleri incelendi-
ginde, gruplarin gebelik haftasi, vital bulgulari, SPO2 de-
gerleri, dogum sonunda kullanilan vajinal ped sayisi, yeni-
doganin 5. dk Apgar skoru ve kord pH’1, agr siddeti, epiz-
yotomi varligi, emzirmeye basglama siiresi, dogum mem-
nuniyeti ve dogum sonu konforu arasinda anlamli bir fark-

lilik bulunmamustir (p>0.05; Tablo 2).

Kadmlarm Epizyotomi Varhgma ve ilk Emzirme Za-
manma Goére Dogum Memnuniyeti ve Dogum Sonu

Konforu

Deney grubunda epizyotomi yapilmayan kadmlarm do-
gum 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 do-
gum sonu konfor ve memnuniyet puanlarini epizyotominin
etkilemedigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.880, p=0.528).
Gruplar arasinda epizyotomi varligina gére dogum sonu
konfor ve memnuniyet puanlari arasinda anlaml bir fark-

lilik bulunmamustir (p>0.05; Tablo 3).

Deney grubunda ilk yarim saatte bebegini emziren kadin-
larin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konfor puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
3.75+0.60, p=0.002; 3.97+0.42, p=0.025). Kontrol gru-
bunda ise ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlarin do-
gum sonu konfor diizeyleri daha yiiksektir (sirasiyla
3.95+0.58, p=0.018). Gruplar arasinda ilk emzirmeye bas-
lama zamanina gore dogum sonu konfor ve memnuniyet
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir

(p>0.05; Tablo 4).
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Tablo 2. Kadmlarin Simdiki Dogumuna liskin Baz1 Ozellikleri.

Gebelik haftast 39.3£1.1 38.7+5.6 -0.825™ 0.409
Sistol (mmHg) 112.6£10.2 108.849.8 1.891" 0.062

Dogum 6ncesi vital bulgular Diastol (mmHg) 67.4+6.9 67.4+7.2 0.000" 1.000
Nabiz (atim/dk) 83.4+4.8 83.3£6.0 0.055 0.956
Viicut 1s1s1 (°C) 36.6+0.3 36.7+0.2 -1.641" 0.104

SPO, 97.4+1.1 97.3+0.9 0.490" 0.625

Ped sayis1 4.7£1.6 5.0+2.2 -0.769" 0.444

5. dk Apgar skoru 8.9+0.2 8.9+0.2 -0.390™ 0.697

Kord Ph’1 7.4+0.2 7.4+0.4 -0.912™ 0.362

Agn siddeti Hafif /orta 18 (0.36) 13 (0.26) 1.169™" 0.280
Siddetli 32(0.64) 37 (0.74)

Epizyotomi Var 41(0.82) 41(0.82) 0.000%*** 1.000
Yok 9(0.18) 9(0.82)

Emzirmeye baglama siiresi flk yarim saat i¢inde 33 (0.66) 28 (0.56) 1.051%** 0.305
Yarim saatten sonra 17 (0.34) 22 (0.44)

Dogum Memnuniyeti Olgegi 3.540.6 3.440.5 1.102* 0.273

Dogum Sonu Konfor Olgegi 3.8+0.4 3.7+0.6 1.004* 0.318

*Student t-test, **Mann Whitney U Testi, ***Ki-kare (x?) test.

Tablo 3. Grup Iginde ve Gruplar Arasinda Epizyotomi Varligina Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimast.

DMO Var 41 346 061 -1.996 0.046 DMO Deney 41 3.46 0.61 0302 0.763
Yok 9 396 0.63 Kontrol 41 3.40 0.52
Deney Var
DSKO Var 41 382 0.39 -2.388 0.017 DSKO  Deney 41 3.82 0.39 0.362 0717
Yok 9 416 048 Kontrol 41 3.77 059
DMO Var 41 340 052 0.632 0528 DMO Deney 9 3.96 0.63 1458 0.145
Kontrol Yok 9 352 054 Yok Kontrol 9 3.52 054
DSKO  Var 41 377 059 0.152 0.880 DSKO  Deney 9 416 0.48 0.796 0.426
Yok 9 379 0.80 Kontrol 9 3.79 0.80

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir, *Mann-Whitney U testi, DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi, DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi.

Tablo 4. Grup iginde ve Gruplar Arasinda ik Emzirme Zamanina Gére Olgek Puanlarmin Kargilagtirilmast.

flkyarm 33 375 g0

Deney DMO  saat iginde 3042 0.002 DMO Deney 33 375 060 4571 0116
Yarim 17 317 055 .
saatten sonra 1k yarim Kontrol 28 351 048
ilk saat i¢inde
. yarim 33 397 042 ..
DSKO  saat iginde 2.234 0.025 DSKO  Deney 33 397 042 e 0.879
Yarim
saatten sonra 17370 038 Kontrol 28 395 058
. Qkyanm 98 35 guag i
Kontrol DMO saat i¢cinde -1.437 0.151 DMO Deney 17 317 0.55 _1.458 0.145
Yarim
saatten sonra 22 331 056 3;?&2;' Kontrol 22 331 056
 [lkyarim 28 395 058 sonra )
DSKO  saat iginde 2366 0018 DSKO  Deney 17 370 038 ;1190 (234
Yarim
saatten sonra 22 35 062 Kontrol 22 355 0.62

Not: Tiim puanlarin aritmetik ortalamasi alinmustir, *Mann-Whitney U testi, DMO: Dogum Memnuniyet Olgegi, DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi.
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TARTISMA

Popiilaritesi giderek artan dogumda hidroterapi kullanimu,
dogum agrisinin azaltilmast ve dogum konforunun arttiril-
masi igin kullanmilmaktadir.> Dogum eyleminde hidroterapi
kullaniminin, mortalite ve morbiditede artisa neden olma-
dig1, aksine indiiksiyon ve epizyotomi gereksinimini azalt-
t1g1, hatta potansiyel maternal ve neonatal riskleri 6nledigi
saptanmistir.*® Travayda dus almanin dogum ve dogum
sonrasi konfora etkisini arastirmayt amagladigimiz bu ga-
lismada, kadinlarin neredeyse yarisinin ortadgretim me-
zunu ve ¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyinin
kotii/orta diizeyde oldugu ve caligmadigr belirlenmistir.
Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii (2020) verileri incelen-
diginde, neredeyse her {i¢ kadindan birinin (%29.4) istih-
dam edildigi ve calismamizdaki oranin Tiirkiye genelinden

daha diisiik oldugu gériilmektedir.”

Dogum her kadin igin benzersiz bir yasam deneyimidir.
Dogumda uterus kontraksiyonlarinin neden oldugu agri,
her kadin tarafindan farkli diizeyde hissedilen, fizyolojik,
psikolojik ve gevresel faktdrlerden etkilenen bir siiregtir.'®
Calismamizda her iki grupta da kadinlarin ¢ogunlugu do-
gum esnasinda siddetli agr1 yasadigini bildirmistir. Yapi-
lan analizlerde gruplarin agri skorlari ve yaganan agr1 sid-
detine gore dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu
puanlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Floris ve ar-
kadaslarinin (2017) calismalarinda, dogum siirecinde ya-
sanan agrinin memnuniyet diizeyini etkilemedigi belirlen-
mistir.!® Kiiltiirel olarak dogumda agr1 yasanmasinin ka-
dinlar tarafindan normal bir siireg olarak kabul edilmesi ile
iligkilendirmek miimkiindiir. Nitekim kadinlarin doguma
bakisinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlar dogumda agr1
¢ekmenin annelik duygularini daha iyi hissetmeyi sagladi-
g1, agr1 yasamadan anne olunamayacagini diisiindiikle-
rini ifade etmislerdir.?’ Diger yandan, dogum eyleminde
nonfarmakolojik agr1 kontrolii uygulanilan gebelerde, far-
makolojik yontemlere daha az ihtiya¢ duyuldugu ve do-
gum eyleminin epidural analjezi kullanan gebelere gore
daha kisa siirede gerceklestigi bildirilmistir.*2! Bu gibi ya-
rarlarindan dolayi, Vanderlaan'in ¢aligmasindaki gebeler
hidroterapiyi analjezi kullanimina tercih etmistir.?? Tay-
van'da yapilan bir ¢alismada, dogumun ilk evresinde 1lik
dus alan gebelerin agr skorlarinin daha diisiik ve dogum

deneyimlerinin daha olumlu oldugu bildirilmistir.?® Yine

Misir’da yapilan bir ¢alismada, dogumda dus aldirilan de-
ney grubunun agr1 ve kaygi diizeyleri anlamli derecede dii-
siik bulunmustur.?* Tuncay ve ark. (2019) ¢alismasinda,
dogumun birinci evresinde hidroterapi uygulanan deney
grubunda dogumun aktif fazinin siiresinin kisaldigi, agri
diizeyinin azaldig1, dogum memnuniyetinin ve olumlu do-

gum deneyiminin artt1g1 rapor edilmistir.

Giiniimiizde dogum eyleminde gebeler genellikle sirt {istii
veya yarl yatar pozisyonlar verilerek pasif hale getirilmek-
tedir. Halbuki uterusun vena cava inferiyora basi yapma-
sin1 engelleyen, kadinin hareketlerini kisitlanmayan, pel-
visin hareketli oldugu ve yer¢ekiminden yararlanilan dikey
pozisyonlarin dogumda kullanilmasi dnerilmektedir.?> Ca-
lismamizda dogum 6ncesinde gebelere hangi pozisyonda
agriy1 daha az hissettikleri sorulmustur. Deney ve kontrol
gruplarindaki gebelerin daha rahat olduklarini ifade ettik-
leri ayakta durma pozisyonu, ayni zamanda literatiire gore
nerilen bir pozisyondur.?6%?” Bu anlamda fetiisiin inisini
kolaylastiracak pozisyonlarda bulunmayi saglayan dus uy-
gulamasi, dogum eyleminin konforunu olumlu yonde et-

kileyebilir.6

Dogum siirecinde bakiminin odagi, yalnizca anne ve bebe-
gin gilivende olmasi degil, anneye dogum sonu déneme
uyumu i¢in olumlu ve memnun edici bir dogum deneyimi
yasatmaktir.? Dogum memnuniyeti, anne-yenidogan sag-
1g1 igin gok onemlidir.?® Calismamizda deney grubunda
kadinlarin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu
arttikca yenidoganin saglik gostergelerinin (5. dk Apgar
skoru ve kord pH) iyilestigi ve epizyotomi yapilmayan ka-
dinlarin dogum sonu konfor ve memnuniyet puanlarmin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
deney grubunda dogum sonu konfor ile dogum memnuni-
yeti arasinda kuvvetli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, 6zellikle miidahalesiz dogumlarda travaydaki
hidroterapi uygulamalarinin, kadinin dogum sonu konfo-
runu ve dogum memnuniyetini arttirabilecegini goster-
mektedir. Elbette travayda yapilan gereksiz ve hoyratca
yapilan miidahalelerin, dogum memnuniyetini ve konfo-
runu olumsuz etkilemesi muhtemeldir.*° Bilindigi gibi, fiz-
yolojik bir siire¢ olan dogum eyleminde herhangi bir sorun
olugmadig siirece miidahale yapilmas: nerilmez.%! Kadi-

nin otonomisinin desteklendigi miidahalesiz dogumlarda,
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obstetrik sonuglarin ve dogum memnuniyetinin dahao-
lumlu oldugu rapor edilmistir.*? Bununla birlikte, Citak ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda, doguma iligkin yapilan mii-
dahalelerin dogum memnuniyetini etkilemedigi belirlen-

mistir.3

Diinya Saglhk Orgiitii'niin anne siitii ile emzirmeyi 6zen-
dirmek, baglatmak ve desteklemek amaciyla “Bebek Dostu

-

Hastaneler” ilkeleri kapsaminda benimsedigi “odanin pay-
lasim1” projesi, bebegin anneden ayrilmasini gerektiren bir
tibbi gerekge olmadig: siirece, yeni dogum yapmuis kadin-
larin bebekleriyle odalarina gelmelerinden itibaren taburcu
olana kadar ayn1 odada kalmalarina dayanan bir hastane
uygulamasidir.®* Bu anlamda ayn1 odada kalmak anne-be-
bek baglanmasini, anne siitii miktarini ve dogum sonu kon-
foru arttirmaktadir.®> Caligmamizda deney grubunda ilk
yarim saatte bebegini emziren kadinlarin dogum sonu kon-
for ve dogum memnuniyeti diizeyleri; kontrol grubunda
ise sadece dogum sonu konfor diizeyleri daha yiiksek bu-
lunmusgtur. Moore ve arkadaglarinin postpartum kadimlar
ve yenidogan bebekleri ile yapilan 30 ¢alismayi inceledik-
leri derlemelerinde, ten tene temasi erken baslatilan bebek-
lerin viicut 1silarmi daha iyi korudugu, daha az agladigi ve
daha uzun siire emdigi bulunmustur.3® Benzer sekilde, C1-
tak Bilgin ve ark. (2018) yaptig1 ¢caligmada, dogum mem-
nuniyeti ile ten tene temas arasinda pozitif yonde iliskili
bulunmustur.®® Bu sonuglar erken emzirmenin dogum
sonu konforunu ve dogum memnuniyetini olumlu yonde

etkileyebilecegini gdstermektedir.

Bu c¢alismanin en 6nemli sinirhilign kiigiik bir drneklem
izerinde yapilmasidir. Bu nedenle, ¢alisma sonuglari sa-

dece bu 6rnekleme genellenebilir.

Calismamizda deney grubundaki kadinlarin dogum mem-
nuniyeti ve dogum sonu konforu arttikca yenidoganin sag-
lik gostergelerinin iyilestigi belirlenmistir. Travayda dus
almanin dogum memnuniyeti ve dogum sonu konforu iize-
rine direk bir etkisi olmasa da, maternal ve neonatal sonug-
larin1 olumlu ydnde etkileyebilecegi belirlenmistir. Gebe-
lerin dogum memnuniyetini ve dogum sonu konforunu art-
tirmak i¢in dogum iinitelerinde hidroterapi uygulamasi
yayginlastirilmali ve saglik personeli gebeyi dus alma ko-
nusunda desteklemelidir. Endikasyonu olmayan gebelere

rutin epizyotomi gibi girisimler uygulanmamalidir. Do-

gumda gebeye hareket 6zgiirliigii taninarak dik pozisyon-
lara izin verilmelidir. Tibbi bir gerek¢e olmadig siirece,
anne ve bebek ayni odada kalmali ve emzirme miimkiin
oldugunca erken baglatilmalidir. Kadinlarin memnuniyet
ve dogum sonu konfor diizeylerini arttiracak girigimler

yayginlastirilmalidir.
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