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OZET

Gebelerin Suda Doguma Iliskin Bilgi ve Diisiincelerinin
Belirlenmesi

Amacg: Dodgum, yilksek oranda kisiye bagli ve sonucglari kesin olarak
kestirilemeyen bir slrectir. Dogum slrecinde de kendisini gésteren, evrensel
ve dogal bir durum olan korkuya yonelik alternatif dogum yoéntemleri diinya
capinda fenomen olmaktadir. Bu calismanin amaci, gebelerin suda dogumun
anne, fetlis ve yenidogana fiziksel ve fizyolojik etkileri hakkindaki bilgi
dizeylerini belirlemek ve suda dogum ile ilgili farkindaliklarini arttirmaktir.

Yontem: Arastirma, 01 Mart- 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde
takipli, calismaya katilmaya goénullid 1000 gebe ile gergeklestirilmistir. Veri
toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan literatlr bilgisi dogrultusunda
gelistirilen 68 soruluk anket formu kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yilz ylize gorisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Formun
sonunda gebelere 5 dakikalik suda dogum videosu izletilmis, suda dogum
yapma konusundaki fikirlerinin degisip dedismedigi form U(zerine
isaretlenmistir. Verilerin dederlendirilmesinde, SPSS (version 20.0) ve
Minitab (version 16.0) Istatistik Paket Programlari kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubumuzu olusturan gebelerin yas ortalamalarinin
26.52+5.17, %68’inin il merkezinde yasadigi %60.8'inin lise ve (zeri
6grenim seviyesine sahip oldugu, %76.1'inin herhangi bir iste calismadigi ve
%90.9’'unun sosyal glivencesinin oldugu saptanmistir. Multipar gebelerin
(%48.5), %14.2'sinin normal vajinal dogum, %47.8’inin epizyotomili vajinal
dogum, %37.9'unun sezaryen sectio ile dogum vyaptigi belirlenmistir.
Gebelerin  %83.3’Unln 3. trimesterde oldudgu, %65.3'Gnlin dogumdan
korktugu, %15.3’Unin gebelik egditimi aldigi ve %33.3’Unln gebelik
egitiminde suda dodgum bilgisi aldigi belirlenmistir. Baslangicta gebelerin
%39.5'inin  suda dogum yapmak istedigi saptanmis, calisma sirasinda
izletilen suda dogum videosundan sonra ise gebelerin %63.1'inin suda
dogum yapmayi istedigi gortlmustir. Calismamizda gebelerin suda dogumla
ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortalama puanin 5.99+8.57 oldugu ve
%29.1'inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu saptanmistir
belirlenmistir. Gebelerin suda dogum bilgi diizeyi yeterliligi ile gebelerin takip
edildigi hastane, yerlesim yeri, yas grubu, 6grenim dizeyi, calisma durumu,
gebelik sayisi, planh gebelik, gebelik egitimi alma, daha 6nce suda dogumu



duyma ve suda dogum yapmayi isteme degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmamizda, ldlkemizde alternatif bir secenek olarak sunulmayan
suda dogum hakkinda calisma grubumuzu olusturan gebelerin bilgi dizeyi
yeterliliginin disik oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, dogum korkusu, dogum agrisi, suda
dogum.



SUMMARY

Determination of Information and Thoughts of
Pregnant on the Water Birth

Aim: Childbirth is a process that is highly dependent on the person and
whose outcomes can not be precisely predicted. Alternative birth methods for
fear, which is a universal and natural event that manifests itself in the birth
process, is a worldwide phenomenon. The aim of this study is to determine
the level of knowledge about the physical and physiological effects of water
birth on mother, fetus and newborn, and to raise awareness related to water
birth.

Material and Method: The research was carried out between March 01 and
April 30 in 2016 in Eskisehir Osmangazi University Health Practice and
Research Hospital Obstetrics and Gynecology Department and Turkey Public
Hospitals Institution Eskisehir State Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic
with 1000 pregnant who volunteers to participate in the study. As a data
collection tool; A 68-question questionnaire form developed by the
researcher in line with literature knowledge was used. The data were
collected using face-to-face interview method by the researcher. At the end
of the form, the pregnants were screened on the 5 minutes waterbirth video
and marked on the form whether the ideas of giving waterbirth have
changed. In the evaluation of the data, SPSS (version 20.0) and Minitab
(version 16.0) Statistical Package Programs were used.

Results: It was determined that 26.52 £ 5.17 of the pregnants of the
working group with average age, 68% living in provincial center, %60.8 with
well-educated people at least high-school degree, 76.1% did not work at any
job and 90.9% with social security. It was found in terms of percentage that
14.2% of multiparous pregnants (48.5%) with normal vaginal delivery,
47.8% with episiotomy vaginal delivery and 37.9% with delivery of cesarean
sectio. Other findings: 83.3% of the pregnants were in the 3rd trimester,
65.3% were fearful of the birth, 15.3% were in pregnancy education and
33.3% were given waterbirth information in pregnancy education. Initially, it
was determined that 39.5% of the preghant women wanted to give
waterbirth and 63.1% of the pregnant women wanted to give it after the
waterbirth videos. In our study, it was determined that the mean score of
the pregnant women in relation to waterbirth questions was 5.99 £ 8.57 and
29.1% of them had sufficient information about waterbirth. Also, it was
found that there was a statistically significant difference between the
adequacy of knowledge waterbirth in pregnants and the variables such as
hospitals, settlements, age group, education level, working status,



pregnancy number, planned pregnancy, participation pregnancy education

(p<0.05).
Conclusion: In our study, it was determined that the adequacy of the

knowledge level of the pregnant women about waterbirth which is not
offered as an alternative option in our country was low.

Keywords: Normal birth, fear of childbirth, birth pain, waterbirth

Vi



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...ccccitinnmmmmmnnnssmsssnsssssnnsssssnnsssssnnnssssnnnnnnnnnnns i
(0 7.2 =3 iii
SUMMARY iiiciiiisssmsssssssssss s ssssss s ssssssssasansssasansssssansssssansnsssnnnnnsnnnnnnnnnns v
ICINDEKILER ...ovevveureuresresrassessssssnssnssnssnssnssassassassassssssnssnssnssnssnssnssnns vii
TABLOLAR DIZINI .....coovmmreeniiinimmnmsssiininnssssssssnnn s ssssssss s nnnssses ix
SIMGELER ve KISALTMALAR ....coiciimeiimsiiensirnsisssssnssrnsssensssnsssenssnnnns Xi
1.GIRIS VE AMAG ..ccuieeireuirerseiresssnsssssnsssnssssssnsssnssasssnsssnssasssnsssnssnnssns 1
2. GENEL BILGILER ...iicceeuiiiiimmremsssissnnnnsssssssssnnsnssssssssnnsnssssssssssnnsssnnes 4
2.1. Normal DOGUMUN TaNIMI tuuuiuiiieitiieer et e e e e eaeneaaes 4
2.1.1. DOGUMUN L. EVIeSi..uiiiiiiiiiiii it e 4
2.1.2. DOGUMUN IL. EVIESI tiviviiiiiiiiitie i ire et e e e e e eens 4
2.1.3. DOGUMUN IIL. EVIESi tuuviuiiiiiiitiiieiie e e e e e e e 4
2.1.4. DoGUMUN IV, EVIESi. ittt e 5
2.2. Dlnya’da ve Tirkiye’'de Dogumlarin DUFUMU ...ocovviiiiiiiiiiiieniiienanaenss 5
P0G R B o Yo [ 4] o T o o KU 1= U PP 6
2.3.1. Korkunun Doguma EtKiSi ....cccovieiiiiiiiiiic e, 7
2 S o Yo U1 TV I =] 7
2.5. Alternatif Dogum YONtemIeri .....cccviiiiiiiiiiii e 8
2.6. Suda DOGUMUN TANIMI cuuiuiiiieiteee et ae e ereaaes 9
2.7. Suda Dogumun TarinGeSI ..cvuiiiiiiiiiii i 9
2.8. Suda Doguma BakKIS ...civiiiiiiiiiiii i 10
2.9. Suda DogumMUN Yararlarm ..u.eeeeveiiiin e 11
2.9.1. Suda Dogumun Anne Acisindan Yararlari .......ccccoeviiiiiiiiiinennnn. 11
2.9.2. Suda Dogumun Bebek Acisindan Yararlari ........cccoeeiviniiiinnnenn. 13
2.10. Suda Dogumun Olasi Komplikasyonlari ........cccceviiiiiiiiiiiennnnnns. 15
2.11. Suda Dogum MeKaniZMasl ....c.ivvviieiiiniiiiiieeieienreeaeeeneneaenes 18
2.11.1. Dogum havuzunun OzelliKIeri ......ccoivviiiiiiiiii e, 18
2.11.2. Kullanilan suyun 6zelliKIleri ......cooeiiiiiii e 20
2.11.3. Havuza girme Zamanl ....c.cciiieeiiieriniinineininesaessanessnnssannesaness 22



200 1 < 3 B ToTa [§] 0 0 [ oo 4 T3 V7o | F= [ o 1 23

2.11.5. Bebedin doGUMU ...oviniiiiiii i 24
2.11.6. Umblikal kordonun klemplenme zamani ..........ccccviiiivvviinnnnn. 24
2.11.7. Plasentanin DOGUIMU ..oueiuiiriiniineineitenterterterssnaensenesnsrnerneeneens 25

2.12. Suda Dogumun Endikasyonlar .....ccceevieiiiiiiiiiiiiiiieieeneenneneeans 26
2.13. Suda Dogumun Kontraendikasyonlar .........ccccoeviiiiiiiiiiiiinennnn. 26
3. GEREG VE YONTEM ..uveureereursnsrssssmsssnssnsssnsssnssnsssnsssnssnsssnsssnssnsssnns 27
3.1, Arastirmanin Sekli ..o e 27
3.2. Arastirmanin Yapildigi YEr V& Zaman ....cccevivieiiiiiiiiiiiiiieiieneeienaenens 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIEmMi .....oouviviiiiiiniiiieieieeee e 27
3.3.1. Arastirmanin EVIENI ....viiiiii i s e 27
3.3.2. Arastirmanin OrnekIEMi .....ciivviiriiiiiiiei e 27
G Y/ o T o] o] =] o g = AN or= Tl E PP 28
3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasl ....ccceviiiiiiiiiiiiiiiii i enineens 29
3.6. Verilerin DegerlendirilMeEsi ....ocvuiiiiiiiii i 29
3.7. Arastirmanin EtiK YONU ....ooiriiiii e 30
4. BULGULAR ...ciciiciericiersesesemassasassasassassssasassasassasassasassasansasansasansanas 31
5. TARTISMA ...ttt rara s ssasassasassasassasassasansasansasansasansasansanans 49
6.SONUG VE ONERILER ....ciceuirmuiienurresiressienssrnssrsnssresssensssnsssensssnnsrens 59
7. KAYNAKLAR DIZINI ......ccomreemiiniimmmmesininnnnsssss s snssssses 63
8. EKLER DIZINI ...occceniiiiiiimieiiiiir s s s nmas s e 76
L= TR o 74 ] = of |1 . 89

viii



TABLOLAR DiziNi

Tablo 4.1: Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagihmi .... 31
Tablo 4.2: Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilimi ................. 32
Tablo 4.3: Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklere Gére Dagimi ................ 33

Tablo 4.4: Gebelerin Dogumdan Korkma Durumlarinin Dogum Yapma
Durumuna GOre DagiimI .uveieveiiiereieireirenaerrenseneenaeneenens 33

Tablo 4.5: Gebelerin Dogumdan Korkma Nedenlerinin Dogum Yapma

Durumuna GoOre DagilimI ...eveieieiiiiiii e ae e 34
Tablo 4.6: Gebelerin Gebelik Egitimi Ile Ilgili Bazi Ozelliklere

GOrE DagliMmI cuviiieiii i 35
Tablo 4.7: Gebelerin Suda Dogum Ile Ilgili Bazi Ozelliklere

GOrE DagilimI e 36
Tablo 4.8: Suda Dogumu Duyan Gebelerin Bilgi Kaynaklar .................... 37

Tablo 4.9: Gebelerin Suda Dogum Yapmayi Iisteme Ozelliklerine
GOrE DagilimI e 37
Tablo 4.10: Gebelerin Suda Dogumu Isteme Durumlarinin Dogum Yapma
Durumuna GOre DagiliMmI .uvueveiiii i i reirensenrenaeneenaeneenens 38
Tablo 4.11: Gebelerin Suda Dogum Yapmay! Isteme Durumlarinin Suda
Dogum Ile Ilgili video Izlemelerine Gére Dagilimi ........c.......... 39
Tablo 4.12: Gebelerin Suda Dogum Ile Ilgili Bilgi Sorularina
Verdikleri Cevaplarin Dagilimi .....ccoiiiiiiiiiiiii i 40
Tablo 4.13: Calisma Grubundakilerin Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlzeyi
Yeterli Olan ve Olmayanlarin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklere

(€] D - Te 1] 115 ] ISP 42

Tablo 4.14: Calisma Grubundakilerin Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlzeyi
Yeterli Olan ve Olmayanlarin Bazi Obstetrik Ozelliklere

(€] ST =T 1112 ] 45



Tablo 4.15:

Tablo 4.16:

Tablo 4.17:

Tablo 4.18:

Tablo 4.19:

Tablo 4.20:

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Diizeyi Yeterli

Olan ve Olmayanlarin Gebelik Haftasina Gore Dagilimi ......... 46

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlizeyi Yeterli
Olan ve Olmayanlarin Gebeligin Istenme Durumuna Gére
19 =Y 1110 46

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlizeyi Yeterli
Olan ve Olmayanlarin Gebelik Egitimi Alma Durumuna Gore
D= Yo 11 1o o P 47

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlizeyi Yeterli
Olan ve Olmayanlarin Gebelik Egitimi Sirasinda Suda Dogum

Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Gore Dagilimi...........cvueeee.n. 47

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlizeyi Yeterli
Olan ve Olmayanlarin Gebelik Ve Doguma Iliskin Kitap-Dergi

Okuma Durumuna Gore Dagilimi .....co.vviiiiiiiiiiiir e, 48

Calisma Grubunda Suda Dogum Hakkinda Bilgi Dlizeyi Yeterli
Olan ve Olmayanlarin Suda Dogum Yapmay! Isteme Durumuna

(€] ST B =To 11112 ] H 48



KISALTMALAR DIZINi

ACOG : Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi

AAP : Amerikan Pediatri Akademisi
ACTH : Adrenokortikotropik Hormon
CRF : Kortikotropin Hormon

C/S : Sezaryen operasyonu

DSO : Dinya Saglik Orgiti

KKT : Kapi Kontrol Teorisi

OECD : Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
TENS : Transkutano6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu
TNSA : Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK : Tirkiye Istatistik Kurumu

Xi



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik ve dogum, c¢odu zaman derin fiziksel ve duygusal
degisikliklere yol acan fizyolojik bir fenomendir. Dogum tibbi bir olay
olmasinin yani sira kadinin gebelikten itibaren dogum sonrasi déneme
kadar ihtiyac duydudu aile ve profesyonel destegi kapsayan, seving, zevk,
endise, korku ve sliphelerin yasandigi bir stireg olarak karakterize edilebilir
(Guedes vd., 2016).

Her 4 kadindan 1’ini etkileyen dogum korkusu, glvensiz dogumlar,
uzun slren ve siddetli agrilarin yasandigi dogumun 1. evresi ve ylksek
sezaryen oranlari ile iliskilendirilmektedir. Kadinlarin dogum korkusunu en
alt dizeyde yasamalari ve iyilesmis dogum sonuclari elde etmek igin
dogum danismani olarak ebeler bu siireg boyunca kadin ve ailesinin
yaninda yer almaktadir. Ebelerin gebelik ve dogum siirecinde aktif olarak
bulunmasi ile sezaryen oranlarinin asagiya cekilmesi muhtemel bir sonug
olacaktir (Keast, 2016). Essiz bir varlik olan kadinlarin, ihtiyaglari
degisiklik gostermekte olup, bazilari icin daha fazla profesyonel bakim
gerekmektedir. Sonug itibariyle gebelik ve dogumun normalizasyonu igin
mimkin olan tim vyollar desteklenmelidir. Bu normallesme slrecinde
Onculik edecek olan ebeler ise, uzman olarak kabul edilmektedir (Bary,
2016).

Kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasamalari igin dogum ortaminin
Oonemi de ayn bir 6nem tasimaktadir. Yapilan cgalismalarda katilimci
kadinlarin, korku ve kaygiyla iliskilendirilen hastane ortamindaki beyaz
yatak, beyaz duvarlar ve metal yuzeyleri iceren fiziki kosullar yerine,
kendilerini 6zel hissettiren, sakin, travay ve dogumda rahat bir ortam
saglayan suda dogumu, dogum ortami olarak tercih ettiklerinden
bahsedilmistir (Adams, 2016). Son yillarda bircok (lkede poptler dogum
secenegi olarak “Suda dogum” gebelere sunulmaktadir. Adindan da
anlasilacagi gibi suda dogum, dogum eylemi evrelerinin herhangi birini
gebenin suda gecirmesi veya dogumunu su icinde gergeklestirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tritten, 2015). Bu calisma boyunca “suda dogum”
tanimlamasi, dogum eylemini gergeklestiren kadinin batin bdlgesinin
tamaminin, dogum olay! evreleri boyunca suyun altinda oldugu durum icin
kullaniimistir.

Tedavi edici ortam olarak su kullanimi yeni bir konsept dedgildir.
Kullanimin kesin kdkeni tam olarak tayin edilemese de, Cinliler, Misirlilar,
Japonlar ve Sdlryaniler tarafindan fiziksel ve psikolojik hastaliklarin
tedavilerinde etkin olarak kullanildigi bilinmektedir (Garland, 2011).
Dodgum eylemi sirasinda 1lik su kullanimi, rahatlama ve agrinin azaltilmasi
amaclari dogrultusunda, oldukca uzun bir gecmise sahiptir. (Cluett &
Burns, 2009; Swain, 2013; Toker & Ovali Uran, 2015). Yazili kayitlara
gore ilk suda dogum eylemi 1803 yilinda Fransa’da meydana gelmistir.
Son derece zorlu kirksekiz saat suren bir travay sonrasinda, bir ebenin



tavsiyesi ile gebe, i1k su banyosuna alinmis ve dogum eylemi kisa stire
icinde ve daha kolay bicimde gerceklesmistir (Geissbuehler, Stein &
Eberhard, 2004; Swain, 2013; Pairman, 2015). Ingiltere’de suda dogum
eyleminin formal bir klinik uygulama olarak kabuli 1994 yilinda olmustur
ve dogum havuzu Unitesi bulundurulmasi tim dogum tesislerine
Onerilmistir. (UKCC, 1994; RCM, 2006).

Suyun kaldirma kuvveti, hidrostatik basing ve buna bagl termal
degisiklikler hidroterapinin pozitif etkilerinden bazilaridir. Suyun kaldirma
kuvveti, dogum eyleminde kadinin ¢ok daha kolay hareket etmesini
saglamaktadir (Yildinm, 2005; Macdonald, 2012; Swain, 2013). Bu durum
dogum sirasindaki nérohormonal etkilesimleri, agrilarin azalmasini ve
dogum olayinin optimizasyonunu kolaylastirmaktadir (Yildirnnm, 2005;
Mollamahmutoglu vd., 2012). Suda dogum, dogumun ilk evresinde,
iyilesmis uterus perflizyonu, daha az agr duyulan kasilmalar, daha kisa ve
az mudahale edilmis dogum olaylari ile iliskilendirilir (Zanetti-Daellenbach
vd., 2007; Macdonald, 2012; Dahlen vd., 2013; Pairman, 2015; Toker &
Ovali Uran, 2015 ). Dogumun ikinci evresinde ise suda dogum,
farmakolojik agri kesici alimini azaltmasi ve dolayisi ile perineal
travmalarin azalmasinda rol oynamaktadir. Bu durumlar, annenin
dogumdaki memnuniyetini arttirmaktadir (Chaichian, 2009; Garland,
2011; Swain, 2013; Pairman, 2015).

Fetlis, annenin normal doguma gére daha gevsemis halinden birgok
anlamda kazang sadlar. Bunlardan en o6nemlisi plasental oksijen
perflizyonunun artmasidir (Cluett & Burns, 2009; Menakaya vd., 2013).
Dogal bir uyusturucu ilag olan endojen6z endorfin bu anlamda etkin rol
oynamaktadir. Annenin agriya bagh korku ve stresi daha az yasadidi suda
dogum eyleminde, oksitosin salinimi gergeklesir ve daha etkili kasiimalar
tetiklenir. Suda dogum, oksitosin etkisini bastiran stress hormonlarini,
katekolaminler, azaltir ve oksitosin salinimi daha etkili hale gelir. Suda
dogumun fetlis acgisindan baska bir yarari ise pelvik capta hareketi
maksimize olmus annenin rahatlamis pozisyonlarina ¢ok daha iyi adapte
olabilmesidir (Kassim, Sellars & Greenogh, 2005; Zanetti-Daellenbach,
2007; Young & Kruske, 2013). Bebek agisindan dederlendirilmesi gereken
konular basglica isil dliizenleme, enfeksiyon, solunum zorluklari ve kordon
kopmasidir (Kassim vd., 2005; Mammas & Thiagarajan, 2009; Swain,
2013).

Oldukca komplike ve c¢ok yonli olan dogum sireci fizyolojik,
duygusal, psikolojik ve sosyal bircok elementi icinde barindiran bir
yasamsal olgudur. Bu baglamda dogum, yliksek oranda kisiye bagl ve
sonuglarn kesin olarak kestirilemeyen bir slrectir (Sharmila, 2012). Bu
calismanin amaci; gebelerin suda dogumun anne, fetliis ve yenidogana
fiziksel ve fizyolojik etkileri hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek ve suda
dogum ile ilgili farkindalklarini arttirmaktir.



Arastirmamizin hipotezleri:

« Ulkemizde gebeler suda dogum ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildir.

eSuda dogum ile ilgili bilgi dlzeyi yeterliligi en cok olan grup
Universite mezunu kadinlardir.

eSuda dogum ile ilgili en ¢ok dogru bilinen 6dnerme “Suda dogum,
dogum agdrilarini azaltir.” ifadesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Dogum Tanimi

Normal dogum eylemi, pelvis Uzerinden fetlsln inisi ile birlikte
serviksin efesman ve dilatasyonuna neden olan dizenli uterus
kontraksiyonlari gerektiren, bebedin spontan vajinal dogumu ve ardindan
plasenta ve zarlarinin c¢ikarilmasi ile karakterize Kklinik bir sdrectir
(Mcdonald, 2012; Pairman, 2015). Dogum eylemi dort evreye ayriimistir.

2.1.1. Dogumun I. Evresi

Dogumun I. evresi boyunca, miyometrial kontraksiyonlar serviksin
silinme ve dilatasyonuna yol agmaktadir. Miyometrial kontraksiyonlarin
kontroli plasental hormonlarin (prostaglandin, oksitosin, &strojen,
progesterone ve relaksin) degisen konsantrasyonlari ile saglanir.
Dogumun I. evresi cogunlukla latent ve aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir.

Latent fazda,; kontraksiyonlar mevcuttur, ancak servikal dilatasyon
yavastir. Bu faz icin zaman gergevesi oldukca degisiklik gdostermektedir.

Aktif fazda,; gugla, etkili kontraksiyonlar servikal dilatasyona yol agar.
Servikal dilatasyonun 4 cm olmasi aktif dogumun baslangici olarak kabul
gbérmektedir (Pairman, 2015).

2.1.2. Dogumun II. Evresi

Dogumun II. evresi bebegin dogumu ile sonuglanir. Dogumun II.
evresi boyunca, uterus kontraksiyonlari abdominal kaslar tarafindan
desteklenerek, bebedin dogum kanalindan hareketini saglayan itici gigleri
olustururlar. Bu evrede ortalama olarak kontraksiyonlar, her 2-3 dakikada
1 gelen, 60-70 saniye siren ve 60-80 mmHg siddetinde olarak karakterize
edilmektedir (Mcdonald, 2012; Pairman, 2015).

Dogumun II evresi primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda
ise 5-30 dakika stirmektedir (Gibbs vd., 2010).

2.1.3. Dogumun III. Evresi

Dogumun III. evresi, plasenta ve zarlarin ayrilmasi ve dogumunu
kapsar. Ayrilma genellikle bebegi dogurtan kontraksiyonlar ile baslar. Bu
evre fizyolojik olarak (mudahalesiz) veya aktif olarak (mudahaleli)
gerceklesmektedir. Siklikla 5 dakika olmakla birlikte, 5-30 dakika
icerisinde plasenta ve zarlarin dogumu gerceklesmektedir (Cohen, 2007;
Pairman, 2015).
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2.1.4. Dogumun IV. Evresi

Dogum sonrasi 1 saatlik dénem, dogumun 4. evresi olarak
degerlendirilir (Gibbs vd., 2010). Bu evre, uterusun kendisini toplamasi ve
dogum sonrasi kanamanin azalmasi agisindan énemli olup, anne yakindan
takip edilmelidir.

Normal spontan dogum slireci, dogumun bu evrelerinden
olusmaktadir. Eger bu slirecte indlksiyon uygulamasi, epizyotomi, vakum
ve forceps uygulamalari yapiirsa muidahaleli dogum  olarak
adlandiriimaktadir. Gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim; gebelik ve
dogumun bir hastalik olmayip, bedenin dogal, saglkl ve fizyolojik bir
isleyisi oldugu ve en az dlzeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Bu duruma
paralel olarak son zamanlarda dodal dogum kavrami ortaya cikmistir.
Dogal dogum, mimkin oldugu kadar midahale edilmeden yapilan
dogumlardir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Bu dénemde kadinlara verilen
rahatlatici ve bilgilendirici 6zellikte olan destekleyici ebelik bakimi,
kadinlarin  korkularini azaltarak daha olumlu bir dogum deneyimi
yasamalarini saglayabilir.

2.2. Diinya’da Ve Tiirkiye’de Dogumlarin Durumu

Son donemlerde dogum, fizyolojik bir slire¢ olmaktan ¢ok korkulan ve
mudahale gerektiren bir durum olarak dustnulmektedir. Bu durumun
sonucu olarak da, midahaleli dogumlar ve sezaryen sectio (C/S) oranlari
giderek artmaktadir (Black vd., 2016). Tum diinyada artma egiliminde
olan sezaryen dogumlarda Diinya Saghk Orgiti’'nin (DSO) énerdigi oran
%15 olarak belirtilmistir (Demirgdéz Bal, Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji,
2013, WHO 2001).

Tibbi bir endikasyon olustugunda anne ve bebek oOlimlerini 6nemli
derecede azalttigi belirtilen C/S prevalansinin, pek c¢ok ulkede onerilen
seviyenin (zerinde oldugu gérilmektedir. DSO 2014 verilerine gére C/S
oranlari; Amerika Birlesik Devletleri'nde %33, Italya’da %38, Brezilya’da
%54, Meksika’'da %39, Kore'de %13, Cin‘de %27, Japonya’da %19,
Isvicre’de %12, Almanya’da %32, Tirkiye’de %37'dir (Oner & Kocgas,
2016). Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verilerine gore C/S
oranlarinin 2003'te %21, 2008'de %37 ve 2013 verilerinde %48 oldugu
gorilmektedir. Iktisadi Isbirlifi ve Gelisme Tegkilati'nin (OECD) son
yayinlanan ‘Bir Bakista Saglk 2015’ raporuna gore, Tirkiye’de her 100
canli dogumun 50.4'Gn0n sezaryen ile gerceklestigi ve Turkiye'nin, OECD
Ulkeleri arasinda en yilksek sezaryen dodum oranina sahip oldugu
bildirilmistir (OECD, 2015). T.C Saglhk Bakanhdr 2015 verilerinde ise
sezaryen orani %52 olarak bildirilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2015).



Dinya genelinde en sik yapilan majoér cerrahi islemler arasinda yer
aldigi belirtilen C/S ile dogumun baslica istenme nedenleri arasinda;
normal vaginal yol ile dogumun uzun ve agrli olmasi, anne adaylarinin
olusabilecek sikintilardan c¢ekinmeleri, pelvik tabanin C/S’de hasar
gérmemesi, eski C/S sayisinda artig, paritede azalma, cocuk sahibi olma
yasinin ilerlemesi yer almaktadir (Oner & Kogas, 2016).

Kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasamalarinin ve sezaryen
doguma yodnelmelerinin altinda yatan ana faktoér ise dogum korkusu olarak
karsimiza cikmaktadir (Sercekus, 2011). Kadinlarin dogum tercihleri
Gzerine yapilan calismalarin cogu, dogum korkusu ve istege bagli sezaryen
ile saglanan maternal bakimin sartlari arasindaki iliskiye dikkat
cekmektedir. Yiksek gelirli Iskandinav ulkeleri, maternal bakimda
kadinlarin ¢odu ihtiyacini karsilamaya yodnelik yaklasimi sayesinde
sezaryen oranlarinin en az gorualdigu ulkeler arasinda yer almasi dogum
korkusu-sezaryen-maternal bakim arasindaki iliskiyi desteklemektedir
(Dweik & Sluijs, 2015).

2.3. Dogum Korkusu

Gebelik sirasinda belli dizeyde yasanan kaygi, yaklasan dodguma
hazirligin bir parcasi olarak distnulir. Ancak bazi kadinlarda bu his,
olumsuz sonuglarin yasanabilecegi dogum korkusuna donismektedir
(Sydsjé vd., 2015). Bu olumsuz sonuglar arasinda, uzun slren aktif
dogum, yiksek oranda agri kesici kullanimi, acil ve istege bagli sezaryen
oranlarinda artis ve olumsuz dogum deneyimi yer almaktadir (Stoll,
Edmonds & Hall, 2015; Sydsjo vd., 2015).

Kadinlarin gebelik ve dogum korkulari ¢ok boyutlu ve karmasiktir. Pek
cok faktor dogum korkusu ile iliskilendirilmistir. Yapilan c¢alisma
sonuglarina gore; dogum hakkinda bilgi eksikligi, dogum agrisi, zor
dogum, saglik personelinin tutumu, perinenin hasar gérmesi, epizyotomi,
sosyal 6grenmeler, dogum sirecine yapilan gesitli midahaleler, bebeginin
zarar gormesi, bebegin 6lmesi, cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi gibi
faktorler annenin korku ve stres yasamasina neden olmaktadir (Melender,
2002, Sercekus & Okumus, 2009, Cicek & Mete, 2015).

Evrensel olarak, dogum korkusu kadinlarin %?2.5-25'ini etkiledigi ve
medical sebep olmaksizin planli sezaryenlerin bu durumdaki kadinlar
arasinda daha yaygin oldugu goérilmektedir (Stoll vd., 2015; Larsson vd.,
2015). Kadinlarin cevreden duydugu, 0ngoérdigi veya deneyimledigi
durumlar sonucu olusan dogum korkusu, bazi demografik ve psikososyal
faktorler ile baglantih olup, siddeti her kadinda farkh dizeyde
yasanmaktadir (Sydsjo vd., 2015; Cicek & Mete, 2015).



2.3.1. Korkunun Doguma Etkisi

Yapilan arastirma bulgularina goére; gebelikten kaginma, gebeligin
sonlandiriimasi, acil ve elektif sezaryeni iceren dogum muidahalelerinde
artis ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Greathouse, 2014). Korkunun, ayni zamanda postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu ve anne-bebek badginin bozulmasi gibi
postpartum donemde olumsuz sonuglari dogurdugu bildirilmektedir.
(Storksen, 2015).

Korku ayni zamanda hormonal stress mekanizmasini etkilemektedir.
Kortizol, fizyolojik olarak gebelik boyunca artis gosterir ve dogum
slirecinde de artmaya devam eder. Bu artis, glikoz dengesini saglayarak
anneyi hipoglisemiye karsi korumak igin dnemlidir. Ancak kortizolin asiri
ylksekligi stres gostergesidir (Barta 2010).

Korku sinyalleri algilandiginda hipotalamo-hipofizer sistem ve otonom
sempatik sistem uyariir. Hipotalamustan salgilanan kortikotropin
serbestlestirici faktdér (CRF), hipofiz 6n lobundan Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salgilatir. ACTH salgisinin ylkselisi, adrenal korteksi
uyararak vicudu savunmaya hazirlayacak kortizolin salinmasina sebep
olur. Bdylece solunum hizi ve nabiz artar, biylik damarlar kontrakte olur
ve organlara giden kan akimi azalir. Uterusta kaslarin galismasi igin elzem
olan kan ve oksijenin azalmasiyla servikste distansiyon gelisir ve sertlesir.
Sonug olarak, dogum eylemi uzar ve kontraksiyonlar daha siddetli
hissedilir (Sercekus, 2011; Tatarlar, 2015).

2.4. Dogum Agrisi

Ortalama kirk hafta olan gebelik, agrinin eslik ettigi ve bu sebeple
cogu kadinin korktugu bir olay olan dodumla sonuclanmaktadir. Bazi
kadinlar agn ile bas etme yetenekleri konusunda endise yasar ve bu
durum kadinlarda olumsuz dogum kontroll algisi ve dogum memnuniyeti
ile sonuglanir (Macdonald, 2015). Yasanan tim olaylarda tecriibe edildigi
gibi dogum eyleminde de agri onemlidir. Dogum dodgal bir fenomen
olmasina ragmen, kadinlarin c¢odunda siddetli veya oladanistli kabul
edilen bir agrinin yasandigi ortaya konmustur (Tournaire & Theau-
Yonneau, 2007).

Dogum adnisi fizyolojik, psikolojik, cevresel ve kiltiurel faktorlerin
etkilesiminde olan kompleks, kisisel ve slbjektif bir deneyimdir (Lowe,
2002). Fizyolojik faktorler, dogum kanalina ait dokulara olan baski ve
dokularin gerilmesi ile psikolojik faktorler ise, dogum sirecindeki
anksiyete, korku ve onlarla bas etme yetenedi ile iliskilidir. Ayrica
o6grenilmis davraniglar ve kiultirel degerler de agrinin algilanmasini ve
agriya verilen cevabi etkilemektedir (Yiksel vd., 2015).



Tarih boyunca dogum, agdn ile iliskilendirilmis ve bas etmede cesitli
bitkiler kullanma, sarap icme, sicaklik, basin¢, su ve gines kullanimi
kayitlara gecmistir. 20. ylzyiin basindan bu yana, dogum adgrisini
azaltmak icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan pek cok ydntem
kadinlara yardimci olmaktadir. Epidural anestezi, pethidin, azot oksit,
meperidin (Demerol), paraservikal blok kullanimi farmakolojik methodlar
arasinda yer alirken, anne ve bebek Uzerinde olumsuz etkileri bulunmayan
sosyal destek, solunum teknikleri, masaj, hidroterapi gibi farmakolojik
olmayan cesitli yontemler de dogum agrisi ile bas etmede kullaniimaktadir
(Ampofo & Caine, 2015).

Dogumda rahatlama ve pozitif distinmeyi saglayarak agriyi azaltmayi
amagclayan nonfarmakolojik ydontemlerin etkisi kapi1 kontrol teorisi (KKT) ve
endorfin teorisine gére aciklanmaktadir (Simkin & Bolding, 2004). KKT'ye
gore, medulla spinalisin arka boynuzunda agri duyusunun siddetini kontrol
edebilen bir kapi bulunmaktadir. Deri uyarimi ile aktiflenen blyutk capli
lifler, kiicik caph lifleri baskilayarak kapiyl kapatirlar. Béylece uyarilarin
biling dlizeyine ulasmasi engellenerek agri hissi engellenmektedir. Endorfin
teorisine gore ise, bazi deri uyarimlarinda vicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salinimi artarak agri azalmakta ya da giderilmektedir
(Ozveren, 2011; Mamuk & Davas, 2010).

Agr ydnetiminde farmakolojik olmayan yéntemler, agrinin sadece
fiziksel duyumunu degil, ayni zamanda psiko-sosyal ve manevi duygularini
da glglendirerek agriyr hafifleten cok cesitli teknikleri icermektedir
(Macdonald, 2012). Bu yaklasimda agri, normal dogum slirecinin bir yan
etkisi olarak algilanmaktadir ve primer amacg adriyl ortadan kaldirmak
olmayip, kadinlarin agri ile daha iyi bas etmesine yardimci olmaktir
(Ampofo & Caine, 2015). Bunun igin kadinlara doguma hazirlhik egitimi
verilmesi ve bu egitimde dogumda aktif yer alan ebelerin yer almasi
onemlidir. Normallesen dogumlarda, glvenli ve ylksek kalitede maternal
bakimin sadlayicisi ebelerin yetkinliklerinin glclendiriimesi bliylik 6nem
tasimaktadir (Barry, 2015).

2.5. Alternatif Dogum Yontemleri

Dogum dogal bir olay olarak kabul edilse de, eslik eden agrinin varligi
kadinlarin dogumdan korkmasina neden olmaktadir (Pairman, 2015). Bu
sebeple, kadinlarda duygusal degisikliklerin yogun olarak yasandigi,
heyecan verici olan dogum sirecini kolay ve rahat bir sekilde gegirmeyi
amaclayan alternatif dogum yontemleri, dinya genelinde popller
olmaktadir (Sharmila, 2012). Doguma alternatif yontemlerde arasinda
Bradley metodu, Lamaze metodu, Hipnoz ile dogum, evde dogum ve suda
dogum yer almaktadir (McKinney, 2006). Anne aday! ve esini gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemleri en gizel sekilde gecirmeleri ve dogru
karar vermelerini saglayan doguma hazirlik egitimlerinde ciftlere, alternatif



dogum ydntemleri konusunda farkindalik saglanmakta, bilinclendirilmekte
ve egitim verilmektedir (Cosar & Demirci, 2012).

Calismamizin devaminda dogum agdrisi kontroli basta olmak Ulzere
anne ve bebek icin pek cok yarari oldugu kabul edilen alternatif dogum
yontemlerinden suda dogum, literatir 1sidinda ayrintii olarak ele
alinmistir.

2.6. Suda Dogumun Tanimi

Suda dogum, dogum olayinin suyun altinda gerceklesmesi durumu
icin kullanilan bir terimdir (Swain, 2013). Daha acik bir ifade ile dogum
olayinin 3 evresinden herhangi birinin veya timdinin, dodum olayini
gerceklestiren kadinin batin bdlgesinin tamamen suyun altinda olacak
sekilde gergeklestigi durumlar igin kullanilan bir tanimlamadir (Ergin,
2015). Eylemi gercgeklestiren kadinin batin bdlgesinin suyun iginde
kalmasini saglayan diizenek ise dogum kiveti, dogum havuzu veya dogum
haznesi olarak adlandirlir (Cluett & Burns, 2009).

2.7. Suda Dogumun Tarihgesi

Suda dogumun veya suyu terapotik bir ortam olarak kullanmanin
kdkeni tam olarak bilinemese de, 6zellikle suya butin olarak veya kismen
batirilarak uygulanan fizyolojik ve psikolojik bircok tedavi ydénteminin,
modern zamanlarin ¢ok 0©ncesinde Cin‘de Misir'da, Japonya’da ve
sonrasinda ise Roma Imparotorlugu’nda ve Eski Yunan Medeniyetinde
kullanildidina dair kayitlar mevcuttur (Reid Campion, 1997; Garland,
2011). Ihk su dolu bir dogum kiveti, klinik bir uygulama olarak, dogum
evrelerinden biri veya birkagl esnasinda uygulama, rahatlama ve agriyi
hafifletme amaclari dogrultusunda uzun siredir kullanilmaktadir (Garland
& Jones, 2000; Menakaya vd., 2013).

Avrupa’daki ilk belgelenmis suda dogum olayl 1803 yilinda Fransa’da
sicak su havuzlarinin doguma yardimci olmasi amaciyla uygulanmaya
baslamasiyla kayitlara gecmistir. Rus bir gemi yapimi ustasi olan Igor
Tjarovsky, 1970’lerde dodgum olayinin suyun icinde yapilmasini
destekleyen bir kurumun kurulmasina 6nayak olmustur ve suda doguma
tesvik amaci ile Sovyet Rusya’da kayitlara gegmistir. Dogum eylemini,
fizyolojik olarak maksimum verimlilikte gerceklestirmek icin dogum olayini
suda gerceklestirmeye bircok anne ikna olmustur. Bu akimdan sonra
Michel Odent kademeli olarak suda dogumu Avrupa Ulkelerine tanitmistir
(Odent, 1983). 1994 yilinda Ingiltere resmi olarak suda dogumu Klinik bir
uygulama kategorisinde kabul etmis ve Dulnya’da ilk uluslararasi
diizenlenen suda dodum konferansi, 1995 vyilinda Ingiltere’nin Londra
sehrinde dlizenlenmis ve bunun sonucunda birgok arastirma etkinlikleri ve
baska uluslararasi konferanslar dizenlenmistir (Cluett & Burns 2009).
GUnUmuzde bircok ilke suda dogumu klinik bir uygulama olarak kabul
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etmekte ve dogum merkezleri, hastanelerin dogum bdlimleri gibi
kuruluslara suda dogum Uniteleri kurmalari igin tesvik etmektedir.

2.8. Suda Doguma Bakis

Suda dogum olayinin anne ve fetlis Uzerindeki etkileri, cogunlukla
gbézlemsel olarak yapilan deneylerin verilerine dayalidir (Garland & Jones,
1997; Garland, 2002; Geissbuehler vd., 2004; Ohlsson vd., 2001; Thoeni,
Zech, Moroder & Ploner, 2005). Suda dogum olay! Gzerine yapilan rastgele
secilmis kontrolli deneylerin deney prosedirlerinin kabul edilirligi Gzerine
zaman zaman tepkiler meydana gelmistir. Bu gibi tartismalar ve karsi
cikmalar bircok ebe ve anne tarafindan dikkate alinmasa da, akademik
catismalarin strdigd ilk zamanlarda bazi ebe ve anneler bu uygulamayi
reddetmistir. Arastirmalarin tutarliigi ve rastgele segilmis kontrolli deney
dlizeneklerinin glvenirliginin artmasi ile de ginimizde hemen her kurulus
ve ebe, bircok anne ile birlikte suda dogumu klinik bir uygulama olarak
gormektedir (Garland & Jones, 1994). Suyun derinligi, dogum havuzunun
genisligi ve havuz igerisindeki suyun hareketli ya da sabit olmasi gibi
detaylandirnlmis karsilastirmalar hentz daha birincil 6ncelikte dikkate
alinmasa da, bilimsel arastirmalar dogrultusunda bilylk 6lglide optimize
edilmistir.

Anne ve bebek Uzerindeki fizyolojik etkileri, bilimsel arastirmalara
dayal olarak buyuk o6lclide literatire kazandirilmis ve kazandirilmaya
devam etmektedir (Edlich vd., 1987; Dahlen, Dowling, Tracy, Schmied &
Tracy, 2013). Suda dogum olayinin, dogumun her evresini ayri ayri
dikkate alarak hazirlanmis deney duzenekleri, annenin psikolojik ve
fizyolojik olarak nasil etkilendigini ve ayni zamanda bebek ve anne igin isil
regllasyon, enfeksiyon ve solunum fonksiyonlarini birincil olarak ele almis
deney duzenekleri de mevcuttur. Bu anlamda, birgok bilimsel arastirma ve
yayin, suda dogum sireci icin literatlire gegmistir.

Suda dogum olayinin kapsamli bir sekilde farkh yonlerini ele alarak
hazirlanmis kontrolli deneyler on vyillardir yapilmaktadir. Bu deneylerin
detayh analizi ve yorumlamasini igeren inceleme makalelerinin de 6zellikle
son yillarda yayinlandigini gézlemleyebiliriz. Yapilan en kapsamli inceleme
makalelerinden bir tanesi de Poder ve Lariviere’in suda dogumun risklerini
ve faydalarini inceledigi ve 2014'de vyayinlanan makaledir (Poder &
Lariviere, 2014). Bu inceleme calismasi, Ocak 1989'da baslatilmis olup
2013'e kadar sudrmdustiur. Makalenin olusturulmasinda dinyanin en
kapsamli veritabanlari olan PubMed, Embase ve Cochrane veritabanlari
baz alinarak incelenmis ve literatlire suda dogumun en kapsaml yarar ve
risk inceleme galismalarindan biri olarak kazandiriimistir.

Hannah G. Dahlen’in 6nderlik ettigi bir baska grup ise, oniki yildan

fazla slire boyunca, suda dogum slirecinde annenin pozisyonu ile karada
dogumlarda kullanilan en popller 6 dogum pozisyonunu karsilastirmistir.
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Bu karsilastirma stlreci ve olusturulan makale de daha sonrasinda birgok
calismaya veri hazirlamis olup, literatirdeki en dnemli calismalardan bir
tanesidir. Bu calisma slresince amag, perineal travmalarin oranini
saptamak basta olmak Uzere cesitli komplikasyonlarin élgiimlerini almak
olmustur. Calismanin glvenirligi, kontrolli deney sirecinin oniki yildan
fazla slrmls olmasindan ve sekizbin dogum olayindan fazlasini
kapsamasina dayanmaktadir. Avustralyali ebe ve doktorlar binlerce suda
dogum olayinda elle yazilmak kaydi ile notlar almis ve ayni zamanda
annenin hastane ortaminda tim yasamsal faaliyetlerini de kayit altina
almiglardir (Dahlen vd., 2013).

2009 yilinda yayinlanan ve Cluett ve Burns tarafindan bir inceleme
calismasi olarak olusturulan makale ise dinya capinda en c¢ok kabul
gbérmis yayinlardan bir baskasidir. Bu calisma ylzlerce farkli arastirma
tarafindan referans olarak kullanilmis ve sayisiz veri tabani ve makale
incelemesi sonucunda olusturulmustur (Cluett & Burns, 2009). Calismanin
amaci, rastgele hazirlanmis kontrolli deney dizeneklerine dayanarak suda
dogum olayinin anne ve bebek (zerindeki etkilerini agiga cikarmak ve
literatliirde bulunan sayisiz calismayi bir 6zet seklinde kazandirmaktir.

2.9. Suda Dogumun Yararlari

2.9.1. Suda dogumun anne acisindan yararlari

Dinya capinda kabul gérmis en 6nemli tip enstitilerinden biri olan
Cochrane'in gebelik ve dogum grubunun 2007’de yayinladigi bildirgeye
gore, Cochrane dogum grubunu da iceren bircok enstitinin katilimlar
dogrultusunda, katilimcilarin %78’i travay sirasinda adriyl azaltmayi,
dogum evreleri arasinda birincil 6nem arz etmislerdir (Cluett & Burns,
2009). Birgok fizyolojik ve psikolojik etkenin, dogumun ilk evresindeki agri
doneminde etkisi oldugu sdylenebilir (Lowe, 2002; Simkin & Bolding,
2004). Agn evresindeki algi, insandan insana degisir ve siddeti de buna
bagli olarak fark gosterir. Sikca karsilasilmasa da, dogumun ilk evresinde
ve dogum sirasinda agri hissetmeyen vakalarla karsilasiimistir (Gaskin,
2003). Bunun disinda vakalarin hemen hepsinde dogum adgrisi sirasindaki
acl, kadinlar tarafindan, hayatlarinda karsilarina ¢ikan en siddetli durum
olarak betimlenmistir (Melzack, 1984).

Dogum olayini gerceklestirecek kadinin batin bdlgesinin suya
batiriimasi, takibinde ise dogum evrelerinden ilkinin veya timunin suyun
altinda gergeklestiriimesi oldukga uzun bir gegmise sahiptir. Bu
uygulamanin en temel nedeni ise dogum yapan kadinin daha rahat
hareket etmesi ve adgrinin hafiflemesi olarak saptanmistir (Garland &
Jones, 2000; Toker & Ovali Uran, 2015). Literatlire gecen arastirmalara
dayanarak suda dogum olayinin, perine bdlgesinin esnekligini arttirmak,
perineal travmalari ortadan kaldirmak veya siddetini 6nemli d&lglde
azaltmak gibi, dogum eyleminde annenin hissettigi agri ve rahatsizhidgin en
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blylk sebepleri Uzerinde 6nemli etkilere sahip oldugu kanitlanmistir
(Maude & Foureur, 2007; Cluett & Burns, 2009; Mollamahmutoglu vd.,
2012).

Suda dogum olayini tercih edilebilir kilan bircok fizyolojik sebepten
bahsedilebilir. Su kivetinin iginde bulunmanin yarattigi hidrostatik basing
etkisi dolayisi ile, annenin hareket kabiliyeti ve kasilma sirasindaki
rahathdl en blyilk kolayhk saglayan durumdur. Hem fetiis hem de anne
acisindan bu pozisyon rahatlklari, dogum olay! gerceklesirken rahatlama
ve esneklik saglar (Cluett & Burns, 2009). Dogum olayinin evrelerinde,
dogum yapan kisinin ilik suyun iginde bulunmasi rahatlama, esneklik ve
agrinin 6nemli dlzeyde azalmasi icin uzun slredir kullaniimaktadir
(Garland & Jones, 2000; Menakaya vd., 2013). Ayni zamanda perinal
travma ve Apgar skorlari ayni olan anne-bebek ciftleri Uzerinde yapilan
kontrolli deneyler neticesinde, epidural agr giderici kullanma ihtiyaci,
dogum olayini gergeklestiren kadinlarda 6énemli o6lglide ortadan kalkmis
veya azalmistir. Dlnya c¢apinda kabul gbérmus en kapsamli veri
tabanlarinda suda dogum olaylari lzerinde yapilmis tim kontrolli deney
dlizeneklerini ve sonuglarini inceleyerek, Cluett ve Burns ikilisinin vardigi
sonuglara gore ise, suda dogum olayinin anne veya bebek (zerinde
olusturdugu herhangi bir olumsuz etkiye rastlanmamistir (Cluett & Burns,
2009).

Rahatlama etkisinin yani sira, 1lik suda dogum olayinin gerceklesmesi,
ilerleyen slrecin optimizasyonunda ve gerceklesen ndrohormonal
etkilesimlerin iyilesmesinde de etkin rol oynar (Yildirrm, 2005). Bu durum,
katekolaminler gibi, stres hormonlarinin salinmasini bayuk délgiide engeller.
Stres hormonlari dogumun ilk evresinde viicutta gerceklesen hormonal
dizeni ve oOzellikle de oksitosin aktivitesini baskilayici 6zellige sahiptir
(Ohlsson vd., 2001). Suda dogum olayl ayni zamanda gelismis uterin
perfiizyonlari ve daha az agn duyulan kontraksiyonlar ile de iliskilidir. Bu
iki durum yalniz basina dogumun ilk evresindeki agrili stirecin kisalmasina
ve dogum olayini gerceklestiren kadina daha az miuidahele edilmesine
etkendir (Aird vd., 1997; Garland & Jones, 2000; Moneta vd., 2001;
Otigbah vd., 2000; Zanetti-Daellenbach vd., 2007). Dogum sirecinde 1k
suda bulunan kadinin mobilite kabiliyeti, fetlisin ve annenin uygun
pozisyonlara kolaylikla gelerek dogum olayinin verimini maksimize eder
(Maude & Foureur,2007; Toker & Ovali Uran, 2015).

Dogum sirasinca devam eden hidroterapi, kardiyovaskuler sistem
Uzerinde dnemli 6lclde fizyolojik etkiye sahiptir (Cefalo & Hellgers, 1978;
Woodward & Kelly, 2004). Kadinin abdomen bdélgesinin tamami ile suyun
altinda olmasi, kan basincini rahatlatici seviyede dusurir ve periferal kan
damarlarinin vazodilatasyonu tetiklendigi icin de kan akisi karada
dogumlara nazaran daha dizenli ve aktif halde devam eder (Richmond,
2003). Kan akisinin dlzenli olmasina ve stress hormonlarinin da
azalmasina bagh olarak dogumun ilk evresindeki kadin, dogum olayinin
kontroliinl elinde tutar, psikolojik ve fizyolojik olarak hem dogum
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sliresince hem de dogum sonrasi saghdini daha etkin bir bicimde
muhafaza eder (Green, Coupland & Kitzinger, 1990).

Dogum olayinin ikinci evresinde ise suda dogumun tercih edilmesi,
farmakolojik agr kesicilerin alinmasina duyulan ihtiyaci etkin bir sekilde
azaltir ve buna bagh olarak da perineal travmalar onemli Olglde
engellenmis olur. Suda dogumu tercih eden annelerin, ayni zamanda ikinci
evrenin sonunda, dogum olayindan daha tatmin olmus olduklar kayitlara
gecmistir (Burns, 2001, Garland & Jones, 2000; Young & Kruske, 2013).

Literatire gecmis kayit acisindan en ¢ok arastirmanin yapildigi evre,
dogum ilk evresi olan kasilmalarin ve agrilarin yogun olarak hissedildigi
surectir. Tum bu kontrolli deney ve galismalarin ortak bir sonucu olarak
suda dogum olayi, kasilmalara bagli agrinin daha az hissedilmesinde,
farmakolojik agn kesici ihtiyacinin ve kismi anestezi ihtiyacinin ortadan
kalkmasinda 6nemli 6lglde etkilidir (Otigbah vd., 2000; Cluett & Burns,
2009; Chaichian, Akhlaghi, Rousta & Safavi, 2009; Geissbuehler vd.,
2004; Mollamahmutoglu vd., 2012).

Perine bdlgesindeki ve epizyotomi uygulamalarindaki travma riski
acisindan yapilan ve sonuglandiriimis calismalarda, suda dogumu tercih
eden ve karada normal dogum yapan vakalar arasinda kayda deger bir
fark gérilmemistir. Bazi calismalarda ise perine bélgesi travmalarinda, 1lik
ve optimize kosullardaki dogum havuzu suyunun bir etkisi olarak, azalma
oldugu kayda gecmistir (Taha, 2000; Toker & Ovali Uran, 2015).

Sonucg olarak, suda dogumu tercih eden kadinlarin blylk bir kismi,
dogum olayindan vylksek tatmin duyduklarini ve bir sonraki olasi
hamileliklerinde suda dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir. Azalan
stress hormonlarinin etkisi ve suyun yarattigi hidrostatik kaldirmaya bagl
hareket kabiliyeti ile, daha az agr hissedildigi ve dogum olayinin karada
dogumlara nazaran daha kolay ve kisa slirede gergeklestigi yapilan
calismalarla kanitlanmistir (Cammu, Clasen, Van Wetteren & Derde, 1994;
Cluett & Burns, 2009; Taha, 2000; Young & Kruske, 2013).

2.9.2. Suda dogumun bebek acisindan yararlari

Yapilan calismalar neticesinde suda dogum sonrasinda bebegin
bundan fazlaca yarar sagladigina dair glvenilir bir kayit literatlirde mevcut
dedildir. Daha rahat hareket edebilen ve oksitosine bagh hormonal
fonksiyonlari optimum dlzeyde calisan annenin kasiimalarindaki rahatlik
sebebi ile plasental oksijen perflizyonu maksimize durumdadir ve bebek
Uzerinde bu durumun fizyolojik yararlari mevcuttur (Woodward & Kelly,
2004). Dogum yapan kadinin stress icerisinde olmamasina bagl oksitosin
hormonu islevi, daha rahat ve etkili kontraksiyonlara yol acar ve bebegin
icerideki hareketi de bdylece optimize olur. Annenin suyun icerisindeki
rahat hareketlerine bagl olarak da bebek, anne igerisinde gergeklestirdigi
disariya dogru itilme eylemi sliresince daha kolay adapte olur. Dogum
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havuzunun vyeterince blyik olmasi kaydi ile anne, rahat hissettigi
pozisyonlara kolaylikla girebilir ve bebedin ilerledigi bdlgedeki pelvik
genislikleri maksimize edebilir (Gilbert & Tookey, 1999; Nguyen vd.,
2002; Mollamahmutoglu vd., 2012; Pairman, 2015).

Rahatlamis anneden, bebegdin de fayda sadladigi 6ne slridlmids bir
hipotezdir. Annenin daha rahat oldugunun tanimlamasi, kanitlanmis
optimum plasental perflizyonlardan ve dogal agri kesiciler olan endorfinleri
ve ensepalinleri iceren euploidlerin salgilanmasindan yola cikilarak yapilir.
Endorfinler ve ensepalinlerin salgilanmasi, suyun verdigi rahatlama hissine
ve rahat hareket edebilme kabiliyetine baghdir ve bu durumdan bebegin
de yarar sagladigi sonucuna teorik olarak varilmaktadir. Baglantili olarak,
korku ve stres icinde olmayan annenin oksitosin salinimi optimize olur ve
optimum oksitosin miktari daha etkin kas kontraksiyonlarini tetikler. Tim
bu etkiler birlesik olarak bebegdin hareketini ve yasamsal faaliyetlerini
olumlu yodnde etkiler (Ohlsson vd., 2001; Maude & Foureur,2007; Toker &
Ovali Uran, 2015).

Suda dogumun bebedin enfeksiyon kapmasina yol actigi iddialar
Uzerine yapilan kapsamli kontrolli deneylerde, karada dogum ile suda
dogum arasinda, bebegin enfeksiyon durumu agisindan herhangi bir fark
gozlemlenmemistir. Bunun vyaninda, dogum sonrasi bebegin ihtiyag
duydugu antibiyotik alimi oraninda, suda dodgum vakalarinda azalma
gbzlemlenmistir. Bu durum, anne karninda tamami ile suyun icinde
bulunan bebegin, 9 aydir bulundugu ortama yakin bir ortama cikisinin,
bebek Uzerinde pozitif etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (Nikodem,
Hofmeyr, Nolte & Jager, 1999; Thoéni, Mussner & Ploner, 2010; Demirel
vd., 2013).

Suda dogum ile dinyaya gelen bebeklerin ilk dakikalarinda
kardiyorespiratuvar adaptasyonlari incelendiginde iki farkli sonuca
ulasiimistir. Ilk 1 dakikalk sirecte suda dojum ve karada dojum sonucu
dogan bebeklerin kardiyorespiratuvar adaptasyonlarinda herhangi bir fark
gbzlemlenmemistir. Ancak ilk 5 dakikalik élgimler sonucu ortaya cikarilan
veri, suda dogum sonucu dogan bebeklerin, solunumsal adaptasyonda
daha rahat oldugu goézlemlenmistir (Otigbah vd., 2000; Thoéni vd., 2010;
Mollamahmutoglu vd., 2012).

Umblikal arter Gzerinde yapilan 3 farkli calismaya gére, dogumun ilk
iki evresinde kordonda ve arterdeki pH, suda dogumda karada doguma
gbre herhangi bir fark yaratmamaktadir ve tamami ile annenin fizyolojik
stabilitasyonuna bagl olarak kayitlara gecmistir (Woodward & Kelly, 2004;
Thoéni vd., 2010).

Yapilan detayl galismalarin sonucunda, on binlerce dogum olayini baz
alarak, suda dogumla iliskilendirilen herhangi bir yenidogan o6lim olayi
kayitlara gecmemistir. Karada gerceklesen dogum olaylar ile sudaki
dogumlar arasindaki oOlim-yasam orani neredeyse sabittir ancak az
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sayldaki vakada medikal midahale yetersizligine bagli olan yenidogan
olimleri bazi yetkililer tarafindan, direk olmamak kosulu ile, suda dogumla
iliskilendirilmistir (Robinson, 1993; Woodward & Kelly, 2004; Geissbuehler
vd., 2004; Chaichian vd., 2009Thdéni vd., 2010).

2.10. Suda Dogumun Olas1 Komplikasyonlari

Suda dogum olayinin evrelerinde, 6zellikle de ilk evresinde, calisma
boyunca bahsedilen pozitif etkilerin yani sira, olasi komplikasyonlari da
g6z onidnde bulundurulmalidir. Bire bir suda dogum ile iliskilendirilmis
herhangi bir zarar veya komplikasyon bulunmasa da, dikkate alinmasi
gereken belirli konu baslklarindan bahsedilebilir. Bunlar baslica, 1sil
reglilasyon, yenidodanin solunum problemleri, enfeksiyon riski, annede
kanama riski, plasentanin gikarilmasi ve kordonun kesilmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlardir (Zanetti-Daellenbach, 2007; Toker &
Ovali Uran, 2015).

Termoregullasyon problemleri meydana gelebilecek olasi
komplikasyonlarin basinda yer alir ve hem anne hem de yenidogan
acisindan kati bir sekilde kontrol altinda tutulmasi gereken bir baslktir. Bu
durumda, dogum havuzunda kullanilan suyun sicakliginin annenin viicut
sicakliginin Uzerine gikmamasi, fetlisiin ateslenmesini 6nlemek amaci ile
son derece 6nem arz eder (Johnson, 1996; ). Dogum havuzunda veya
havuz icerisine temas eden annenin bedeni ve 6lcim araglari tarafindan
uyarilan kontaminasyon riski her zaman mevcuttur. Cesitli mikroplar,
Ozellikle zararlh bakteriler, anneyi ve yenidogani enfekte edebilir ve gesitli
komplikasyonlara yol acabilir (Rosevear vd., 1993). Solunum zorluklarinin
en blylk sebebi ise bebedin dogdudgu andan itibaren devreye giren
bodulma refleksine bagli nefes alisi, heniiz suyun icerisinde iken meydana
gelir ise, yenidogan dogum kulvetinin suyunu cigerlerine cekebilir ve
hemodillsyona, cigerlerin su ile dolmasina ve hatta bebegin 6limiide dahil
olmak lzere pek cok ciddi komplikasyona sebep olabilir (Johnson, 1996).

Herhangi bir dogum olayinda annenin atesinin ylikselmesinden
sakinilmalidir. Suda dogumun gergeklestigi havuz suyunun sicakliginin
annenin dogal vicut sicakligindan yiksek olmasi fetliste hipertermiye yol
acabilir ve buna badli olarak metabolik bozunumlar acida cikabilir
(Johnson, 1996). C(Cesitli kontrolli deneyler ve teorik c¢alismalarca
belirlendigi tzere, annenin ylksek viicut isisina sahip olmasi, fetlslerin
6lium oranlari ve morbiditeleri ile yakindan iliskilidir (Cefalo & Hellgers,
1978; Deans & Steer, 1995; Johnson, 1996; Rosevear vd., 1993). Yapilan
kontrolli deneyler neticesinde fetlis, annenin ylkselen vicut sicaklidina
kars! cesitli tepkiler vermistir ve bu tepkiler, tasikardi, plasenta yataginin
direncinin dismesi ve Isi dagilimina bagli metabolik komplikasyonlar
olarak kategorize edilebilir (Cefalo & Hellgers, 1978). Plasentanin, belirli
bir 1s1 yayillminin Gzerindeki termal yUkselislere tolerasyonunun olmamasi
sebebi ile, termoreglilasyonu optimize edilmemis dogum olaylarinda fetls
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mortalitesinde disls yasanir. Yapilan hayvan ve insan deneylerine gbére
ise, hali hazirda dogum slrecinin kendisi ve fetiisiin metabolik faaliyetleri
Isi Uretir ve bu isil artis kontrol altinda tutulmahdir (yildirnm, 2005;
Pairman, 2015). Fetlsin metabolik faaliyetlerinden aciga cikan bu s,
birincil olarak dolasim sistemi ile, anneye aktarilir. Gobek kordonunun ve
plasentanin yuksek vylzey alani ve sabit kan akisi bu isi iletimini
kolaylastirir.

Termal iletimin olanak buldugu bir baska yol ise fetlslin ylzeyidir.
Fetls derisinden amniyotik siviya gecen i1sI buradan uterusa ve son olarak
anneye aktarihr (Power, 1989). Annenin termoregulasyonunun
saglanamadigi durumlarda, fetlisten anneye gecen bu isI fetliste kalir ve
fetlislin atesi ylkselmeye baslar. Sicakligin yikselmesi ile birlikte gelisen
artan oksijen ihtiyaci ve metabolik aktivite orani, fetlsin kalp atisinda
artisa ve dolayisi ile fetisiin dogum olayl sirasinda metabolik olarak
zayiflamasina yol acar. Suda dogumda termoregililasyon dogum
havuzundaki su aracilidi ile sirekli olarak sabitlenmelidir.

Bebeklerin dalma refleksleri olmasi sebebi ile saglikli yenidoganlar,
dogum kivetinde bogulmazlar. Bu refleks yetiskinlerde bulunan ve suyun
icinde nefes almalarina sebep olan refleksin tam tersidir. Fetlslerin bogaz
bélgelerinde sayisiz kemoreseptor vardir ve bu reseptérler yenidoganlarin
cigerlerine su cekmelerini engeller. Bu reseptorlerin calisarak yenidoganin
su solumasini engelleyen mekanizma, ylzde bulunan deri reseptérlerinin
uyarilmasi ve bu uyarinin trigeminal sinirlere ulastirilarak uyarilmasina
dayanir (Johnson, 1996). Fetisin nefes almasi hipofarinkste durdurularak
engellenir. Bu mekanizma prostaglandin ve adonezin gibi bazi hormonal
faktorler tarafindan uyarilir ve oral farinkste yer alir. Serbest uglu sinirler,
tat reseptorleri gibi mekanizmalar da bu refleksin galismasinda yer alir ve
toplam etki olarak bebedin sulu ortamda nefes almasi engellenir (Johnson,
1996; Rosser, 1994). Bebegin cigerlerine su almasini engelleyen bu
mekanizma hemen her zaman calissa da, nadiren neonatal o6limleri
cigerlere su dolmasi sebebi ile meydana gelebilir (Rosser, 1994; Burns,
2001). Bu tarz nadir durumlarin suda dogum uniteleri ile ilisigine yonelik
kanitlar mevcut degildir ve suda dogum bebeklerin cigerlerine su
dolmasina sebep olmaz. Ancak yenidoganin anne uterusundan ilk giktigi
yerin dogum havuzu olmasi, ve bebekte bulunan metabolik bozukluklarin
bir araya geldigi durumlarda, solunum problemleri ortaya ¢ikabilir
(Menakaya vd., 2013; Pairman, 2015) .

Yapilan kontrolli deneyler ve teorik calismalarin gosterdigi Gzere,
yenidodan veya fetlisin capraz kontaminasyona maruz kalmasi olasidir.
Bu tarz kontaminasyonlar dogum havuzundan veya anneden kaynakli
olabilir (Hawkins, 1995; Rawal, Shah, Stirk & Mehtar, 1994). Pek cok
deneysel calisma, teorik varsayim, toplu ve randomize raporlar ve
deneyime dayali raporlarin gosterdigi sonuglara goére suda dogum, bebegin
veya annenin mikrop  kontaminasyonuna yol acmadigi veya
kontaminasyon riskini arttirmadigi kanitlanmistir. Yenidogan, fetis ve
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annenin kontaminasyon riski her zaman bulunmakta ve dogum havuzuna
bagli bir enfeksiyonun varligina rastlanmamistir (Robertson, Huang,
Croughan-Minihane & Kilpatrick, 1998; Otigbah vd., 2000; Zanetti-
Daellenbach vd., 2007; Menakaya vd., 2013). Annenin ve goérevlilerin
uygun temizlik kosullarina uydugu, dogumun evrelerinde annenin
bulundugu dogum havuzunda da olasi kontaminasyonlarina karsi alinan
onlemlerin yeterli oldugu durumlarda, birebir dogum havuzu kaynakl
herhangi bir enfeksiyona rastlanmamistir (Toker & Ovali Uran, 2015).

Yapilan arastirmalar neticesinde, annenin, fetiislin veya yenidoganin
enfeksiyon kaptigi durumlarin higbirisinde dogrudan suda dogum havuzu
veya protokollinin etkisine rastlanmamistir. Karada meydana gelen
dogum olaylarina nazaran suda dogum sirasinda acida gikan enfeksiyon
vakalari ylzdesel olarak ayni orandadir. Ingiltere’de yapilan kapsaml
anket ve bilimsel degerlendirmeler sonucunda, suda gerceklesen dogum
olaylarinin karada gergeklesenler ile karsilastirildidinda, enfeksiyon
riskinde bir artis olmadigi ortaya gikmistir. Ayni sekilde bu galismalar suda
dogumun olasi komplikasyonlari azaltmadigini da ortaya koymustur
(Gilbert & Tookey, 1999; Thoeni vd., 2005; Garland, 2006; Macdonald,
2012).

Yapilan teorik calismalar suda dogumun anne (zerindeki negatif
etkilerini varsaymistir ve gesitli riskler mevcuttur. Bunlarin igerisinde suda
dogumun annede yaratabilecegi gercekdisi bir beklenti olan agri
hissetmeyecegidir. Agri hissetmeme gercgekdisi beklentisinin yani sira,
mobilitedeki olasi etkisizlikler, perineal travmada artis beklentisi ve
kontraksiyon etkinliginde azalma beklentisi de teorik olarak &ne
surdlmustir (McCandlish & Renfrew, 1993). Annenin uterusundan igeri
giren dogum kuveti suyunun bir etkisi olarak enfeksiyon riski de teorik
calismalar tarafindan kurgulanmistir ancak bu tanimlamaya uyan bir vaka
henliz kayitlara gegmemistir (Rosevear vd., 1993; Young & Kruske, 2013).
Yapilan baska calismalarda ise, sicak suyun rahatlama etkisine bagl olarak
gelisen uterus kaslarinin kasilmalarinda etki kaybi yasanacadi ve ayni
zamanda dogum sonrasi da uterustaki bu kasiimalarin daha az etkili
olacagi sebebiyle dogumda veya dogum sonrasi kanama acisindan risk
oldugu 6ne surilmistir (Church, 1989; Deans & Steer, 1995). Bir baska
calismada ise suyun icerisinde yapilan dogumlarda, uterustan giren suya
bagli olarak damar tikanikliklari yasanabilecedi teorik olarak o0One
strdlmuUstir (Odent, 1983). Ancak bu damar tikanikligi hipotezinin
gercekciligi bir baska calisma tarafindan sorgulanmis ve teori askida
kalmistir (Wickham, 2005). Bu paragrafta éne surllen teorik yan etkiler ve
komplikasyonlar herhangi bir deneysel calismaya veya anket calismasinda
kanitlanmamis ve suda dogum bu anlamda herhangi bir komplikasyona yol
acmamaktadir.

Suda dogum olaylarinda gébek kordonunun tehlikesi ile ilgili olarak
bircok endise gecmisten bu yana mevcuttur. Ancak gobek kordonun
kopmasi veya bebede zarar vermesi ayni sekilde karada dogum
olaylarinda da meydana gelmekte, herhangi bir gdébek kordonu
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komplikasyonu direk olarak suda dogumla hentz iliskilendirilmemistir.
Gobek kordonunun kopmasi, anneye veya bebedge zarar vermesinin suda
dogum olaylari ile alakali gorilmesinin sebebi, medikal yetkililerce usulline
uygun olmayan bir sekilde sudan cikarilan bebegin kordona uyguladigi
kuvvetle iligkili goralebilir(Gilbert & Tookey, 1999; Cluett & Burns, 2009).

Dogumun Uglncl evresini baz alarak tasarlanmis ve suda dogum ile
karada dogumlarin Uglncl evrelerini karsilastirmis herhangi bir kontrolll
deney calismasi henlz mevcut degildir. Ancak, plasentanin ayriima
belirtileri gozlendiginde anne sudan gikartilmali ve plasentanin dogumu su
disinda gerceklesmesi 6nerilir (Church, 1989). Cunkdl, sicak suyun uterus
kaslari Gzerindeki gevsetici etkisi, plasenta dogduktan sonra veya tam
olarak ayrilmadan kanamada artisa sebep olabilir. Suyun iginde kan dilte
olacadi icin kaybedilen kan miktarini dedgerlendirmek de glctlir. Bununla
birlikte, plasentanin suda dogumu ile vazodilatasyon ve artmis hidrostatik
basing sonucu su embolisi riski de yukselir (Gilbert & Tookey, 1999;
Pairman, 2015).

Yapilan detayh arastirmalar ve kontrolli deneylerin gosterdigi Gzere,
suda dogum protokoliniin anne veya bebek (izerinde herhangi bir olumsuz
etkisine rastlanmamistir. Bebegin karsilasabilecedi ve yukarida detayl
olarak aktarilan olasi komplikasyonlar teori olarak kalmakta veya suda
dogum olayi ile arasindaki iliski ispatlanamamaktadir. Fetlisiin annenin
rahat hissetmesinden ve stres icerisinde olmamasindan ise yarar sagladigi
One sdrdlmustdr. Annenin optimum plasental perflizyona sahip olmasi ve
stresin azalmasina ve rahatliga bagli salgilanan, dogal agr kesiciler olan,
endorfinler ve ensefalinler fetlisin de bu durumdan yarar saglamasina
olanak verir (Yildirnrm, 2005; Young & Kruske, 2013).

2.11. Suda Dogum Mekanizmasi
2.11.1. Dogum havuzunun ozellikleri

Incelenen kaynaklara ve yukarida belirtilen arastirmalarda ebe ve
doktorlar tarafindan, suda dogum olaylari sirasinca alinan notlara gore,
optimum dodum havuzu boyutlari, ortalama olarak asadida belirtilen
dederler (zerinden belirlenir ve kisiye gore farkhliklar gdsterebilir.
Havuzun i¢ derinligi ortalama 65 cm ve igerisindeki suyun derinligi
ortalama 57 cm olarak tanimlanabilir. Dogum havuzu iki kisinin icerisine
rahatlikla sigabilecegi bir capta olmali ancak bazi diizeneklerde bu secim
farklilik gosterebilmektedir ve daha kiclik, sadece dogum yapan kadinin
sigabilecedi havuzlar tercih edilebilmektedir. GuUnimizde hastanelerde
standart olarak kullanilan veya 6zel sirketler tarafindan ticari ve bireysel
olarak  satilan dogum havuzlarinin dis duvar  yukseklikleri
ayarlanabilmektedir. Guvenlik ve rahathk acisindan bu duvarlarin
ylUkseklikleri kisiye gore optimize edilmeli ve bir insanin adirigi baz
alindiginda, vyliksek guvenlikte ve dayaniklilkta olmahdir. Dogum
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havuzunun boyutlarini arastirma yayinlarinda kayit altina almis ve
guintimuzde devamli olarak referans gdésterilen arastirmalarin sonuclari bu
bolimin devaminda detaylandirilacaktir.

Standart bir dogum havuzu icerisinde rahatlkla oturulabilecek bir
ylkselti icerir. Bu kisim, iki kisinin oturabilecedi bir dayaniklilikta ve
konforda dizayn edilmelidir. Birden fazla kisinin oturabilmesi, dogum
yapan kadinin partneri veya yardimci uzmanin kullanabilmesi acgisindan
onem arz eder. Dogum yapilacak havuzun daha 6nce kullanilmamis olmasi
veya profesyonel bir sterilizasyondan gecirilmis olmasi, bebek ve annenin
hijyeni acisindan son derece 6nemli bir degiskendir. Hastane veya dogum
merkezlerindeki sabit dogum havuzlarinin i¢ ylzeylerine, tek kullanimlik
ve zararsiz materyalden yapilmis kaplamalar kullanilir (Cammu, vd., 1994;
Toker & Ovali Uran, 2015).

Dogumun belirli evrelerinde gozle gorilir degisikliklere yol agan
birgok fizyolojik degisimin tam olarak sebepleri hala arastiriilmaya devam
ediyor ve netlesmemis olsa da, suya olmaya badli annede gergeklesen
kardiyovaskiler degisiklikler detayll  bir sekilde incelenmis ve
sonuglanmistir. Bu degisikliklerin en etkili sebebi ise suyun hidrostatik
basincina bagli gerceklesen vaskiler disi sivinin vasktler bosluklara geri
itiliyor olmasidir (Katz, Ryder, Cefalo, Carmichael & Goolsby, 1990). Bu
basing suda dogum mekanizmasinin en etkili oyuncularindan biridir ve
kuvveti tamamen suyun derinligine baghdir. Dogum havuzlarinda
kullanilan suyun derinligi son derece 6nemli bir degiskendir, hidrostatik
basing ve bununla dogru orantili olarak merkezi kan hacmini de 6nemli
Olglide etkiler. Dogum havuzunun blyukligi ve bigcimi suyun derinligini ve
dogum yapacak olan kadinin hareketini birincil olarak belirler. Bu durum
dogumun verimini teorik olarak yiksek bir oranda etkiler (Benfield, 2002;
Swain, 2013).

Dogum olayinin gergeklestigi tlplere havuz denmesinin sebebi,
standart ebatlardaki bir kivetten veya medikal tupten daha bulydk
olmasindan dolayidir. Dogum havuzlarinin kesin boyutlari yoktur ancak
kullanilan dogum havuzlari genellikle dogum vyapan kadinin rahatca
oturabilecegi ve oturur pozisyondan elleri ve dizlerinin Ustline neredeyse
ylizerek gegebilecegi bir ortam saglamaktadir. Oturur pozisyonda bulunan
kadinin abdomen bdlgesinin tamami ve g6gsin de blytk kismi suyun
altinda kalmalidir (Eckert, Turnbull & Maclennan, 2001; Macdonald, 2012).
Standart dogum havuzu blyuklikleri 43 cm derinlik, 140 cm uzunluk ve
61 cm geniglik ve 10-12 cm Ust bosluk olacak sekilde minimum boyutlarla
baslar ve 55 santimetreye kadar derinlik ve 170 cm uzunluga kadar
degisebilir (Benfield, Herman, Katz, Wilson & Davis, 2001). Bazi baska
guvenilir arastirma kaynaklari ise bu bUyudklik tanimlamasini hacim
Uzerinden yaparlar ve optimum havuz hacminin 300 litre, 560 litre ve
1.250 litre olarak tanimlayan farkli arastirmalar mevcuttur (Rosenthal,
1991; Lenstrup, Schantz, Berget, Feder & Roseno, 1987; Eriksson, vd.,
1997).
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Dogum havuzlarinin 3-boyutlu sekilleri de, dogum vyapan kadinin
postlrl ve hareket kabiliyeti ile birlikte toplam hidrostatik basing miktarini
belirleyen ikinci 6nemli elementtir. Yapilan kontrolli deneylere dayanarak
iki farkli calisma, her bir kenari 1 m olan altigen seklindeki bir havuzua
ortalama 40 cm derinlikte su doldurularak kullanimini optimum secgenek
olarak yayinlamistir (Gradert vd., 1987; Lenstrup vd., 1987). Farkli bir
calismada ise Uggen seklinde dizayn edilmis ve 120-120-160 cm o6lgllerine
sahip bir havuzda, ¢dmelmis vaziyette durabilen ve istediginde sadece
boynundan yukarisi suyun Uzerinde kalacak sekilde yuzebilen kadinlarin,
suda dogum olayindan daha ylksek verim elde ettigini yayinlamislardir
(Eckert vd., 2001).

Dogum havuzunun derinligi ve sekli, dogum olay! sirasinca suya
batirilarak rahatlama ve agriyi daha az hissetme amacina hizmet eden en
onemli iki etmen olsa da, bu konuda net bir cevap verilememektedir. Her
kadinin fizyolojik ve psikolojik dediskenlerine bagh olarak, kullanilacak
derinlik ve seklin de degisken olmasi kaginilmazdir. Dogum havuzunun
tanimlamasi su sekilde de yapilmistir: “Havuz, bilek seviyesine kadar
doldurulduktan sonra, dogum yapacak kadinin oturtulmasi sadlanir,
ardindan kadinin kendini en rahat hissettigi seviyeye kadar su doldurulur.
Dogumun farkli evrelerinde su seviyesinde kuiglk degisiklikler yapihr.”
(Rush vd., 1996; Swain, 2013).

2.11.2. Kullanilan suyun ézellikleri

Bu calismanin o6nceki bdlimlerinde de belirtildigi gibi dogum
havuzunda kullanilacak olan suyun sicakligi son derece 6nemli bir baska
konudur. Onceki béliumlerde anne ve fetisiin vicut sicakliklari arasindaki
iliskiden detaylica bahsedilmisti. Bu iliskinin bir sonucu olarak surekli 1si
Ureten bebek, I1slyl annesine gegirmekte ve oradan da isil enerji sistemden
uzaklasmakta idi. Bu fenomenin haricinde kabul gérmtus veri tabanlarinda,
kullanilmasi gereken suyun sicakligi ile ilgili kayitlar bulunmamaktadir.
Kontrolli deneyler sonucunda raporlanmis dogum havuzu su sicakligi,
32°C ile 42°C arasinda degisebilmektedir (Yildirrm, 2005; Toker & Ovali
Uran, 2015). GlnUmuzde su sicakligi ile ilgili yapilmis en kapsamli
kontrolli deneylerin bir parcasi olarak dogum yapacak kadinlara icerisinde
bulunmaktan hosnut olduklari su sicakliklarini secme sansi verilmis,
calismanin sonucunda ortaya c¢ikan sicaklik ortalamasi 36°C olarak
belirlenmistir. Bu calismalarin bir baska ortak 6zelligi ise en gok tercih
edilen sicakhdin 37°C yani vicut sicakligi olmasi da dikkat ceken bir baska
noktadir (Schorn vd., 1993; Cammu vd., 1994; ). Suda dogum konusunda
yapilan ve glinimuze dek bir cok calismaya zemin hazirlayan diger higbir
kontrolli deney dlzenegdinde, dogum havuzunda bulundurulan suyun
sicakligi belirtilmemis veya vicut sicakhdl olarak dedinilmistir (Aird, vd.,
1997; Eckert vd., 2001). Uzun sire su icinde kalindiginda ve suyun
sicakhdi ylksek oldugunda terlemenin artmasiyla maternal dehidratasyon
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ve bununla birlikte plasental perfizyonda azalma gérulebilir (Yildirim,
2005).

Komplikasyon gobzlenmeyen bir dodum olayinda, yenidoganin
solunumu gogusin disan c¢cikmasi ile baslar. Eger gerceklesen dogum
suyun altinda ise, bebegin ylizi su vylzeyinde c¢ikmadan solunum
gerceklesebilir. Ancak, fizyolojik verilere gore eger bir yenidogan saglikli
ise, calismanin onceki bélimlerinde detaylandirilan solunum
mekanizmalari sayesinde bu komplikasyon nadiren gozlenir. Dogum
havuzunda kullanilan su genellikle sterilize edilmis musluk suyudur ve
amniyotik sividan daha disuk bir osmotik basinca sahiptir. Bu tip sularin
temasi hizli bir sekilde absorbe edilir ve hemodilisyonlara veya dolasimsal
asirl yuklemelere sebep olabilir. Olasi komplikasyonlardan kaginmak adina,
dogum havuzunda kullanilan suya disik konsatrasyonlarda tuz eklenmesi
onerilir. Bu sayede dogum havuzunda kullanilan su daha izotonik bir
6zellige sahip olur (Alderdice vd., 1995; Harper, 2006).

Kullanilan dogum havuzunun hijyeni de deginilmesi gereken 6nemli
konulardandir. Ginimuzde en ¢ok referans gdsterilmis ve kabul gérmus
arastirmalarin tavsiyelerine goére dogum havuzunun tim ylzeylerini
sodyum hipoklorit tuzu ile temizlemek en etkili ve zararsiz yontemdir.
Cesitli tuzlarla dogum havuzunun temizlenmesi hemen her mikrobu etkisiz
hale getirir. Sagliga zararsiz sodyum klorir veya tirevi tuzlarin disik
konsantrasyonlarda kullanimi, dogum olay! gerceklesirken de rahatlikla
kullanilabilir. Bunun yaninda dogum havuzu pargalarinin ve mevcut su
motorlarinin bakteriyel kultlir testleri de dizenli olarak yapilip, gerekli
onlemlerin olasi bir enfeksiyondan 6nce engellenmesi gerekir (Mackey,
2001; Benfield, 2002).

Dogum havuzunun yapildigi materyaller de édnemli arz edilen bir diger
noktadir. Dogum havuzunun vyapisi gozenekli olmayan materyallerden
yapilmalidir. Bunlara en iyi 6rnekler, ylksek yogunlukta poliiiretan plastik,
seramik, kalip halinde dokilmus fiberglas ve gesitli metallerdir. Dogum
havuzlarinin kurulumlarindan hemen sonra, odada bulunan havanin da
icerigi kontrol altina alindiktan sonra, havuz ylzeyleri ortalama %50 klor
iceren deterjanlarla veya enfeksiyon kontroli kanitlanmis anti-bakteriyel
solisyonlarla temizlenmelidir. Bu temizlemenin ardindan durulama islemi
de ayni titizlikle, otoklavlanmis veya filtre edilmis saf su kullanilarak
gerceklestirilmelidir. Temizlik isleminin ardindan durulama asamasina
gecilmeden 0©6nce optimum olarak %4 benzalkonium solisyonu
puskulrtilerek veya birkag su bardadi kadar camasir suyu eklenmis sicak
su ile doldurularak, temizleme isleminin etkisiz kaldigi boélgelere, 6zellikle
kullanilan su motorlarinin parcalarina, dezenfektasyon uygulanabilir.
Kullanilan su motoru olmasi durumlarinda havuz, dezenfektan
puskurtilmuis veya sicak su sollsyonu ile doldurulmus halde iken motorlar
15 dakika kadar calistirihr. Uygulanan dezenfektasyonun ardindan havuz
tamami ile sicak su doldurulmus halde bekletilir. Bunun ardindan yukarida
tarif edilmis durulama uygulanabilir (Mackey, 2001; Eckert vd., 2001).
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2.11.3. Havuzuna girme zamani

Bu calisma boyunca belirtilen ve referans verilen, giinimuze dek suda
dogum konusunda yapilmis en gecerli calismalarda, dogum olayini
gerceklestirecek kadinin dogum havuzuna girdigi zamanlama, optimize
edilmemistir. Dogum olayini gerceklestirecek kadinlarin psikolojik ve
fizyolojik tepkileri, ayni zamanda da kendi istekleri dogrultusunda,
diledikleri zaman dogum havuzuna girebilirler. Mackey ve takiminin 2001
yilinda yayinladigi makalede yer verilen genel 6neriler kisminda belirtilen
dogum havuzuna girme zamanlamasi en ¢ok kabul gormls 6nergedir. Bu
onergeye gbére dogum yapacak kadin dogum evrelerinin istedigi kesitinde
havuza girebilir ancak servikal dilatasyonun 5 cm’den az oldugu dogumun
ilk evresinin baslangicindan o6nceki hafif agrii dénemlerde, dogum
havuzuna girmek kas kontraksiyonlarinin meydana gelme sikhidinda
azalmalara sebep olabilir. Kasilma frekanslarinin ritim ve sikhklari Gzerine
negatif etki yaratabilecegi gibi, kas kontraksiyonlarinin siddetini de
zayiflatabilir.

Servikal dilasyonun 5 cm’ye ulagsmasinin ardindan kontraksiyonlar
artik stabilize ve siddetli oldugundan dogum yapacak kadin kendini hazir
hissettigi her an dogum havuzuna girebilir. Dogum havuzunun igerisinde,
ozellikle dogumun ilk evresinde, ortalama 2 saatten fazla kalinmasi
durumunda, kas kontraksiyon veriminde disUs yasanabilir. Bu durumun
gozlenmeye veya hissedilmeye baslanmasindan itibaren dogum vyapan
kadinin, dogum havuzu disarisinda bir slire vakit gegirmesi ve etkin kas
kasilmalarinin tekrardan kazanilmasinin ardindan, dogum havuzuna tekrar
girilebilir (Mackey, 2001; Benfield, 2002; Cluett & Burns, 2009).

Bircok dogum merkezi ve hastane halk arasinda 5 cm kurali olarak
bilinen, servikal dilatasyonun 5 cm ve (zerine ulastidi, dogum yapacak
kadinin aktif olarak dogumun ilk evresinde olmasini ifade eden durumun
varhigini kural olarak benimser. Yapilan kontrolli deneylerin sonuglarina ve
fizyolojik gozlemlere goére bu kural desteklenir ancak her bir dogum olayi
ve dogum vyapacak kadin da bireysel olarak incelenmeli ve spesifik
cbzUmler Uretilmelidir.

Bircok kadin icin dogum havuzuna erken girmek rahatlatici etkisi
olmasi dolayisi ile tercih edilir. Suda olma, zaman zaman da dogumun ilk
evresini yavaslatabilir hatta durdurabilir. Ote yandan ise suda olma, kas
kontraksiyonlari yeterince gulgli ve duzenli ise, servikal dilasyonun az
olmasi veya hi¢c olmamasina bakilmaksizin anneye rahatlama hissi verip
dilatasyonun normal seyrinde devam etmesine zemin hazirlar. Dogum
yapacak kadinlarin dogum havuzunu bir deneme olarak ortalama bir saat
boyunca kullanmalari tavsiye edilir (Beake, 1999; Mackey, 2001; Benfield,
2002). Bu sayede dogumun ilk evresindeki kadinlarin, dogum havuzunun
etkinligini 6lgme firsati bulmalari saglanir.
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Bircok kayitta dogum havuzuna erken girmenin kontraksiyonlarin
etkinligini azalttigi veya tamamen ortadan kaldirdigi rapor edilmis ve
dogum yapacak kadinlarin havuzdan ayrildidina yer verilmistir. Bunun
yaninda kayitlara gecen bircok ebe ve kontrolli deney verilerine goére
bircok kadin 1 cm olan dilatasyonlarinin baslangicindan tam dilatasyona
bir saat icerisinde dogum havuzunun icerisinde gelebilmektedir. Bu durum
icin ise galismanin 6nceki bolimlerinde dnemi belirtilen suyun derinliginin
blyuk 6lclide etkisi vardir (Beake, 1999). Servikal dilasyonun 5 cm olarak
optimize edilmesine dayanak olan c¢alismaya goére, bu dilatasyon
seviyesinden daha erken dogum havuzuna giren kadinlarda dogumun ilk
evresi daha uzun olarak gézlenmis ve gerekli oksitosin miktari da orantili
olarak daha ylksek bulunmustur. Ayni zamanda, dogum havuzuna erken
giren kadinlarda, epidural analjezik gereksimi de artmistir (Eriksson,
Mattson & Ladfors, 1997; Cluett & Burns, 2009).

Genel olarak dogum havuzuna girilmesindeki zamanlamayi ve
uygunlugu belirler iken dikkate alinmasi gereken ve birgok dogum merkezi
ve hastane tarafindan uygulanan kurallarin batind, literatire gegmis
optimize sonuglar da g6z éninde bulundurarak, su sekilde siralanabilir:

eRiskli olmayan ve en az 37 haftalik bir gebelik suresi,

o Aktif olarak dogumun ilk evresinin baslamis olmasi,

e Serviks dilatasyonun en az 5 santimetre olmasi,

eServikal akintinin baslamasi,

eDlizenli kas kontraksiyonlarinin olmasi,

e Guven veren fetls kardiyak ritmi,

eNormal sayilabilecek kanamadan fazlasinin gergeklesmiyor olmasi

Bu kriterlerin saglandigi her durumda, dogum yapacak olan kadinin
da istekleri ve psikolojik durumuna gbére dodum havuzuna istenilen
zamanda girilebilir (Garland, 2002; Cluett & Burns, 2009; Toker & Ovali
Uran, 2015).

2.11.4. Dogum pozisyonlari

Suda dodgum, analjezik ila¢ kullanim ve lokal anestezi kullanimini
disiren, doguma edilen mudahaleleri azaltan ve dogumun kontrollng,
dogum yapan kadina devreden kolay ve ekonomik bir metottur. Dogum
havuzu, dogum yapan kadina, serbestce hareket etmesine olanak veren
ve kendi istekleri dogrultusunda spontane bir sekilde pozisyon
dedistirmesini sadglayan bir ortam sadglar. Bu sinirsiz pozisyon
kombinasyonu, herhangi bir sekilde geleneksel bir karada dogum
tarafindan saglanamaz. Suyun kaldirma kuvveti ve igerisinde bulunulan
havuzun islevselligi sayesinde, dogum yapan kadin, fizyolojik agidan en
etkin hissettigi ve duygusal acidan en tatmin edici buldugu pozisyonu
bulabilir. Kayitlara gegcmis gozlemsel verilere goére, suda dogum yapan
kadinlarin ylUzdesel olarak en buUyuUk dilimini litotomik pozisyonlardan
ziyade omurgalarint dik tutacak sekilde pozisyon alan kadinlar
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olusturmaktadir. Dik veya dike yakin durulan oturma pozisyonlarinda
kadinlarin dogum olayindan aldiklari kontrol ve tatmin hissi birgok veride
daha yuksek olarak kayitlara gecmistir (Burns & Greenish, 1993; Swain,
2013). Bu tip pozisyonlar perine bdlgesinin korunmasinda yardimci bir
etkendir. Litotomik pozisyonlarda perine boélgesi fazla yukarida
kalacagindan, kadin tarafindan kontrol kaybi yasanir ve kas
kasiimalarindaki suyun igerisinde ortaya cikan verim dusdsleri ve ritim
bozukluklari daha erken baslar. Dik pozisyonlar disfonksiyonel birinci evre
sancili donemini optimize etmekte yardimcidir. Bu pozisyon ayni zamanda
fetlislin rotasyonel rahatligina destek olur ve optimum pozisyonda disariya
yonelik hareket yolaginda bebedin hareketine pozitif yonde etkide bulunur
(Waldenstrom & Nilsson, 1992; Burns & Greenish, 1993; Young & Kruske,
2013).

2.11.5. Bebegin dogumu

Suda dogum gergeklestigi zaman yenidogan, nazikge ylizeye cgikartilir
ve annenin kollarina yerlestirilir. Anne ile bebegin goz ve ten tene temasi
mimkin oldugunca mikemmel bir sekilde annenin kollarinda meydana
gelir. Bu olay her zaman saniyeler iginde, acele etmeden, gergeklesir.
(Odent, 1983). Dogum esnasinda bebegdin su icinde nefessiz kalarak
bodgulmasi varsayimi, suda dogumda birgok kisinin endise ettigi durum
olarak bahsedilir. Ancak, hava ile temas eden bebegin vylzindeki
reseptorlerin uyarilmasi ile solunum baslar. Bununla birlikte Otigbah ve
ark. calismalarinda (2000), yenidodanlarin ilk nefeslerini suyun altinda
almadiklarini agiklamislardir. Ilik su ve yenidoganin basinin suyun altinda
olmasi solunumu baskilar ve bas sudan cikartildiginda ya da su Ust
solunum vyollarina girdiginde solunum baslayabilir (Johnson, 1996;
Pairman, 2015).

Michel Odent calismasinda (1983), suyun inhalasyonunda bir risk
olmadigini, dogumda karotid kemoreseptérierin duyarsiz ve c¢ok bulyuk
olasilikla ilk aglama sirasinda higbir rol oynamadigini bildirmistir (Odent,
1983). Suyun sicakliginin yiksek olmasi ve yenidogan bas kisminin suya
batirilmis bir pozisyonda olmasi solunumsal inhibisyonlara yol acabilir.
Kayitlara gecen gozlemsel verilere gore, yenidoganin bas kisminin suyun
Uzerine nazikce cikarilmasi ve dolayisi ile Gst solunum kompartimanlarina
daha az su temasi, solunum bozukluklarini kolay ve etkili bigcimde engeller.
Baglantili olarak, soduk ortamlar yenidoganin dizenli nefes alis verisini
tetikler. Yenidogani 1lilk su ortamindan uzaklastirarak, goreceli olarak
soguk bir ortama veya suya maruz birakmak, solunum refleksini dizene
sokar. (Swain, 2013).

2.11.6. Umblikal kordonun klemplenme zamani

Yapilan en guvenilir calismaya gore, suda dogum ile gerceklesen
dogumlardan sonra 6zel bakim Unitelerine alinan bebeklerin %14’G kopan
umblikal kordon dolayisi ile alinmaktadir. Her otuzyedi bebekten 1
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tanesine ise kan nakil islemi gerekmektedir (Gilbert & Tookey, 1999).
Umblikal kordon kopma vakalarina sebep olarak déne sirlilen en yaygin
mekanizma, dogum olayindan sonra bebeklerin su yilzeyine ¢ok hizl bir
sekilde cikarilmalarini takiben, kisa kordonlu sistemlerde, yliksek gerilime
dayali kopmalardir. Konvansiyonel dogumlarda bu tip durumlar daha kolay
Onlenebilir ve kayitlara gecmis daha az kordon kopmasi vakasi ile
karsilasihr.

Umblikal kordon kopmalarini engellemeye yodnelik, kontrolli deneyler
ile kanitlanamayan, stratejiler éne surdlmuistir. Bunlardan en yaygin
olarak dikkate alinani, dogumun ikinci evresinde suyun derinliginin
azaltilmasi veya tim dodum evreleri boyunca yiksek su derinliginden
kacinilarak bebegdin su ylizeyine nazikge alinmasidir. Su ylizeyine alinirken
ise kordon, doguma asistanlik eden ebe veya saglik uzmanlari tarafindan
el yordami ile kenetlenerek olasi kopmalar engellenebilir. Bunun yani sira
bazi ulusal dogum enstitlleri ise dogum olayinin tamamen suyun altinda
gerceklestirimesini ve bebedin suyun ylzeyine dodum olayinin
gerceklesmesinden hemen sonra alinmamasini savunurlar (Gilbert &
Tookey, 1999; Alderdice vd., 1995). Yapilan kontrolli deneyler ve
gozlemsel kayitlarin gosterdigi UGzere, herhangi bir durumda, umblikal
kordon suyun altinda kesilmemeli veya mengeneye alinmamaldir (Swain,
2013; Toker & Ovali Uran, 2015).

2.11.7. Plasentanin Dogumu

Plasentanin su altinda dogumuna engel teskil eden herhangi bir sebep
bulunmamaktadir. Bazi gorislere gére, dogum yapan kadinin kan kaybinin
dogru dederlendirilebilmesi agisindan bu durum sakincalidir ve embolizm
gibi yan etkilere yol acgabilir. Ancak giincel kaynaklara gére, suya batiriimig
bir sekilde gergeklestirilen plasenta dogumu glvenlidir. Meydana gelen
kan kaybi, suyun renk tahlili yapilarak anlasilabilir. Suya baglh embolizmin
varligini kanitlayan hicbir bilimsel kanit da henliz mevcut dedildir. Ancak
plasentanin kesilmesi veya kelepgelenmesi olaylarinin suyun altinda
yapilmasi tavsiye edilmez (Harper, 2006; Cluett & Burns, 2009;; Swain,
2013).

Dogum havuzunda kullanilan suyun vicut sicakliginda olmasi, uterin
kaslari Uzerinde rahatlatici etkiye sahiptir. Bu etkinin bir sonucu olarak,
dogum olayl sonunda kanamada bir artis gozlenebilir veya plasenta anne
uterusunda alikonulabilir. Olusan kan kaybinin tahlili de, dogum
havuzundaki suyun bir sonucu olarak dilatasyona ugrayacagindan, netlikle
tahlil edilemeyebilir (Hyderabad, 2009; Harper, 2009). Baglantili sekilde
eger plasenta suyun altinda disarn cikarildi ise, vazodilatasyon ve goéreceli
olarak daha ylksek hidrostatik basincin bir kombinasyonunun yarattig
sonug olarak, suya bagli embolizm goézlenebilir. Bu tarz bir komplikasyon
teorik olarak Uretilmis ve bilimsel bir kanita sahip degildir (Cluett & Burns,
2009). Ancak olasi komplikasyonlar dogum yapacak kadina gore ylksek
degiskenlik gostermektedir ve bu sebeple dogumun son evresi olan
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dclincld evrede, olasi komplikasyonlari onlemek adina, annenin dogum
havuzundan disani cikilmasi énerilmektedir. (Macdonald, 2012; Swain,
2013).

2.12. Suda Dogumun Endikasyonlari

Dodgum olayini gerceklestirecek kadinin hamilelik doneminin en az 37.
haftasinda olmasi, suda dogum tercih edilecekse, en 6nemli kriterlerden
birisidir. Aktif olarak dogumun ilk evresinin baslamadigi durumlarda suda
dogum tavsiye edilmez. Bu calismanin onceki bélimlerinde de belirtildigi
Uzere suya batinlma, regiler uterin kas kontraksiyonlarinda
inhibasyonlara yol acabilir. Serviks dilatasyonun en az 5 cm’ye ulasmasi,
suda dogum tercih edilecek ise, kilit bir rol oynar (Cluett & Burns, 2009;
Toker & Ovali Uran, 2015). Aktif olarak dogumun ilk evresinin basladiginin
ve kas kontraksiyonlarinin siddetli ve dizenli oldugunun birincil kaniti
olarak serviks dilatasyonu baz alinir.

Dlzenli ve siddetli kas kontraksiyonlarinin siire gelmesi, dogumun ilk
evresinin basladiginin birincil gostergesidir. Fetlisiin kalp ritminin olglilmesi
ve dizenli olduguna karar verilmesi de bir baska etmendir. Dizensiz veya
komplikasyonel sayilabilecek fetlis kardiyak ritimler, suda dogum tercih
edilmemesi gerektiren bir durumdur. Dogum yapacak olan kadinin normal
sayllabilecek bir kanama dizeyine sahip olmasi, suda dogum tercih
edilebilmesi agisindan édnemlidir. Mizoprostol veya bir baska tetikleyicinin
ardindan baslayan regiler birinci evre, suda dogum tercih edilecek ise,
yuksek dnem arz eder (Gilbert & Tookey, 1999; Cluett & Burns, 2009;
Swain, 2013).

2.13. Suda Dogumun Kontraendikasyonlari

Dogumun ilk evresi etkin bir sekilde gbdzlenmiyor ise, suda dogum
tercih edilmez. Anormal veya goreceli olarak yuksek kanamali vakalarda,
kesinlikle suda dogum tercih edilmemelidir. Bu gibi vakalarda annenin
mortalite dlzeyi tehlike arz eder. Dogum yapacak olan kadinin atesi
38°C'nin Uzerinde ise veya herhangi bir enfeksiyon riski gbzlenmis ise,
suda dogum tercih edilmemelidir. Bununla birlikte dizenli olarak fetls kalp
ritminin monitérlenmesi gereken vakalarda, konvensiyonel dogum tercih
edilmelidir.  Omuriligin veya beynin dis zarlarnn ile ilgili olasi
komplikasyonlarin goézlendigi durumlarda, yine suda dogum tercih
edilmemelidir. Dogum yapacak kadinin korku dolu oldugu veya kendini
fizyolojik ya da psikolojik olarak rahat hissetmedigi vakalarda ise, suda
dogum tercih edilmemelidir (Swain, 2013; Cluett & Burns, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, gebelerin suda dogumun anne, fetlis ve yenidogana
fiziksel ve fizyolojik etkileri hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve suda
dogum ile ilgili farkindaliklarini arttirmak amaciyla yapilmis kesitsel bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma; 01 Mart- 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda, Tirkiye'nin Ig
Anadolu Bélgesi'nde yer alan, TUIK 2015 yili verilerine gére 412.205 erkek
ve 414.511 kadin nifusa sahip, toplam dogurganlik hizinin 1.55 oldugu
Eskisehir il merkezindeki Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali ve Tulrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde yapildi.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
1977 vyiinda kurulmus olup; poliklinik, Greme sagligi merkezi, yatakl
hasta servisi, yogun bakim ve dodgumhane olmak Uzere dort ayri
birimde hizmetlerini yldritmektedir. Kurumun 2014 yili kayitlarina gére
yilhk dogum sayisi 850'dir.

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi,
poliklinik, yatakli hasta servisi, yogun bakim ve dogumhane birimlerinde
hizmet veren hasta ve vyaralilarin, ayaktan veya yatarak muisahede,
muayene, teshis, tani ve rehabilite edildikleri bir saglik kurumudur.
Kurumun 2014 yili kayitlarina gore yillik dogum sayisi 5726/dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 01 Mart-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali” ve “Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinikleri”"ne basvuran tim gebeler olusturdu.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini evrende aciklanan grup icinden calismaya
katilmayi kabul eden gebeler olusturdu.
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Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak gebe sayisi, gebelerin suda
dogum bilgi dizeyi yeterliligi %50 (p1), alternatif olarak %57 (p2), hata
pay! (a=0,05) ve testin glcu 0,85 alinarak yapilan gic¢ analizi sonucunda
hesaplandi. Buna gore 6rneklem blytkligu, 892 olarak saptandi. Calisma
grubunun %85’ini (n=850) Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Eskisehir
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodgum Klinikleri'ne, %15'ini
(n=150) Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Poliklinikleri’'ne
basvuran gebeler olusturdu. Calisma, veri kaybi olma ihtimaline karsi
1000 gebe ile tamamlandi.

Arastirmayi! calisma sulresi icinde, polikliniklere basvuran, gebelik
haftasina bakilmaksizin galismaya katilmayi kabul eden gebeler olusturdu.
Sadece dil sorunu sebebiyle Suriyeli gebeler 6rnekleme dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada ele alinan degiskenlere ait verilerin toplanmasi,
calismanin amacina uygun olarak literatirden faydalanilarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen bir anket form ile yapildi (Bkz. EK-1).

Anket formu 68 sorudan ve 3 bélimden olusmaktadir:

eBirinci boélimde yas, 6grenim durumu, meslek, yasadigi yer ve
sosyal glvence varhdini iceren sosyo-demografik 6zellikleri belirlemeye
yonelik 6 soru yer almaktadir.

eikinci bélimde obstetrik hikaye, dogum adrisindan ve dodumdan
korkma durumu, gebelik ve doguma iliskin bilgi edinme durumu, bildigi
dogum yontemleri, suda dogumu duyma durumu, duyma kaynaklari,
internet kullanma durumu, suda dogum ile ilgili video izleme durumu,
Ulkemizde suda dogum yapilma durumu, suda dogumun yayginlasmasini
isteme durumu, suda dogum yapmayi isteme durumu, yaninda olmasini
istedigi kisiler, suda dogumu kimin yaptirdigi, suda dogum hakkinda bilgi
almayi isteme durumu ve izletilen suda dogum videosunun suda dogum
isteme durumunu etkilemesine yonelik 27 soru yer almaktadir.

e Ugiincli bdlimde suda doguma ydnelik genel bilgi diizeyi dlgmek
Uzere hazirlanan soru formu kullanildi. Bu form, suda doguma yonelik 10
tanesi celdirici olmak Uzere toplam 35 ifadeden olusmaktadir. Her bir
maddenin karsisinda “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” olmak Uzere (g
secenek bulunmaktadir. Onermelerden alinabilecek puanlar 0-35 arasinda
degismektedir. (Harper, 2009; Garland, 2002; Geissbuehler vd., 2004;
Ohlsson vd., 2001).
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Veri toplamaya baslamadan o6nce 30 gebe lzerinde pilot calisma
yapildi. Yapilan calisma sonucunda, gerekli degisiklikler yapilarak anket
formun son hali olusturuldu.

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 01 Mart-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda
toplandi. Veri toplama formu uygulanmadan Once gebeler calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra, sézli ve vyazil
onamlarn alindi (Bkz. EK-2). Veriler, arastirma slresi boyunca her gun
hastanelere gidilerek, muayene icin bekleyen gebelerle ylz yluze gbérisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu. Anket formu doldurulduktan
sonra gebelere Barbara Harper tarafindan hazirlanan Gentle Birth Choices
filminden kisaltilarak hazirlanan 5 dakikalik suda dogum videosu izletildi
(Harper, B. Gentle Birth Choices.Penny Price Media, 2008.DVD) Daha
sonra gebelerin suda dogum yapma hakkindaki fikirleri tekrar sorgulandi.
Her bir gebe ile gérisme yaklasik 20-25 dakika sirdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formda yer alan suda dogum ile ilgili 35 dnerme puanlamaya
tabi tutulmus olup, her dogru yanita “1 puan” verilerek degerlendirme
yapiimistir.  Onermelerden  alinabilecek  puanlar 0-35 arasinda
degismektedir. Verilere uygun normal dagihm goésteren ortalamasi 0.0001,
standart sapmasi 0.00001 olan “DUMMY degiskeni” tiretildi. Bu degisken
kullanilarak gebeler aldiklari bilgi puanlarina gére K-Means kiumeleme
analizi ile 2 kimeye ayrildi. Daha sonra bu kime 0&zellikleri referans
alinarak elde edilen puanlar Roc Analizi ile dederlendirildi.

Roc Analizi sonucunda sensivite ve spesifitesi en ylksek (%100) olan
dedger, kesim puani (cut-off) olarak kabul edildi. Roc Analizi sonucunda
9.50 ve lzeri puan alanlar “suda dogum bilgi diizeyi yeterli” olarak kabul
edildi (Ozdamar K. (2004). Paket programlar ile istatistiksel veri analizi-2
(Cok degiskenli analizler). Yenilenmis 5. Baski, ETAM A.S.: Matbaa
Tesisleri, Kaan kitapevi, Eskisehir, 324-54).

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS (version 20.0) ve
Minitab (version 16.0) Istatistik Paket Programlarinda degerlendirilmistir.
Tanimlayici veriler frekans ve ylzdeler ile ifade edildi. Analizler icin Ki-kare
testi, Fisher'in Kesin Ki-kare testi, Ileri Ki-kare testi analizi, K-Means
kiimeleme analizi ve Roc Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri
olarak p<0.05 kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhdi’'ndan
28.04.2016 tarih ve 80558721/G-98 sayili onay alindi (Bkz. EK-3).

Ayrica calismanin yapilabilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Saglik Bakanligi Eskisehir
Devlet Hastanesi yonetiminden gerekli olan izinler yazili olarak alindi (Bkz.
EK-4 ve EK-5).
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4. BULGULAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi'ne 01 Mart- 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda basvuran 1000
gebenin, suda doguma iliskin bilgi ve dlsincelerini belirlemeyi ve
farkindaliklarini arttirmayir amacglayan calismamizin bulgulan bu bélimde
ele alinacaktir.

Tablo 1. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Sosyo-demografik dzellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Yasadig: yer

Il merkezi 680 68.0
Ilce merkezi 228 22.8
Belde-kdy 92 9.2
Yas grubu

19 ve alti 78 7.8
20-24 307 30.7
25-29 335 33.5
30-34 199 19.9
35 ve Uzeri 81 8.1
 Ogrenim durumu

Okulsuz 34 3.4
IIkégretim 358 35.8
Lise 370 37.0
Universite 238 23.8
Gelir getirici bir iste aktif olarak calisma durumu

Calisiyor 239 23.9
Calismiyor 761 76.1
Sosyal giivence durumu

Var 909 90.9
Yok 91 9.1
Aile gelir durumu

Kotl 48 4.8
Orta 736 73.6
Iyi 216 21.6
Toplam 1000 100.0

Calisma grubunu olusturan gebelerin vyaslari 15-44 arasinda
degismekte olup, ortalama 26.52+5.17 vyildir. Tablo 1'de gebelerin bazi
sosyo-demografik 0Ozelliklerine goére dagilimlar verilmistir. Buna gore
gebelerin 150'si (%15.0) ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dodgum Klinigi'nde, 850'si (%85.0) ise Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
takip edilmektedir. Calisma grubundakilerin yarisindan fazlasi (%68.0) il
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merkezinde yasamaktadir. Calisma grubunu olusturan gebelerin egitim
durumlari incelendiginde, %3.4'G okulsuz, %35.8’i ilkokul, %37’'si lise,
%23.8'i Universite mezunu oldugu belirlendi. Ayrica gebelerin %76.1'inin
herhangi bir iste calismadigi ve %90.9'unun sosyal glvencesinin oldugu
saptandi.

Tablo 2. Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklere gére dagilimi

Obstetrik 6zellikler | Sayi (n) | Yizde (%)
Dogum sayisi

Primipar 515 51.5
Multipar 485 48.5
Diisiik oykiisii

Var 160 16.0
Yok 840 84.0
Kiiretaj oykiisii

Var 68 6.8
Yok 932 93.2
Olii dogum &ykiisii

Var 24 2.4
Yok 976 97.6
En son dogum sekli (n=485)*

Normal Vajinal Dogum 69 14.2
Epizyotomili Vajinal Dogum 232 47.8
Sezaryen Sectio Dogum 184 37.9
En son dogum yeri (n=485)*

Evde 8 1.6
Hastanede 477 98.4
Toplam 1000 100.0

*Sayilar multiparlar Gzerinden hesaplanmigtir.

Calisma grubunu olusturan gebelerin toplam gebelik sayisi
ortalamasinin 1.95 oldugu saptandi. Tablo 2’de gebelerin bazi obstetrik
ozelliklerinin dagilimi  goéridlmektedir. Tabloyu inceledigimizde, calisma
grubundaki gebelerin 515'inin  (%51.5) primipar, 485’inin (%48.5)
multipar oldugu, gebelerin 160 Inda (%16.0) disuk o6yklsid, 68’inde
(%6.8) kiretaj oykisu, 24'Unde (%2.4) ise 0lU dogum oykisu oldugu
gorulmektedir. Multipar gebelerin en son dogum sekilleri incelendiginde,
69’'unun (%14.2) normal vajinal dogum, 232’sinin (%47.8) epizyotomili
vajinal dogum, 184’Gnin (%37.9) sezaryen sectio ile dogum vyaptigi
belirlendi.

32




Tablo 3. Gebelerin simdiki gebelik 6zelliklere gére dagihimi

Gebelikle ilgili 6zellikler | Sayi (n) | Yizde (%)
Trimester

1.Trimester 45 4.5

2. Trimester 122 12.2

3. Trimester 833 83.3
Gebeligin istenme durumu

Isteniyor 829 82.9
Istenmiyor 171 17.1
Toplam 1000 100.0

Tablo 3'te galisma grubunu olusturanlarin simdiki gebelik 6zelliklerine
gore dagihmi verilmistir. Buna gbre gebelerin vyarisindan fazlasinin
(n=833; %83.3) 3. trimesterde oldugu belirlendi. Gebelerin 829'unun
(%82.9) gebeligini istedigi saptandi.

Tablo 4. Gebelerin dogumdan korkma durumlarinin dogum yapma durumuna gore

dagihmi
Dogum sayisi Test degeri

Dogumdan Primipar | Multipar Toplam X2;p
korkma durumu | n (%)* n (%)* n (%)**
Korkuyor 370 283 653

(71.8) (58.4) (65.3) 20.072;
Korkmuyor 145 202 347 0.001

(28.2) (41.6) (34.7)
Toplam 515 485 1000

(100.0) (100.0) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Tablo 4'te calisma grubunu olusturan gebelerin dogumdan korkma
durumlarinin dogum yapma durumuna gore dagihmi verilmistir. Buna gore
gebelerin 653'Unin (%65.3) dogumdan korktugu belirlendi. Primipar
gebelerin 370'inin (%71.8), multipar gebelerin 283’Unln (%58.4) dogum
korkusu oldugu saptandi. Gebelerin dogumdan korkma durumlarinin
dogum sayisina gobre istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05).
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Tablo 5. Gebelerin dogumdan korkma nedenlerinin dogum yapma durumuna goére

dagilhimi
Dogum sayisi Test
Korkma nedenleri Primipar Multipar | Toplam degeri
n (%)* n (%)* n (%)** X2;p
Dogum agrisi 370 283 653 20.072;
(23.8) (27.2) (25.2) 0.001
Bebegin 6lmesi 291 209 500 0.075;
(18.7) (20.1) (19.3) 0.784
Saglik gorevlilerinin 278 198 476 0.001;
olumsuz davranisi (17.9) (19.0) (18.4) 0.976
Bebegin sakatlanmasi 229 115 344 22.653;
(14.7) (11.0) (13.3) 0.001
Olumsuz dogum 170 100 270 4.225;
hikayeleri (10.9) (9.6) (10.4) 0.040
Kendisinin 6lmesi 103 84 187 1.270;
(6.6) (8.0) (7.2) 0.260
Yirtiklarin olacagi 109 49 158 9.916;
(7.0) (4.7) (6.1) 0.002
Toplam 1550 1038 2588
(100.0) (100.0) (100.0)

*Gebeler birden fazla neden belirttikleri icin sayilar gebe sayilari Gzerinden dedil, korku
nedenleri Gzerinden degderlendirilmistir.

Tablo 5'te gebelerin dogumdan korkma nedenlerinin dogum yapma
durumuna goére dagilimi verilmistir. Dogumdan korkma nedenleri arasinda
en ¢ok (%25.2) dogum adrisi oldugu saptanmis olup, primiparlarin
370'inin (%23.8), multiparlarin ise 283’Unin (27.2) dogum agrisindan
korktugu belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebelerin
dogumdan korkma nedenlerinin dogum sayisina gore istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Tablo 6. Gebelerin gebelik egitimi ile ilgili bazi 6zelliklere gore dagilimi

Gebelik egitimi ozellikleri | sayi(n) | Yizde (%)
Gebelik egitimi alma durumu

Almis 153 15.3
Almamis 847 84.7
Egitim verilen yer (n=153)*

Hastane 118 77.1
Toplum Sagligi Merkezi 35 22.9
Gebelik egitimini veren kisi (n=153)*

Ebe 129 84.3
Hekim 4 2.6
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani 20 13.1

Gebelik egitiminde suda dogum bilgisi alma durumu (n=153)*

Almis 51 33.3
Almamig 102 66.7
Toplam 1000 100.0

*Gebelik egitimi alan gebe sayilar Gzerinden hesaplanmistir.

Gebelerin gebelik egitimi ile ilgili bazi 6zelliklere gére dagilimi Tablo
6'da sunulmustur. Tablo incelendiginde, calisma grubunda gebelik egitimi
alanlarin sayisi 153 (%15.3) idi. Gebelik egitimi alanlarin 118'i (%77.1)
hastanede egitim aldigini, 129'u (%84.3) egitimin ebe tarafindan
verildigini bildirmistir. Calisma grubunun gebelik egitiminde suda dogum
bilgisi alma durumuna bakildiginda, 51'inin (%33.3) suda dogum hakkinda

bilgi aldigi saptandi.
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Tablo 7. Gebelerin suda dogum ile ilgili bazi 6zelliklere gore dagihmi

Suda dogum ile ilgili bazi Sayi (n) Yiizde (%)
ozellikler

Gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuma durumu

Okuyor 491 49.1
Okumuyor 509 50.9
Suda dogumu duyma durumu

Duymus 763 76.3
Duymamis 237 23.7
Suda dogum ile ilgili video izleme durumu

Izlemis 322 32.2
Izlememis 678 67.8
Tiirkiye'de suda dogum yapilmasi ile ilgili bilgi durumu
Yapiliyor 362 36.2
Yapilmiyor 124 12.4
Fikrim yok 514 51.4
Tiirkiye’de suda dogumun yayginlastiriimasini isteme
Istiyorum 596 59.6
Istemiyorum 66 6.6
Fikrim yok 338 33.8
Toplam 1000 100.0

Tablo 7'de gebelerin suda dogum ile ilgili bazi 6zelliklere gére dagilimi
verilmistir. Calisma grubundaki gebelerin 491'i (%49.1) gebelik ve
doguma iliskin kitap-dergi okududgunu, 763’4 (%76.3) suda dogumu
duydugunu, 322'si (%32.2) suda dogum ile ilgili video izledigini bildirdi.
Gebelerin Tlrkiye’de suda dogum vyapilmasi ile ilgili bilgi durumu
incelendiginde, 514'G (%51.4) bu konuda bilgisinin olmadigini ifade etti.
Ayrica gebelerin  596'sinin (%59.6) Tlrkiye'’de suda dogumun
yayginlastiriimasini istedigi saptandi.
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Tablo 8. Suda dogumu duyan gebelerin bilgi kaynaklari

Bilgi kaynaklari Sayi (n) Yiizde (%)
Televizyon 521 48.6
Internet 391 36.4
Yakin cevre 81 7.6
Saglik calisani 79 7.4
Toplam 1072 100.0

*Gebeler birden fazla kaynaktan bilgi aldiklari igin sayilar gebe sayilan lzerinden dedil,
bilgi kaynaklan tzerinden degerlendirilmistir.

Calisma grubunda suda dogumu duyan gebelerin bilgi kaynaklarina
gore dagihmi Tablo 8’de goésterilmistir. Calisma grubunda suda dogumu
duyan gebelerin yaklasik yarisi (%48.6) televizyondan, 391'i (%36.4)
internetten, 81'i (%7.6) vyakin c¢evreden, 79'u (%7.4) saglik
calisanlarindan bilgi sahibi oldugunu ifade etti.

Tablo 9. Gebelerin suda dogum yapmayi isteme 6zelliklerine gore dagilimi

Suda dogum yapmayi isteme Sayi (n) Yiuzde (%)
ozellikleri

Suda dogum yapmayi isteme durumu

Istiyor 395 39.5
Istemiyor 414 41.4
Bilmiyor 191 19.1
Suda dogum isteyenlerin yaninda olmasini istedigi kisi (n=417)*
Esi 304 72.9
Annesi-kardesi 86 20.6
Hic kimse 27 6.5
Suda dogumu yaptirmasini istedigi saglik personeli

Kadin hastaliklari ve Dogum 309 30.9
uzmani

Ebe 155 15.5
Hekim ve ebe ekip halinde 484 48.4
Bilmiyorum 52 5.2
Suda dogum videosu izledikten sonra suda dogumu isteme durumu
Istemiyor 195 19.5
Istiyor 631 63.1
Bilmiyor 174 17.4
Suda dogum hakkinda bilgi isteme durumu

Istemiyor 403 40.3
Istiyor 597 59.7
Toplam 1000 100.0

*Suda dogumu isteyenler dogumda yaninda birden fazla kisiyi isteyebilecekleri igin
sayilar istedikleri kisiler (n=417) lizerinden hesaplanmistir.
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Calisma grubunu olusturan gebelerin suda dogum yapmayi isteme
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 9'da verilmistir. Buna gore, gebelerden
395’inin (%39.5) suda dogum yapmak istedigi, suda dogum isteyenlerin
yaninda olmasini istedigi kisinin en fazla (%72.9) esi oldugu saptandi.
Calisma grubundaki gebelerin 309°u (%30.9) kadin hastaliklari ve dogum
uzmaninin, 155i (%15.5) ebenin,484'G (%48.4) hekim ve ebenin ekip
halinde suda dogumu yaptirmasini istedigini ifade etti. Calisma grubuna
gorismede izletilen suda dodum ile ilgili video sonrasi suda dogumu
isteme durumlarina bakildiginda 631‘inin (%63.1) suda dogum yapmay!
istedigi saptandi.

Tablo 10. Gebelerin suda dogumu isteme durumlarinin dogum yapma durumuna gére

dagilhimi
Dogum sayisi Test degeri

Suda dogum | Primipar | Multipar Toplam X2;:p
yapmayi isteme | n (%)* n (%)* n (%)x**
durumu
Istiyor 235 160 395

(45.6) (33.0) (39.5)
Istemiyor 184 230 414 18.473;

(35.7) (47.4) (41.4) 0.001
Bilmiyor 96 95 191

(18.6) (19.6) (19.1)
Toplam 515 485 1000

(100.0) (100.0) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Tablo 10'da calisma grubunu olusturan gebelerin suda dogumu
isteme durumlarinin dogum yapma durumuna goére dagihimi verilmistir.
Buna gore primipar gebelerin 235'inin (%45.6) suda dogum yapmayi
istedigi, multipar gebelerin ise 160 inin (33.0) suda dogum yapmayi
istedigi belirlendi. Gebelerin suda dogum yapmay! isteme durumlarinin
dogum sayisina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05).
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Tablo 11. Gebelerin suda dogum yapmayi isteme durumlarinin suda dogum ile ilgili
video izlemelerine goére dagilimi

Suda dogum ile ilgili video Test degeri

Suda dogum izleme durumu X2;p
yapmayi Izlemis | izlememis | Toplam
isteme durumu | n (%)* n (%)* n (%)**
Istiyor 202 193 395

(62.7) (28.5) (39.5)
Istemiyor 72 342 414 110,857;

(22.4) (50.4) (41.4) 0.001
Fikri yok 48 143 191

(14.9) (21.1) (19.1)
Toplam 322 678 1000

(100.0) (100.0) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Sltun toplamina goére ylizde alinmistir.

Tablo 11’de gebelerin suda dogum yapmayi isteme durumlarinin suda
dogum ile ilgili video izlemelerine gére dagilimi verilmistir. Tabloya gore,
suda dogum ile ilgili video izlemis gebelerin 202'sinin (%62.7) suda
dogum yapmay! istedigi, suda dogum ile ilgili video izlemeyen gebelerin
ise 193’Unldn (%28.5) suda dogum yapmay! istemedigi saptandi.
Gebelerin suda dogum yapmayi isteme durumlarinin suda dogum ile ilgili
video izleme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05).
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Tablo 12. Gebelerin suda dogum ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Suda dogum ile ilgili bilgi sorul Dogru | Yanhs | Ul
uda dogum ile ilgili bilgi sorulari n (%) | n (%) ny(%/o)
Suda dogum, 37. haftadan sonra normal 158 39 803
risksiz her gebeye oOnerilir. (15.8) (3.9) (80.3)
Suda dogum, dogum agrilarini azaltir. 339 11 650
(33.9) (1.1) (65.0)
*Suda dogum, dogum siresini arttirir. 21 256 723
(2.1) (25.6) (72.3)
Suda dogumda, uterusa (rahim) giden kan 140 67 793
akiminin  artmasi, kasilmalarin  etkisini | (14.0) (6.7) (79.3)
arttirir.
*Suda dogum, perinede olusan vyirtik 18 229 753
oranlarini arttirir. (1.8) (22.9) (75.3)
*Suda dogum, dodgumun dikisli olma 15 257 728
oranlarini arttirir. (1.5) (25.7) (72.8)
Suda dogum, dodumda agn kesici ilag| 262 17 721
kullanimini azaltir. (26.2) (1.7) (72.1)
*Suda dodgumda, su rahim agzinin 16 277 707
acllmasini yavaslatir. (1.6) (27.7) (70.7)
Suda dogumda, dogum havuzuna annenin 95 53 852
alinmasi igin, dizenli dogum adgrilarinin | (9.5) (5.3) (85.2)
baslamasi ve rahim agzi acikliginin 4 cm
olmasi gerekir.
Suda dogumda, dogum havuzunda dizenli| 229 14 757
dogum adrilari baslayip, bebek dodana| (22.9) (1.4) (75.7)
kadar kalinir.
*Suda dogumda, plasenta ve eklerinin 144 24 832
dogum havuzunda dogmasinda higbir risk | (11.4) (2.4) (83.2)
yoktur.
Suda dogumda, annede enfeksiyon gelisme 65 87 848
riski normal vajinal dogum ile aynidir. (6.5) (8.7) (84.8)
Suda dogumda, suyun sicakhdinin annenin 47 67 886
vicut 1sisindan daha yuksek olmasi, rahme | (4.7) (6.7) (88.6)
giden kan akiminda azalmaya neden olur.
Suda dogumda, suyun sicakhdinin annenin 45 75 880
vucut Isisindan daha yliksek olmasi, | (4.5) (7.5) (88.0)
annede daha fazla sivi kaybina neden olur.
Suda dogum, annede dodgumda veya 46 137 817
dogum sonrasi kanama riskini arttirir. (4.6) (13.7) (81.7)
Suda dogumda, anne dogumunu kontrol 268 10 722
edebilme duygusunu hissettigi icin, dogum | (26.8) (1.0) (72.2)

sonu duygusal iyilik hali daha st dizeyde
olur.
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Tablo 12 Devami

Suda dogum, annenin farkli pozisyonlarda| 273 5 722
hareket etmesine olanak vererek kaslarini| (27.3) (0.5) (72.2)
gevsetir.
*Suda dogumda, su annenin gerginligini 18 329 653
arttirir. (1.8) (32.9) (65.3)
Suda dogumda, anneye herhangi bir 94 59 847
medikal girisim uygulanmaz. (9.4) (5.9) (84.7)
*Suda dogumda, kadin pasiftir, her seyi 40 237 723
saglk personeli yapar. (4.0) (23.7) (72.3)
Suda dodgum, kadinlarin kendilerine olan 261 12 727
guveni arttirir. (26.1) (1.2) (72.7)
Suda dogumda, goébek kordonu dogumdan 82 34 884
3-5 dakika sonra kesilir. (8.2) (3.4) (88.4)
Suda dogumda, goObek kordonun geg 72 27 901
kesilmesi ile bebek ani korku ve aynlik| (7.2) (2.7) (90.1)
soku yasamaz.
Suda dogumda, bebek daha rahat dogar. 291 5 704
(29.1) (0.5) (70.4)
Suda dodgumda, bebekte enfeksiyon 79 88 833
gelisme riski normal vajinal dogum ile| (7.9) (8.8) (83.3)
aynidir.
Suda dogumda, bebegin su vyutma,| 193 32 775
akcigerlerine su kacma, bodulma ihtimali | (19.3) (3.2) (77.5)
yoktur.
Suda dogum, bebedin dogumunda daha| 142 24 834
fazla travmaya/yaralanmaya sebep olur. (14.2) (2.4) (83.4)
Suda dogumda, bebegdin gobek 15 228 757
kordonunun kopma ihtimali vardir. (1.5) (22.8) (75.7)
*Suda dogum, bebedin dogumunda daha 10 245 745
fazla travmaya/yaralanmaya sebep olur. (1.0) (24.5) (74.5)
Suda dogumda, anne adayinin su iginde 107 25 868
kan akisi arttigi icin, bebek cok daha fazla| (10.7) (2.5) (86.8)
oksijen alir.
*Suda dogumda, dogum sonrasi bebekler 29 228 743
daha huzursuz olurlar. (2.9) (22.8) (74.3)
*Suda dogumda, dogum sonrasi bebegin 17 221 762
emzirilmesi daha zordur. (1.7) (22.1) (76.2)
Suda dogumda, dogum havuzunda normal 13 144 843
cesme suyu kullanilir. (1.3) (14.4) (84.3)
Suda dogumda, havuz suyunun igerisine 72 57 871
herhangi bir katki maddesi atilmaz. (7.2) (5.7) (87.1)
Suda doguma, kadinlarin yaninda eslerinin 302 25 673
de olmasi kadinlari olumlu etkiler. (30.2) (2.5) (67.3)

*: yanlis 6nerme
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Gebelerin suda dogum hakkindaki bilgi sorularina verdikleri cevaplarin
dagihmi Tablo 12’de gosterilmistir. Bu calismada, “Suda dogum, dogum
agrilarini azaltir (%33.9)” 6nermesinin en ¢ok dogru bilinen ifade oldugu
ve “Suda dogum, annede dogumda veya dogum sonrasi kanama riskini
arttirir (%13.7)"” 6nermesinin ise en ¢ok yanls olarak bilinen ifade oldugu
belirlendi.

Tablo 13. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Suda dogum hakkinda bilgi Test
Sosyodemografik diizeyi degeri
ozellikler Yetersiz | Yeterli Toplam X2;p

n (%)" n (%)" n (%)*"

Gebelerin takip edildigi hastane

Universite Hastanesi 79 71 150
(52.7) (47.3) (15.0) 28.436;
Devlet Hastanesi 630 220 850 0.001

(74.1) (25.9) (85.0)

Yasadig: yer

Il merkezi 438 242 680
(64.4) (35.6) (68.0)
Ilce merkezi 186 42 228 47.037;
(81.6) | (18.4) (22.8) 0.001
Belde-kody 85 7 92
(92.4) (7.6) (9.2)
Yas grubu
<19 74 4 78
(94.9) (5.1) (7.8)
20-24 237 70 307
(77.2) | (22.8) (30.7)
25-29 208 127 335 42.264;
(62.1) | (37.9) (33.5) 0.001
30-34 132 67 199
(66.3) (33.7) (19.9)
>35 58 23 81
(71.6) (28.4) (8.1)
 Ogrenim durumu
Okulsuz 33 1 34
(97.1) (2.9) (3.4)
IIkdGretim 313 45 358
(87.4) (12.6) (35.8) 160.698;
Lise 265 105 370 0.001
(71.6) | (28.4) (37.0)
Universite 98 140 238

(41.2) | (58.8) (23.8)
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Tablo 13 Devami

Gelir getirici bir iste aktif olarak calisma durumu

Calisiyor 123 116 239
(51.5) (48.5) (23.9) 57.500;
Galismiyor 586 175 761 0.001

(77.0) | (23.0) (76.1)

Sosyal giivence durumu

Var 632 277 909
(69.5) (30.5) (90.9) 9.128;
Yok 77 14 91 0.003

(84.6) | (15.4) (9.19)

Aile gelir durumu

Iyi 110 106 216
(50.9) (49.1) (21.6)
Orta 556 180 736 57.581;
(75.5) (24.5) (73.6) 0.001
Kotu 43 5 48
(89.6) (10.4) (4.8)
Toplam 709 291 1000

(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarla
olmayanlarin bazi sosyo-demografik Ozelliklere gére dagihmi Tablo 13'te
verilmistir. Calismamizda gebelerin suda dodumla ilgili bilgi sorularindan
aldiklari puanlar 0-29 arasinda degismekte olup, ortalama 5.99+8.57 puan
idi. Bu calismada gebelerin %29.1'inin (n=291) suda dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugu saptandi.

Tablo 13 incelendiginde; Universite hastanesinde takip edilen
gebelerin %47.3'Unln, devlet hastanesinde takip edilen gebelerin
%25.9’unun suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu belirlendi.
Gebelerin takip edildigi hastaneye gore suda dogum hakkinda bilgi dizeyi
yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi
(p<0.05).

Il merkezinde yasayan gebelerin %35.6'sinin, ilge merkezindekilerin
%18.4'Un0n, belde-kdydekilerin %7.6'sinin suda dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu saptandi. Gebelerin yasadidi yere gére suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05).
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Calisma grubunu olusturan 19 yas ve altindaki gebelerin %5.1'inin,
20-24 vyas grubundaki gebelerin %22.8'inin, 25-29 vyas grubundaki
gebelerin %37.9'unun, 30-34 yas grubundakilerin %33.7'sinin, 35 yas ve
Uzerindekilerin %28.4'Unln suda dogum hakkinda vyeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Gebelerin yas gruplarina gore suda dogum hakkinda
bilgi dlizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Okulsuz olan gebelerin %2.9’unun, ilkégretim mezunu olan gebelerin
%12.6'sinin, lise mezunu olan gebelerin %28.4’lnln, Universite mezunu
olan gebelerin %58.8'inin suda dogum hakkinda vyeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Gebelerin 6grenim durumlarina gbére suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05).

Gelir getirici bir iste aktif olarak galismayan gebelerin %23’Unun, aktif
olarak calisan gebelerin %48.5'inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugu belirlendi. Gebelerin galisma durumlarina gére suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptandi (p<0.05).

Calisma grubundaki sosyal gluvencesi olmayan gebelerin %15.4'Unin,
sosyal glivencesi olan gebelerin %30.5’inin suda dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlendi. Gebelerin sosyal glivence durumlarina goére
suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Aile gelir durumu koétu olan gebelerin %10.4’Gnun, orta olan gebelerin
%24.5’inin, iyi olan gebelerin ise %49.1'inin suda dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugu belirlendi. Gebelerin aile gelir durumlarina goére suda
dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 14. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin bazi obstetrik 6zelliklere gére dagilhimi

Suda dogum hakkinda bilgi Test
Obstetrik ozellikler diuzeyi degeri
Yetersiz | Yeterli Toplam X2 p
n (%)" n (%)" n (%)*

Gebelik sayisi

Primipar 330 185 515
(64.1) (35.9) (51.5) 23.955;
Multipar 379 106 485 0.001

(78.1) | (21.9) | (48.5)

Diusiik oykisu

Var 124 36 160
(77.5) | (22.5) | (16.0) 4.022;
Yok 585 255 840 0.045

(69.6) (30.4) (84.0)

Kiiretaj oykiisu

Var 44 24 68
(64.7) (35.3) (6.8) 1.054;
Yok 665 267 932 0.305

(71.4) (28.6) (93.2)

Olii dogum oykiisii

Var 19 5 24
(79.2) (20.8) (2.4) 0.456;
Yok 690 286 976 0.500
(70.7) (29.3) (97.6)
Toplam 709 291 1000

(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Calisma grubundakilerin suda dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterli
olan ve olmayanlarin bazi obstetrik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 14'te
verilmistir. Tablo incelendiginde, primipar gebelerin %35.9'unun, multipar
gebelerin %21.9'unun suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
belirlendi. Gebelerin gebelik sayisina gore suda dogum hakkinda bilgi
dizeyi vyeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulundu (p<0.05).

Disuk o6ykisu olmayan gebelerin %30.4'Gnln, disidk o6ykisu olan
gebelerin %22.5’inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
belirlendi. Gebelerin dlisik 6ykisl olmasi durumlarina gére suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Gebelerin kiretaj oykisi ve 614 dogum
oyklst olmasi durumlarina gore suda dodgum hakkinda bilgi dizeyi
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve

olmayanlarin gebelik haftasina gére dagilimi

Suda dogum hakkinda bilgi Test degeri
Gebelik haftasi diizeyi X2;p
Yetersiz Yeterli Toplam
n (%)" n (%)" n (%)"
1. trimester 31 14 45
(68.9) (31.1) (4.5)
2. trimester 78 44 122 3.472;
(63.9) (36.1) (12.2) 0.176
3. trimester 600 233 833
(72.0) (28.0) (83.3)
Toplam 709 291 1000
(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik haftasina gére dagihmi Tablo 15te sunulmustur. 1.
trimesterde olan gebelerin %31.1'inin, 2. trimesterdeki gebelerin
%36.1'inin, 3. trimesterde olan gebelerin %28’inin suda dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugu belirlendi. Gebelik haftasina gére suda dogum
hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 16. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebeligin istenme durumuna gére dagilimi

Suda dogum hakkinda bilgi Test degeri
Gebeligin diizeyi X2;p
istenme Yetersiz Yeterli Toplam
durumu n (%)" n (%)" n (%)*
Istenen gebelik 571 258 829 ]
| (68.9) | (31.1) (82.9) %‘%%52'
Istenmeyen 138 33 171 )
gebelik (80.7) (19.3) (17.1)
Toplam 709 291 1000

(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gore, **:Sltun toplamina gore ylizde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebeligin istenme durumuna gére dadilimi Tablo 16'da
gosterilmistir. Istenmeyen gebelidi olanlarin %19.3’Uinin, istenen gebeligi
olanlarin %31.1'inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
saptandi. Gebeligin istenme durumuna gore suda dogum hakkinda bilgi
dizeyi vyeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05).
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Tablo 17. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik egitimi alma durumuna goére dagihmi

Suda dogum hakkinda bilgi Test degeri
Gebelik egitimi diizeyi X2;p
alma durumu Yetersiz Yeterli Toplam

n (%)" n (%)" n (%)*"
Almis 56 97 153

(36.6) (63.4) (15.3) 102.997;
Almamis 653 194 847 0.001

(77.1) (22.9) (84.7)
Toplam 709 291 1000

(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik egitimi alma durumuna goére dagihimi Tablo 17'de
verilmistir. Gebelik egitimi almamis gebelerin %22.9'unun, gebelik egitimi
almis gebelerin %63.4'Unldn suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu saptandi. Gebelik egitimi alma durumuna goére suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 18. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi duzeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik editimi sirasinda suda dogum hakkinda bilgi alma durumuna gore

dagilhimi

Gebelik egitimi Suda dogum hakkinda bilgi Test
sirasinda suda diizeyi degeri
dogum hakkinda Yetersiz Yeterli Toplam X2;p
bilgi alma n (%)* n (%)* n (%)**
durumu
Almis 11 40 51

(21.6) (78.4) (33.3) 6.510;
Almamis 45 57 102 0.011

(44.1) (55.9) (66.7)
Toplam 56 97 153

(36.6) (63.4) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Sltun toplamina goére yltizde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik egitimi sirasinda suda dogum hakkinda bilgi alma
durumuna goére dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Gebelik egitimi sirasinda
suda dogum hakkinda bilgi almamis gebelerin %55.7'sinin, bilgi almis
gebelerin ise %?78.4’Unln suda dogum hakkinda vyeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Gebelik egitimi sirasinda suda dogum hakkinda bilgi
alma durumuna gore suda dogum hakkinda bilgi dizeyi vyeterliligi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 19. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlzeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuma durumuna gére dagilimi

Gebelik ve doguma | Suda dogum hakkinda bilgi Test degeri
iliskin kitap-dergi diizeyi X2;p
okuma durumu Yetersiz Yeterli Toplam
n (%)" n (%)" n (%)*
Okumus 265 226 491
(54.0) (46.0) (49.1) 133.987;
Okumamis 444 65 509 0.001
(87.2) (12.8) (50.9)
Toplam 709 291 1000
(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Situn toplamina goére yltzde alinmistir.

Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuma durumuna gére
dagilimi Tablo 19’da sunulmustur. Calisma grubunda gebelik ve doguma
iliskin kitap-dergi okumadigini bildirenlerin  %12.8’inin, okudugunu
bildirenlerin ise %46.0'Inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuma durumuna
gore suda dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 20. Calisma grubunda suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin suda dogum yapmay! isteme durumuna gore dagilimi

Suda dogum | Suda dogum hakkinda bilgi Test degeri
yapmayi isteme diizeyi X2;p
durumu Yetersiz Yeterli Toplam
n (%)" n(%)" n (%)*
Istiyor 187 208 395
(47.3) (52.7) (39.5)
Istemiyor 364 50 414 177.339;
(87.9) (12.1) (41.4) 0.001
Kararsiz 158 33 191
(82.7) (17.3) (19.1)
Toplam 709 291 1000
(70.9) (29.1) (100.0)

*:Satir toplamina gére, **:Sltun toplamina goére yltizde alinmistir.

Tablo 20'de calisma grubunu olusturan gebelerin suda dogum
hakkinda bilgi dizeylerinin suda dogum yapmayi isteme durumuna gore
dagilimi verilmistir. Buna gbére suda dogum yapmay! isteyen gebelerin
%52.7’'sinin, suda dogum yapmay! istemeyenlerin %12.1'inin ve kararsiz
olanlarin ise %17.3'Unln suda dodgum hakkinda vyeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Gebelerin suda dogum yapmayi isteme durumuna gore
suda dogum hakkinda bilgi diizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kadinin, en 6nemli olayl olan dogumu keyifle hatirlamasi igin etkili
yollardan biri suda dogum olarak karsimiza cikmaktadir. Son vyillarda
poplularitesinde oldukca yiksek artis gortlen suda dogum, kadini merkez
alan girisimsel olmayan bir deneyime hevesli kadinlar igin cekici bir
secenektir (Menakaya vd., 2012). Bu arastirmada, Dinya’da alternatif bir
dogum yodntemi olarak 6nerilen suda dogumu, Eskisehir ilindeki gebelerin
bilme durumlar saptanmis, gebelerin suda doguma ydnelik bilgi dizeyleri,
bazi bireysel ve obstetrik 6zelliklerine goére karsilastinlmistir. Literattr
taramasinda gebelerin suda doguma ydnelik bilgi diizeyini 6lcen ¢ok fazla
calismaya rastlanmamistir.

Galisma grubumuzu olusturan gebelerin  %33.5'i 25-29 vyas
grubundadir (Tablo 1). Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
yili verileri incelendiginde; en ylksek dogurganlik hizinin 25-29 vyas
grubunda oldugu gorilmektedir. Daha Onceki arastirmalarda en ylksek
dogurganlk hizinin 20-24 yas grubunda ortaya ciktidi, ilk kez TNSA-2008
arastirmasinda en ylksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubuna ilerledigi
gorulmektedir. Bu sonug, Tirkiye’ de dogumlarin ileri yaslara ertelendigini
gbstermektedir (TNSA-2013).

Galisma grubumuzu olusturan gebelerin okur-yazarhk orani %96.6
olarak bulundu. En yliksek oranit %37 ile lise mezunu gebeler
olusturmaktadir. (Tablo 1). Kdsgeroglu ve arkadaslarinin Eskisehir ilinde
yaptiklari calismaya gore kadinlarin 6grenim durumlarinin dagihimi 90"
(%19,4) ilkokul ve alti (okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul)
grubunda, 175'i (%37,7) ortaokul-lise, 199'u (%42,9) Universite olarak
saptanmistir (Késgeroglu vd., 2016). TNSA 2013 verileri incelendiginde;
kadinlarin okur-yazarlik oraninin %88 ve en ylksek editim dlzeyinin
%234.6 orani ile ilkokul oldugu gorilmektedir (TNSA 2013). Bu sonuglar
dogrultusunda, Eskisehir ili icin kadin okur-yazarlik oraninin yiksek oldugu
ifade edilebilir. Calismamizdaki c¢alisan kadinlarin orani %?23.9'dur.
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Ocak 2016 verileri incelendiginde,
kadinlarin istihdam oraninin %27 oldugu ve calismamizdaki oranin Tlrkiye
geneline yakin oldugu goériilmektedir (TUIK, 2016). Bir ilkenin ekonomik
yonden refahi ve kalkinmasinda kadinlarin 6nemli bir yeri oldugu
distndldiginde Glkemizdeki kadinlarin istihdam oraninin oldukga diistk
oldugu dikkat cekmektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin obstetrik oOzelliklerine
yonelik elde edilen sonuglarda toplam gebelik sayisi ortalama 1.95,
kendiliginden disik o6yklsid olan kadinlarin orani %16, kiretaj oykisi
olan kadinlarin orani %6.8 ve 6li dogum o6ykisld olan kadinlarin orani
%?2.4 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Turkiye genelinde ise, ortalama
gebelik sayisi 2.26, dislik orani %23, kiretaj orani % 14, 6l dogum
orani %3 olarak ifade edilmektedir (TNSA 2013). Calisma kapsamina
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alinan kadinlarin obstetrik 6zellikleri agisindan Turkiye geneli ile benzerlik
gosterdigi goridlmektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin en son dogum sekillerini
inceledigimizde; %?14.2'sinin normal vajinal dogum yaptigi, %47.8'ine ise
epizyotomi uygulandigi gorilmektedir (Tablo 2). Epizyotominin Diinya’da
uygulanma oranlarina baktigimizda, en dusik oranlar Kuzey Avrupa
tlkelerinden Isvec (%9.7) ve Danimarka‘'da (%13.9) iken, en yilksek
oranlar Tayvan (%100) ve Cin‘de (%82) kaydedilmistir (Katuk vd., 2014).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG), rutin epizyotomiyi
desteklemedigini, zor dogum eylemini hizlandirmak veya ciddi maternal
laserasyonlardan kacinmak gibi endikasyon durumlarinda epizyotominin
uygulanmasi gerektigini  bildirmistir (ACOG, 2006). Ozerdodan'in
calismasinda, 20 yas ve Ustlu tim kadinlarda epizyotomi uygulanma orani
%43 olarak tesbit edilmistir (Ozerdodan, 2003). Sayiner ve Demirci‘nin
calismasinda, tim dogumlarin icinde epizyotomi uygulanma orani %70.33
olarak bulunmustur (Sayiner, Demirci 2007). Kutik ve arkadaslarinin
calismasinda, epizyotomi orani multiparlarda %.6.1, nulliparlarda ise
%43.1 olarak bulunmustur (Katik vd., 2014). Tlrkiye'de epizyotomi,
hastanede meydana gelen tim dodgumlarin %65'inden fazlasina,
primiparlarin ise %90'iIndan fazlasinda uygulanmaktadir (Karadéz &
Saruhan, 2012). Bizim calismamizda ise, vajinal dogum yapanlar arasinda
epizyotomi uygulanma oraninin %77.07 oldugu belirlenmistir. Bu durum,
Dinya Saglik Orguti (DSO) ‘niin epizyotomi uygulamasinda onerdigi
%10'un, Dinya'nin bircok Ulkesinde oldugu gibi (lkemizde de ¢ok lzerinde
oldugunu gostermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin sezaryen ile dogum
oranina baktigimizda; %37.9 oldudu gorilmektedir (Tablo 2). Tim
diinyada artma ediliminde olan sezaryen dodumlarda DSO’niin  dnerdigi
oran %15tir (Arslan vd., 2008, WHO 2001). Ulkemizdeki sezaryen
dogumlarin durumuna baktigimizda ise, TNSA verilerine goére 2003'te
%21, 2008'de %37 ve 2013 verilerinde %48 oldugu gorilmektedir.
OECD'nin son vyayinlanan ‘Bir Bakista Saglhk 2015’ raporuna gore,
Tarkiye’de her 100 canli dogumun 50.4'Gnln sezaryen ile gerceklestigi ve
Tirkiye'nin, OECD (Ulkeleri arasinda en yliksek sezaryen dogum oranina
sahip oldugu bildirilmistir (OECD, 2015). T.C Saglik Bakanhg 2015
verilerinde ise sezaryen orani %52 olarak bildirilmistir (T.C Saglk
Bakanhgi, 2015). Oranlara bakildiginda llkemizdeki sezaryen dogumlarin,
DSO’niin dnerdidi oranin ¢ok Ustiinde ve her gegen giin giderek artmakta
oldugu gorilmektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin dogumdan korkma
durumlarina baktigimizda; gebelerin %65.3'tnlin dogum korkusu oldugu
belirlendi. Calismamizda primipar gebelerin %71.8'inin, multipar gebelerin
ise %58.4'Unln dogum korkusu yasadigi saptandi. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede; gebelerin dogumdan korkma durumlarinin dogum
vapma durumuna gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

50



anlaml oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4). Alehagen ve arkadaslarinin
35 primipar ve 39 multipar gebe (lzerinde yaptigi calismada primipar
gebelerin multipar gebelere goére daha fazla dogum korkusu yasadigi
bildirilmistir (Alehagen vd., 2001). Toohill ve arkadaslarinin dogum
korkusunu gruplar arasinda karsilastirdigi calismada primipar gebelerin
multipar gebelerden daha fazla korku yasadiklari belirtilmistir (Toohill vd.,
2014). Calismamizda da literatlire paralel olarak primipar gebelerin dogum
korkusunu daha fazla yasadiklari saptanmistir. Bu duruma neden, ilk
bebegi olan kadinlarda dogum belirsizligi ile iliskili olabilecegi veya bu
kadinlarin anne olma yolunda (fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak) dnemli
bir yasam gecisiyle karsi karsiya olduklari gdsterilebilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin dogum korkusu yasama
nedenleri olarak; dogum agrisi (25.2), bebegin 6lmesi (%19.3), saglk
gorevlilerinin sert davranisi (%18.4), bebedin sakatlanmasi (%13.3),
olumsuz dogum hikayeleri (%10.4), kendisinin 6lmesi (%7.2), perinede
yirtiklarin olacagi (%6.1) ifade edilmistir. (Tablo 5). Yapilan galismalarda
kadinlarin dogum korkusu yasama sebepleri; dogum hakkinda bilgi sahibi
olmama, saglhkli dogum vyapacaklarini disinmemeleri, perinede vyirtik
olacadi, saglik personeline glvensizlik, negatif dogum hikayeleri, siddetli
dogum adrisi olarak belirtilmektedir (Fenwick ve ark., 2015; Cicek, O.,
Mete, S., 2015). Calismamizdaki sonuglarin, genel olarak kadinlarin
dogum korkusu nedenleri ile paralellik gosterdigi gorilmektedir. Anne-
bebek iliskisi ve dogum tercihi gibi pek cok durumu etkileyen dogum
korkusu, tim dogum ekibince mutlaka ele alinmasi gereken ciddi bir
problemdir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin dogum korkusu yasama
nedenlerinin dogum yapma durumuna gore dagilimi incelendiginde;
multipar gebelerin primiparlara gére daha fazla dogum agrisi cevabini
verdigi, primipar gebelerin ise multiparlara gore daha fazla bebegin
sakatlanmasi, olumsuz dodgum hikayeleri, yirtiklarin olacagi cevaplarini
verdikleri belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). El-Aziz ve arkadaslarinin
calismasinda ise dogum korkusu nedeni olarak primipar gebelerin dogum
agrisi cevabini daha fazla belirttikleri bildirilmistir (ElI-Aziz vd., 2017).
Calisma sonucumuz EI-Aziz ve arkadaslarinin calismasi ile farkhhk
gbéstermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin bu veya daha &nceki
gebeliklerindeki gebelik egitimi alma durumlar incelendidinde;
%15.3'0 gebelik egitimi aldigini ve egitim alan gebelerin de %84.3’l
gebelik egitimini ebelerden aldigini ifade etti (Tablo 6). Dogumda korku ve
endiseye en dnemli sebep bilgisizliktir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerine iliskin annelerin bilgi edinmelerini saglayan gebe egitimleri
sayesinde, annelerin korkusu azalir ve 6zglvenleri artar. Ispanya’da
Artieta-Pinedo ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada, antenatal
egitim siniflarina katllan anne adaylarinin dogum esnasinda daha az
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anksiyete yasadigi sonucu, genel disilinceyi desteklemektedir (Artieta-
Pinedo vd., 2010). Gelismis {Ulkelerde, gebelik egitimlerinin saglik
sistemleri tarafindan onemli o6lciide desteklendigi ve ebeveynlerin bu
konuda bilinglendirildigi yapilan calismalarda goriilmektedir. Isvec'teki bir
calismada gebelik egitimine katilm oraninin %78-93 olmasi, gelismis
Ulkelerin gebelik egitimine verdikleri 6nemi godstermesi acisindan énemli
bir bulgu olarak dederlendirilebilir (Fabian, Radestad & Waldenstrom,
2004). Griffith Universitesi liderliginde yapilan bir arastirmaya gore,
dogum oOncesi ebe tarafindan yonlendirilen psiko-egitimin kadinlarin
korkularini azalttigi ve sonucunda dislik sezaryen oranlarinin elde edildigi
bildirilmistir (Keast, 2016). Dolayisiyla Ulkemizin saglik politikasinda,
ebelik sisteminin ve dodum o©ncesi egitimlerin iyilestiriimesine vyer
verilmesi, kadinlarin gebelik ve dodgumlarini en glzel sekilde
deneyimlemeleri ve azalmis sezaryen oranlari ile sonuglanabilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin doguma hazirhik
siniflarinda suda dogumu duyma durumlari incelendiginde; gebelerin
sadece %?33'U editim verenin gelen soru (zerine suda dogum ile ilgili
aciklama yaptigini ifade etmistir (Tablo 6). Avrupa ulkelerinde de suda
dogumu tercih eden kadinlarin sayisinin istenildigi kadar cok olmadigi,
doguma hazirlik siniflarinda ¢odu kadinin suda dogum ydntemini
duymadigi belirtilmistir (Harper, 2009). Dolayisiyla, doguma hazirhk
siniflarinda verilen egitimlerde suda dogumun yer almadigi gértlmektedir.
Bunun sebebi, Eskisehir'deki hastanelerde suda dodum Unitesinin
olmamasi ile birlikte, birgok Avrupa llkesinde oldugu gibi llkemizde de
suda dogumun alternatif bir yontem olarak saglik profesyonellerince
onerilmemesi ve saglik kurumlarinda bir secenek olarak hizmet vermemesi
olabilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin Glkemizde hem uygulama
hem de cgalisma konusunda fenomen olmayan suda dogumu duyma
durumlarini inceledigimizde; gebelerin c¢ogunlugunun (%76.3) suda
dogumu duydudgu goérilmektedir (Tablo 7). Calisma grubumuzu olusturan
gebelerin suda dogumu duyma kaynaklarina baktigimizda; “televizyon
(%48,6)" ve “internet (%36.4)" araciligi ile duyanlarin oraninin ylksek
oldugu saptandi (Tablo 8). Oval'nin (1999) calismasinda ise, suda
dogumu duyan gebelerin orani %42, duyma kaynaklarinda da en fazla
“basin-yayin” yolunun (%74.6) oldugu saptanmistir (Ovali, 1999).
Calismamizin sonucuna gore, suda dogumun bilinirliginin artmis oldugu
gorulmektedir. Japonya'da yapilan bir calismada, suda dogumla ilgili
filmlerin televizyonda yayinlanmasindan sonra suda doguma ilgi ve talebin
arttigi gozlenmistir (Williams, 1994). Dolayisiyla suda dogumun bilinirligi
ve farkindaliginin artmasinda, toplumsal hayatin sekillenmesinde oldukca
etkili olan gorsel medya araclari blylk dnem tasimaktadir.
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Calisma grubumuzu olusturan gebelerin lilkemizde suda dogum
yapildigini bilme durumlarini inceledigimizde; gebelerin %51.4'lU suda
dogum yapildigini bilmedigini, %36.2'si suda dogumun yapildigini ifade
etmistir (Tablo 7). Ayrica gebelerin %59.6'si suda dogumun Tiirkiye'de
yayginlastirilmasini istedigini belirtmistir (Tablo 7). Oval'nin (1999)
calismasinda, gebelerin suda dogumun Uulkemizde yapilma durumunu
bilme orani ise %6 olarak bulunmustur (Ovali, 1999). Bu sonuc¢ bize
gelisen teknoloji ile birlikte daha fazla kadinin interneti kullanmasiyla
Ulkemizde suda dogumun uygulandigini bilenlerin sayisinin da arttigini
gdstermektedir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin suda dogum yapmayi
isteme durumlarini inceledigimizde; gebelerin %39.5'inin suda dogum
yapmayi istedigi, %41.4'inin ise suda dogum vyapmay! istemedigi
gorulmektedir (Tablo 9). Oval ‘nin (1999) calismasinda ise, gebelerin
%401 suda dogum yapmay! istedigini belirtmistir (Ovali, 1999). Calisma
sonucumuz Ovali'nin calismasiyla benzerlik gdstermektedir. Bu durum,
Ulkemizde suda doguma olan 6n yargi sebebi ile saglik sistemimiz ve
saghk personellerince, toplumun suda dogum hakkinda
bilgilendirilmemesi, sinirl sayidaki hastanede suda dogumun uygulanmasi
sebebi ile her gebenin bu imkana ulasamamasi ve suda dogum
farkindaliginin olusmamasi ile iliskilendirilebilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin dogum yapma durumunu
ve suda dogum ile ilgili video izlemelerine gore suda dogum
yapmayl isteme durumlarini inceledigimizde; primipar gebelerin
(%45.6) ve suda dogum ile ilgili video izlemis gebelerin (%62.7) suda
dogum yapmayi daha fazla istedikleri gorilmektedir (Tablo 10 ve Tablo
11). Bu durum, multipar gebelerin daha 6nce dogumu deneyimledikleri
icin yeni ydntemleri merak etmediklerini didsindirmektedir. Ayrica,
internette kadinin dogumdaki konforunu ve rahathgini gésteren videolari
izleyen gebelerin etkilenmeleri ile suda dogum vyapmayl dafa fazla
istedikleri disunulebilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelere arastirmaci tarafindan suda
dogumu gosteren bir video izletildikten sonra, gebelerin suda dogum
yapmay! isteme oraninin %63.1 oldugu gorildid (Tablo 9). Sonuglari
inceledigimizde; videoyu izledikten sonra suda dogumu isteyen gebelerin
sayisinda bir artis oldugu goértlmektedir. Dolayisiyla, gorsel medya
araclarini  suda doguma karsi 6n vyargilann ortadan kaldirmak,
bilgilendirmek ve farkindalik olusturmak agisindan énemli rol oynayacagdi
soylenebilir.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerin codu (%72.9) suda dogum
yaparken yaninda esinin olmasini istedigini ifade etti (Tablo 9). Ovali'nin
calismasinda ise gebelerin %62.7’si dogumda yanlarinda esinin olmasini
istedigini belirtmistir (Ovali, 1999). Calismamiz Ovali'nin galismasiyla
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paralellik gostermektedir. Kadinlarin en 6zel ani olan dogumda yaninda en
cok guvendikleri eslerini istemesi dodaldir. Sapkota ve arkadaslarinin
yaptiklari calismaya gore, kadinlar dogumda eslerinin kendilerine
duygusal, fiziksel ve bilgilendirici destek verdigini bildirmislerdir (Sapkota
vd., 2011). Suda dogumda da eslerin suyun icine girerek, masaj
yapmasinin, dokunarak destek olmasinin anne adayini pozitif etkiledigi
bildirilmistir (Atalla & Weaver, 1995).

Calisma grubunu olusturan gebelerin suda doguma yonelik bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde; bilgi sorularindan aldiklari puanlarin 0-29
arasinda degismekte ve puan ortalamasinin 5.99+8.57 oldugu ve
gebelerin %29.1'inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
saptandi. Suda dogumun o6zellikleri ve etkilerini iceren ifadeleri gebelerin
dogru vyanitlama durumlar incelendiginde, genel etkilerinin dogru
yanitlanma ylzdelerinin daha ylksek oldugu gorulmustar (Tablo 11).
Tarkiye'de suda dogum uygulamalarinin tarihi 90l yillara dayanmaktadir.
Kamuda sadece 2 hastanede suda dodum hizmeti verilmektedir. Bu
nedenle sadece toplum degil, saglik personellerinin de suda dogum ile ilgili
bilgilerinin yeterli olmadigi ve ©6n yargilarinin oldugu bilinmektedir
(Mollamahmutoglu vd., 2012).

Suda dogum ile ilgili yapilmis bircok calismada suda dodumun,
dogum adrisini azaltici etkisinin oldugu bildirilmistir (Mollamahmutoglu
vd., 2012; Swain, 2013; Menakaya vd., 2013 Pairman, 2015). Calisma
grubumuzu olusturan gebeler suda dogum ile ilgili olarak en gok dogru
cevabi bu konuda vermistir. “Suda dogum, dogum agrilarini azaltir
(%33.9)"” 6nermesi en ¢ok dodgru olarak bilinen ifade olmustur (Tablo
11). Ovali'nin calismasinda ise gebelerin %32'si suda dogumun anneye
olumlu etkisi olarak “agrisiz dogum” cevabini vermistir (Ovali, 1999).
GCalisma sonucumuz Ovali'nin calismasiyla paralellik gdstermekte olup,
literatlirde de belirtildigi gibi suda dogumun dodum agdrisini azalttigi
yoninde gebelerin bilgisi oldugu gorilmektedir.

Suda dogum ile ilgili yapilmis calismalarda, sicak suyun rahatlatma
etkisine bagh olarak uterus kaslarinin kasilmalarinda etki kaybi
gelisebilecedi ve bu durumun dodumda veya dogum sonrasi kanama
acisindan risk olusturabilecegi ifade edilmistir (Cluett & Burns, 2009;
Toker & Ovali Uran, 2015; Pairman, 2015). Calisma grubumuzu olusturan
gebeler suda dogum ile ilgili olarak en c¢ok yanlis cevabi bu konuda
vermistir. “Suda dogum, annede dogumda veya dogum sonrasi
kanama riskini artirir (%13.7)"” 6nermesi en ¢gok yanhs olarak bilinen
ifade olmustur (Tablo 11). Dolayisiyla gebelerin suda dogumun
dezavantajlari konusunda vyetersiz bilgilerinin oldugu goérilmektedir.
Kadinlara doguma alternatif bir yontem olarak suda dogum onerilirken
dezavantajlarindan da bahsedilmesi 6nemlidir.
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Calismamizda Universite hastanesinde takip edilen gebelerin suda
dogum bilgi dizeyi yeterliligi, devlet hastanesinde takip edilen gebelere
gore daha yulksek bulundu. Yapilan istatistiksel dederlendirmede;
gebelerin takip edildikleri hastaneye goére gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12). Bu sonug,
Universite hastanesine gelen gebe grubunun daha egitimli olabilecegi
seklinde aciklanabilir. Pirdal ve arkadagslari tarafindan yapilan baska bir
calismada, kadinlarin gebelik hakkindaki bilgi dtzeylerini etkileme
konusunda takip edildikleri kurum acisindan anlaml bir fark bulunmamistir
(Pirdal, Yalgin & Unal, 2016). Bizim calismamiz bu acidan farkhhk
gdstermektedir.

Calismamizda il merkezinde yasayan gebelerin suda dogum bilgi
dlzeyi yeterliligi, ilce merkezi ve belde-kdyde yasayan gebelere gére daha
ylksek olarak saptandi. Yapilan istatistiksel dederlendirmede; gebelerin
yasadig: yer ile suda dogum hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sonug oldugu goérilmektedir
(p<0.05) (Tablo 12). Maseresha ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir calismada, kentte yasama ile gebelik, dogum ve postpartum
donem tehlike isaretleri ile ilgili bilgi dizeyi arasinda anlamh bir iligki
oldugu Dbildirilmistir (Maseresha, Woldemichael & Dube, 2016).
Gunumuzde sosyo-kultirel gelismeler ile ekonomik gelismeler birbirlerini
karsilikli olarak etkileyen 6nemli dinamiklerdir. Bu sebeple sanayi ve
teknolojik gelismelerin oldugu il merkezinde yasayan kadinlarin egitim,
bilgi ve kultlr seviyesinin ilge ve kdyde yasayanlara gbére daha ylksek
olmasi muhtemeldir. Diger yandan, il merkezinde yasayan gebelerin saglk
kuruluslarina ulasma, gebelik takiplerine diizenli olarak gelme, doguma
hazirlik kurslarina katilma imkanlani daha kolay oldugu icin dogum
konusunda daha bilingli, bilgili olmalari beklenmektedir.

Calismamizda suda dogum konusunda bilgi dizeyi yeterli olanlarin
sayisl en az 19 yas ve altinda (%5.1) gorilirken, en fazla dogurganhk
hizinin en yiksek oldugu 25-29 yas grubunda (%37.9) oldugu belirlendi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede; yas grubuna gore gebelerin suda
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12). Calisma
sonucumuza benzer olarak, Ovali'nin galismasinda suda dodumla ilgili
bilgileri en fazla 25-29 yas grubunun bildigi saptanmistir (Ovali, 1999). Bu
durum gebelik ve dogum konusunda 25-29 yas grubu gebelerin daha
bilingli oldugunu, gelismeleri daha fazla takip ettiklerini gostermektedir.
Ayrica, Diinya saglk Orgiti‘ne gore 10-19 yas olarak tanimlanan
addlesan donemde yasanan gebelikler bircok komplikasyon acgisindan riskli
gebelik grubundadir. Addlesan gebelerin dlstk sosyoekonomik seviye ve
kirsal yerlesimle iliskili olarak yetersiz antenatal bakim aldigini gdésteren
calismalar vardir (Kuatuk, S., 2012). Addlesanlardaki bilgi ve bakim
eksikliginin, suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu ile
iliskili oldugu dusinlebilir.
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Calismamizda gebelerin 6grenim dlzeyi arttikca suda dogum
hakkinda bilgi diizeyi yeterli olanlarin sayisinin da arttigi belirlendi. Yapilan
istatistiksel dedgerlendirmede; gebelerin 6grenim durumlarina gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 12). Ovali'nin galismasinda katilimcilarin egitim dizeyinin
artmasiyla suda doguma iliskin olumlu ve dogru disilincelerinin arttig
belirlenmistir (Ovali, 1999). Calisma sonucumuz Ovali'nin galismasi ile
paralellik géstermektedir. Bu durum, Universite mezunu gebelerin interneti
daha fazla kullanmalari, daha arastirmaci olmalari ve glncel gelismeleri
yakindan takip etmeleri ile iliskilendirilebilir. Ayrica Pirdal ve arkadaslar
tarafindan yapilan baska bir calismada ise, gebelerin egitim dizeyi arttikca
gebelik konusundaki bilgilerinin de arttigi gosterilmistir. Egitimin, genel
olarak anlamay! kolaylastirmasi ve o6grenme becerisi gelistirmesi bu
sonuca yol agmis olabilir.

Calismamizda gelir getirici bir iste aktif olarak calisan gebelerin suda
dogum hakkinda bilgi dlizeyinin galismayanlara gore daha yiksek oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebelerin gelir getirici
bir iste aktif olarak calisma durumuna goére gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12). Calisma
sonucumuza benzer olarak Ovali'nin galismasinda, cgalisan olgularin suda
doguma iliskin bilgilere daha fazla dogru yanit verdikleri gérilmis olup,
yapilan testlerde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Ovali, 1999).
Dolayisiyla calisan grubun egitim diizeyinin daha ylksek olmasi ile suda
dogum hakkinda dogru bilgiye daha fazla sahip olmalari iliskilendirilebilir.

Calismamizda sosyal glivencesi olan gebelerin suda dogum hakkinda
bilgi diizeyinin olmayanlara gore daha ylksek oldugu ve aile gelir durumu
arttikca suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterli olan gebe sayisinin da
arttigi belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sosyal giivence
durumu ve aile gelir durumuna gdére gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 12). Sen ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir baska calismada, gelir dizeyi iyi olan
gebelerin saghk uygulama bilgilerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir
(Sen vd., 2012). Bu durum, sosyo-ekonomik duzeyin, bilgi
gereksinimlerini, farkindaliklarini ve saglik uygulamalarini etkiledigini
gostermektedir.

Calismamizda primipar gebelerin suda dodgum hakkinda bilgi
dlizeyinin multiparlara gore daha vylksek oldugu saptandi. Yapilan
istatistiksel dederlendirmede, gebelerin gebelik sayisina goére gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 13). Ovali'nin calismasinda, multipar gebelerin suda dogum ile ilgili
daha fazla olumlu ve dogru disiincelerinin oldugu belirlenmis olup, gruplar
arasinda anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05) (Ovali, 1999). Calisma
sonucumuz Ovali'nin calismasi ile farkliik gdéstermektedir. Bu durum,
ginimiuzde bilgiye ulasmanin daha kolay olmasi ve kadinlarin dogal bir
slire¢ olan dogum olayina daha cok korku ile yaklastiklarini ve dogum
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agrisi ile bas etmede vyetersizlik yasayacaklarini dislnerek alternatif
dogum ydntemlerine daha fazla ilgi duymalari seklinde aciklanabilir.

Calismamizda distk 6yklisid olan gebelerin suda dogum hakkinda
bilgi dizeyinin, dlisik 0©yklisl olmayanlara gore daha yiksek oldugu
belirlendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebelerin diisiik
oykiisiine goére gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 13). Duslik deneyimi yasayan kadinlarin,
cocuk sahibi olmay! daha cok istedikleri ve bu sebeple gebelik ve dogum
surecleri hakkinda daha c¢ok arastirma vyaparak bilgi edindikleri
duasundulebilir,

Calismamizda kiiretaj ve olii dogum oykiisii olanlarla olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
13).

Calismamizda gebelik haftasina goére suda dogum hakkinda bilgi
dlizeyi yeterliligi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 14). Oval'nin cgalismasinda, gebelik aylari ve suda
dogumla ilgili bilgileri bilme durumu arasinda yapilan testlerde anlamh bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Ovali, 1999). Sonuglarimiz Ovali'nin
calismasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda gebeligini isteme durumunun suda dodum hakkinda
bilgi dizeyi ile iliskisi incelendiginde; gebeligini isteyenlerin bilgi dizeyi
digerlerine gore daha ylksek bulundu. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, gebelerin simdiki gebeligini isteme durumuna gore
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 15). Goossens ve arkadaslar tarafindan yapilan bir baska
calismada, planh gebeligi olan kadinlarin gebelige ve doguma daha fazla
uyum goésterdikleri bildirilmistir (Goossens vd., 2016). Bu durum, planli
gebeliklerde anne adaylarinin daha bilingli, arastirmaci ve dogum stirecine
daha hazir olduklarini géstermektedir.

Calismamizda doguma hazirhk kursuna katilan ve gebe egitimi
sirasinda suda dogum ile ilgili bilgi alan gebelerin suda dogum hakkinda
bilgi dizeyi digerlerine gore daha ylksek olarak belirlendi. Yapilan
istatistiksel dederlendirmede, gebelerin doguma hazirhik kursuna
katilma durumuna godre gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 16 ve Tablo 17). Maseresha ve
arkadaslar tarafindan yapilan galismada, dogum o6ncesi egitim siniflarina
katillan gebelerin gebelik, dogum ve postpartum donem tehlike isaretleri
ile ilgili bilgi dizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Maseresha,
Woldemichael & Dube, 2016). McCants tarafindan yapilan baska bir
calismada, dogum oncesi editime katilan gebelerin dogum hakkindaki
kararlarinin ve tutumlarinin degistigi bildirilmistir (McCants, 2015). Bu
sonucglar, gebe egitimlerinin, gebelerin dogum sireci hakkinda
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bilincglenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugunu ve dogum korkusu ile bas
etmede etkili bir dinamik oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuyan gebelerin
suda dogum hakkinda bilgi dlzeyi yeterli olanlarin sayisi, gebelik ve
doguma iliskin kitap-dergi okumayanlara goére daha yuksek bulundu.
Yapilan istatistiksel dederlendirmede, gebelerin doguma iliskin kitap-
dergi okuma durumlarina goére gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 18). Bu sonug, kitle iletisim araclarinin gebelerin
suda dogum hakkinda bilgilenmesinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
gdstermektedir.

Calismamizda suda dogum yapmay! isteyen gebelerin suda dogum
hakkinda bilgi dlzeyi yeterli olanlarin sayisi, suda dogum yapmayi
istemeyenlere gbére daha yuksek bulundu. Yapilan istatistiksel
dederlendirmede, gebelerin suda dogum yapmay! isteme
durumlarina goére gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 19). Bu durum, suda dogum yapmay!i isteyen gebelerin
suda dogumun fiziksel ve fizyolojik etkileri ile ilgili arastirmalar yaptiklarini
ve bilgi sahibi olduklarini géstermektedir.
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. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

e Katilimcllarin  %15’'ini ESOGU Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dodum Kilinigi'nde, %85’ini ise Tilrkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi'nde takip edilen gebeler olusmustur.

e Katiimcilarin yas ortalamalar 26.52 + 5.17 olarak bulunmustur.

e Katilmcilarin %68’inin il merkezinde yasadigi belirlenmistir.

e Katihmcilarin  %3.4'Gnlin okur-yazar dedil, %35.8'inin ilkokul,
%37’sinin lise, %23.8'inin Universite mezunu oldugu saptanmistir.

e Katihmcilarin %76.1'i her hangi bir iste calismadigini ve %90.9'u
sosyal givencesinin oldugunu bildirmistir.

e Katilimcilarin  %51.5'inin  primipar, %48.5’inin multipar oldugu
saptanmigstir.

e Katilimcilarin %16’'sinda disuk 6ykusl, %6.8‘'inde kuretaj 6ykusd,
%?2.4'inde 610 dogum 6ykusl oldugu belirlenmistir.

e Katihmcilarin ortalama gebelik sayisinin 1.95 oldugu saptanmistir.

e Katilmcilar arasindan multiparlarin  %14.2'sinin normal vajinal
dogum, %47.8'inin epizyotomili vajinal dodum, %?37.9'unun
sezaryen sectio ile dogum yaptigi belirlenmistir.

e Katilimcilarin %83.3’Uniln 3. trimesterde oldugu saptanmistir.
e Katilmcilarin %82.9'u gebeligini istendigini bildirmistir.

e Katilmcilar arasindan primiparlarin  %?71.8’inin, multiparlarin
%58.4'linin dogumdan korktugu belirlenmistir.

e Katilimcilar arasindan primiparlarin %23.8’i, multiparlarin %?27.2’'si
dogum adrisini, primiparlarin  %18.7'si, multiparlarin %?20.1'i
bebedin Olmesini, primiparlarin %17.9'u, multiparlarin %19.0'u
saglk gorevlilerinin olumsuz davranislarini, primiparlarin %14.7’si,
multiparlarin = %11.0'i bebedin sakatlanmasini,  primiparlarin
%10.9'u, multiparlarin  %9.6’si olumsuz dogum hikayelerini,
primiparlarin  %6.6’s1, multiparlarin %8.0’i kendisinin dlmesini,
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primiparlarin  %7.0’si, multiparlarin %4.7’si vyirtiklarin olacagini
dogumdan korkma nedeni olarak bildirmistir.

Katihmcilarin %15.3’Gndn gebelik egitimi aldigi saptanmistir.

Katilimcilar arasinda gebelik egitimi alanlarin %77.1'i hastanede
editim aldigini, %84.3't egitimin ebe tarafindan verildigini ve
%33.3'4 gebelik egitiminde suda dogumdan bahsedildigini
bildirmistir.

Katilimcilarin = %49.1'i  gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi
okudugunu bildirmistir.

Katilimcilarin %76.3’0 suda dogumu duydugunu ve %232.2'si suda
dogum ile ilgili video izledigini bildirmistir.

Katilimcilarin %48.6's1 televizyondan, %36.4'0 internetten, %7.6'si
yakin c¢evreden, %7.4'0 saghk calisanlarindan suda dogumu
duydugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin %51.4'Gndn Tirkiye'de suda dogumun uygulanmasina
dair bilgisinin olmadigi bulunmustur.

Katilimcilarin %59.6'sI Turkiye'de suda dogumun
yayginlastiriimasini istedigini bildirmistir.

Katilimcilarin %39.5'inin suda dogum yapmak istedigi saptanmistir.

Katilimcilarin  %72.9'unun suda dodumda yaninda esini istedigi
bulunmustur.

Katilimcilarin  %30.9'u kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin,
%15.5'i ebenin, %48.4’0 hekim ve ebenin ekip halinde suda
dogumu yaptirmasini istedigini ifade etmistir.

Katilimcilarin  %63.1'i calisma sirasinda izletilen suda dogum
videosundan sonra suda dogum yapmay! istedigini bildirmistir.

Katiimcilar arasindan primiparlarin %45.6’si, multiparlarin %33.0°0
suda dogum yapmayi istedigini bildirmistir.

Katihmcilar arasindan daha ©6nce suda dodgumla ilgili video
izleyenlerin %62.7'i, video izlemeyenlerin 9%28.5'i suda dogum
yapmayi istedigini bildirmistir.
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Katilimcilarin suda dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlarin
0-29 arasinda ve ortalama puanin 5.99 + 8.57 oldugu belirlenmistir.

Katihmcilarin %29.1'inin suda dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu saptanmistir.

Katihmcilar en c¢ok dogru olarak “Suda dogum, dogum adrilarini
azaltir (%33.9)” dénermesini bilmistir.

Katilimcilar en ¢ok yanlis olarak “Suda dogum, annede dogumda
veya dogum sonrasi kanama riskini arttirir (%13.7)” 6nermesini
bilmigtir.

Calismamizda Universite Hastanesi’'nde takip edilen katilimcilarin
suda dogum bilgi dizeyi yeterliliginin Devlet Hastanesi’'nde takip
edilenlere gore daha ylksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda il merkezinde yasayan katilimcilarin suda dogum bilgi
dlizeyi yeterliliginin ilce merkezi ve belde-kdyde yasayanlara gore
ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda 25-29 yas grubundaki katilimcilarin suda dogum bilgi
dlizeyi yeterliliginin diger yas gruplarindakilere gore daha ylksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda katiimcilarin 6grenim dlizeyi arttikca suda dogum
hakkinda bilgi dlizeyi yeterliliginin de arttigi saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda gelir getirici bir iste aktif olarak calisan katilimcilarin
suda dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi, calismayanlara gore
daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda sosyal glvencesi olan katiimcilarin suda dodgum
hakkinda bilgi dizeyi yeterliliginin, sosyal glvencesi olmayanlara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismamizda katilimcilarin aile gelir durumu arttikca suda dogum
hakkinda bilgi dlizeyi yeterliliginin de arttigi saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda primipar katilimcilarin suda dogum hakkinda bilgi
dlzeyi yeterliligi, multiparlara gére daha yiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Calismamizda dlsik oykisd olan katiimcilarin suda dogum

hakkinda bilgi dlzeyi, olmayanlara goére daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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e Calismamizda kuiretaj oykisi ve o0Oli dogum Oykist olanlarla
olmayanlar arasinda suda dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi
acisindan bir fark bulunmamistir (p>0.05).

e Calismamizda gebelik haftasina goére suda dogum hakkinda bilgi
dizeyi yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

e Calismamizda planli gebeligi olan katilimcilarin suda dogum
hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi, plansiz gebeligi olanlara goére daha
yuksek olarak belirlenmistir (p<0.05).

e Calismamizda gebelik editimi alan katilmcilarin suda dodum
hakkinda bilgi dizeyi yeterliliginin, gebelik egitimi almayanlara gore
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Calismamizda gebelik egitimi sirasinda suda dogum hakkinda bilgi
alma durumuna goére suda dogum hakkinda bilgi dizeyi yeterliligi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

e Calismamizda gebelik ve doguma iliskin kitap-dergi okuma
durumuna goére suda dogum hakkinda bilgi dizeyi vyeterliligi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

e Calismamizda katilimcilarin suda dogum yapmay! isteme durumuna
gore suda dogum hakkinda bilgi dlizeyi yeterliligi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Oneriler;

e Gebelerin suda dogum konusunda vyeterli bilgiye ulasabilmesi igin
egitimler planlanmali,

e Suda dogum alternatif bir secenek olarak kadinlara sunulmali,

e Suda dogum konusunda tanitici brosirler, kitapgiklar gelistirip, suda
dogum farkindaliginin olusturulmasi, istek ve talebin arttiriimasi
saglanmal,

e Basin-yayin organlarinda suda dogumun daha fazla yer almasi
saglanmali,

e Bundan sonraki suda dogum ile ilgili yapilacak calismalarda saglk
personellerinin bilgi ve tutumlari sorgulanmalidir.
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8. EKLER DiziINi

EK-1: ANKET FORMU

I-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Yasmmz: .............
2-Ogrenim durumunuz?

1)Okur-yazar degil ~ 2) Ilkogretim 3) Lise 4) Universite
3-Ne is yapiyorsunuz?

1)Calismiyor 2) Memur 3)isci 4)Emekli 5) Serbest meslek
4-Yasadiginiz yer?

Dl 2)ilge 3)Kasaba  4)Koy
5- Sosyal giivenceniz ?

DVar:................. 2) Yok
6- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsinmiz?

Dlyi 2)Orta  3) Koétii

I1-GEBELIK ve DOGUM ILE ILGILI BILGILER
7- Gebelik haftamz: ...............
8- Son adet tarininiz: ....ccceevuvevuininininennnns
9- Kacinci gebeliginiz: .........ccceveeenenn.
10- Diisiik sayimz: ... Kiirtaj saymmz: ... Olii dogum saymz: ...
11- isteyerek mi gebe kaldimiz?
1) Evet 2) Hayir

12- Bu veya daha 6nceki gebeliklerinizde, Gebelik ile ilgili egitim aldimiz mi?
(Cevabiniz Hayir ise, 16. Soruya geciniz.)
1) Evet 2) Hayir

13- Gebelik egitimini nereden aldimz?

1) Ozel kurs 2) Hastane 3) Aile Saglhig1 Merkezi 4)Diger...............
14- Gebelik egitimini kimden aldimiz?

1) Ebe — Hemsire  2) Aile Hekimi  3)Kadin dogum doktoru  4) Diger...............
15- Gebelik egitimlerinde suda dogum ile ilgili bilgi verildi mi?

1) Evet 2)Hayir
16- Onceki dogumlarimz nerede yaptiniz?

1)Ev 2)Hastane 3)Diger.........c........
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17- Onceki dogum sekliniz? (Normal, epizyotomi(kesi), epidural, vakum, sezaryen belirtiniz.)
18- Dogum agrilarindan korkuyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
19- Dogumdan korkuyor musunuz? (Cevabiniz Hayir ise, 21. Soruya geg¢iniz)
1) Evet 2)Hayir
20- Dogumda sizi korkutan nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Dogumda dlmekten korkuyorum
2) Dogumda yaralanmaktan/ yirtiklarimin olmasindan korkuyorum
3) Dogumda bebegimin sakat olmasindan korkuyorum

4) Dogumda bebegimin 6lmesinden korkuyorum

21- Gebelik ve doguma iliskin kitap, dergi okuyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
22- Suda dogumu duydunuz mu? (Cevabiniz Hayir ise, 24.soruya geciniz)
1)Evet 2)Hayir
23- Suda dogum yapildigin1 duyduysaniz, bu bilgiyi nereden aldiniz?
1)Televizyon
2)internet
3)Es, tanidik
4)Doktor, Ebe, Hemsire
24- Bildiginiz baska bir dogum yontemi varsa isaretleyiniz?
1) Epidural ile Dogum
2) Hipnoz ile Dogum
3) Evde Dogum
4) Akupunktur ile dogum
5) TENS ile dogum

6) Akupres ile dogum
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25- letisim araclarindan interneti kullamr misimz?
1)Evet 2)Hayir
26- Suda dogum ile ilgili internetten video(lar) izlediniz mi?
1)Evet 2)Hayir
27- Sizce suda dogum iilkemizde yapiliyor mu?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

28- Suda dogumun iilkemizde her kadina uygulanan yaygin bir dogum yontemi olmasini
ister misiniz?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
29- Siz suda dogum yapmak ister misiniz? (Cevabimiz Hayir ise, 31.soruya geciniz.)
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
30- Suda dogum yapsaniz ailenizden kimin yaninizda olmasini istersiniz?
1)Esim
2)Annem/Kardesim

31- Sizce suda dogumu hangi saghk personeli/personelleri yaptirmahdir?
1)Kadin dogum uzmani
2)Ebe/Hemsire
3)ikisi birlikte, ekip ¢alismas1 olmalidir
4)Bilmiyorum
32- Suda dogum hakkinda daha genis bilgi sahibi olmak ister misiniz?
1)Evet 2)Hayir
33- Suda dogum ile ilgili izletilen video, suda dogum fikrinizi nasil etkiledi?

1) Kesinlikle suda dogum yapmak isterim
2) Fikrim degismedi, uygulamak istemem

3) Bilmiyorum
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111-SUDA DOGUM iLE IiLGILi BILGILER

Yonerge: Bu boliimde suda dogumla ilgili bilgilerinizi degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen, asagida
verilen her sorunun yanindaki Evet, Hayir ve Bilmiyorum sec¢eneklerinden birini isaretleyiniz.

34-Suda dogum, 37. haftadan sonra normal EVET HAYIR BILMIYORUM
risksiz her gebeye onerilir. |:| |:|

35- Suda dogum, dogum agrilarim azaltir. E&IET HI,%I IR BILMiYORUM
36- Suda dogum, dogum siiresini arttirir. I%ET HAYIR BILMIYORUM
37- Suda dogumda, uterusa (rahim) giden kan EVET HAYIR BILMIYORUM
akiminin artmasi, kasilmalarin etKisini arttirir. |:|

38- Suda dogum, perinede olusan yirtik EVET HAYIR BILMiYORUM
oranlarmm arttirir. |:|

39- Suda dogum, dogumun dikisli olma EVET HAYIR BILMIYORUM
oranlarim arttirir.

40- Suda dogum, dogumda agn kesici ila¢ EVET HAYIR BILMiYORUM
kullanimim azaltir.

41- Suda dogumda, su rahim agzinin acilmasim EVET HAYIR BILMiYORUM
yavaslatir. |:| |:|

42- Suda dogumda, dogum havuzuna annenin EVET HAYIR BILMiYORUM
alinmasi icin, diizenli dogum agrilarimin |:| |:|

baslamasi ve rahim agz acikhi@inin 4 cm olmasi

gerekir.

43- Suda dogumda, dogum havuzunda diizenli | EVET HAYIR BILMiYORUM
dogum agrilari baslayip, bebek dogana kadar |:|

kalinir.

44- Suda dogumda, plasenta ve eklerinin EVET HAYIR BILMIYORUM
(bebegin esi) dogum havuzunda dogmasinda |:|

hichir risk yoktur.

45- Suda dogumda, annede enfeksiyon gelisme EVET HAYIR BILMIYORUM
riski normal vajinal dogum ile aymdir. |:| |:|

46- Suda dogumda, suyun sicakhiginin annenin EVET HAYIR BILMiYORUM
viicut 1sisindan daha yiiksek olmasi, rahme |:|

giden kan akiminda azalmaya neden olur.

47- Suda dogumda, suyun sicakhiginin annenin EVET HAYIR BILMIYORUM
viicut 1sisindan daha yiiksek olmasi, annede |:| |:|

daha fazla sivi kaybina neden olur.

48- Suda dogum, annede dogumda veya dogum EVET HAYIR BILMIYORUM
sonrasi kanama riskini arttirir. |:|

49- Suda dogumda, anne dogumunu Kontrol | EVET HAYIR BILMIYORUM
edebilme duygusunu hissettigi icin, dogum sonu |:| |:|

duygusal iyilik hali daha iist diizeyde olur.

50-Suda dogum, annenin farkh pozisyonlarda | EVET HAYIR BILMIYORUM
hareket etmesine olanak vererek kaslarim [ ] [ ]

gevsetir.

51- Suda dogumda, su annenin gerginligini EVET HAYIR BILMIYORUM
arttirir. |:| |:|

52- Suda dogumda, anneye herhangi bir EVET HAYIR BILMIYORUM
medikal girisim uygulanmaz. |:|

53- Suda dogumda, kadin pasiftir, her seyi EVET HAYIR BILMiIYORUM
saghk personeli yapar. |:|

54- Suda dogum, kadinlarin kendilerine olan EVET HAYIR BILMIYORUM

giiveni arttirir.
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55- Suda dogumda, gobek kordonu dogumdan EVET HAYIR BiLMiYORUM
3-5 dakika sonra Kesilir. [ ]

56- Suda dogumda, gobek kordonun ge¢ EVET HAYIR BILMiYORUM
kesilmesi ile bebek ani korku ve ayrilik soku |:|

yasamaz.

57- Suda dogumda, bebek daha rahat dogar. E&IET HI,%I IR BILMiYORUM
58- Suda dogumda, bebekte enfeksiyon gelisme EVET HAYIR BILMIYORUM
riski normal vajinal dogum ile aynidir. |:|

59- Suda dogumda, bebegin su yutma, EVET HAYIR BILMiYORUM
akcigerlerine su kagma, bogulma ihtimali

yoktur.

60- Suda dogumda, bebegin sivi ortamdan EVET HAYIR BILMIYORUM
tekrar siviya gecmesi, beyin hiicrelerinin zarar |:| |:|

gormesini engeller.

61- Suda dogumda, bebegin gobek kordonunun | EVET HAYIR BILMIYORUM
kopma ihtimali vardir.

62- Suda dogum, bebegin dogumunda daha EVET HAYIR BILMiYORUM
fazla travmayal/yaralanmaya sebep olur.

63- Suda dogumda, anne adayinin su icinde kan | EVET HAYIR BILMIYORUM
akas1 arttii icin, bebek cok daha fazla oksijen |:| |:|

alir.

64- Suda dogumda, dogum sonrasi bebekler EVET HAYIR BILMiYORUM
daha huzursuz olurlar. [ ]

65- Suda dogumda, dogum sonrasi bebegin EVET HAYIR BILMIYORUM
emzirilmesi daha zordur.

66- Suda dogumda, dogum havuzunda normal EVET HAYIR BILMiIYORUM
cesme suyu kullanilir.

67- Suda dogumda, havuz suyunun icerisine EVET HAYIR BILMIYORUM
herhangi bir katki maddesi atilmaz. |:| |:|

68- Suda doguma, kadinlarin yaninda eslerinin EVET HAYIR BILMiIYORUM
de olmasi kadinlar1 olumlu etkiler. |:| |:|
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EK-2: HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

GEBELERIN SUDA DOGUMA ILiSKIN BILGI VE
DUSUNCELERININ BELIRLENMES]

Yuksek Lisans Tezi

Feyza REYHAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi Ebelik Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Fatma Deniz SAYINER
Sevgili gebe,

Cocuk sahibi olmak her kadinin en dogal hakkidir. Bu essiz duyguyu
yasamak icin 40 haftalik heyecanli, sancih bir slire¢ sonrasi
deneyimlenecek dogum eylemini ne kadar keyifli, az agnili, rahat bir
sekilde gecirirseniz hafizalarinizda o kadar glzel bir ani olarak vyer
edecektir.

Elinizdeki anket, Ulkemizdeki gebe kadinlarin suda dogumu bilme
durumlarini saptamak ve suda dogum hakkinda bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmistir.

Anket formunda size kisisel bilgileriniz, gebelik ile ilgili bilgileriniz ve
suda doguma iliskin bilgilerinize yénelik sorular soracagiz. Anket formunun
doldurulmasi yaklasik 25 dk alacaktir. Lutfen isminizi yazmayiniz ve
mUmkin oldugunca icten cevaplayiniz. Her bir soruyu eksiksiz olarak
doldurmaniz arastirmanin gergeklestirilmesi icin yeterli ve 6nemlidir. Bu
calismaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baghdir. Gonulli olarak
katilacaginiz bu calismada, katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz.
Arastirma boyunca bilgileriniz gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler arastirma
disinda herhangi bir neden igin kullanilmayacaktir.

Ictenlikle verecediniz yanitlar icin tesekkiir ederim.
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EK-3: ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARI

ESKISEHIR OSMANGAZI ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Prat. e Owmbir SAVIIGIL
(Bagkan)

Edkagebis Qureangood Detworstosd
Top Pobttdexi

Tp T ve Dk Acobitm Dol

Do, Br. Ve BILGE

(Baykan Yarduson)

Ehiehi Oumvengeas Dnversies |
Top Faktdicn

Aike Hekindil) Arsbivn Daly

Dreg. D, Oheters ORSAL
(Raparsary
l:l\:qﬁ_t Ourergan Oanvendionl

Esiichir Saplk Bitmden Facthen
Hak Seglds Vesnich Anstelin
Dy

BASKANLIGI

28 s 29%
savy: 805587210G ‘)x 3 ;
Sayu: BOSSRT210G Ylovsy o

Koawu: Karar - Ary Gow.Dr Fevea REYHAN

Saym; Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sughk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Anabilim Dals

Fral. D, Scscry IHNCER .
oNER ) Sorumiu Arsgtirmacist oldufiunuz “Gebelerin Suda Doguma fligkin Bilgi ve
T b Ot Diiylincelerinin - Belirlenmesi” baghkls ¢aligma hakkinda alinan  karar ilisikte
Biyistesatik Andubee Diahy gomderilmigtir.

Prof. De. Hitel OZDEN
Esbigctar Oserangoi Orivarsien
Ty Pl

Ansteeti Arwdelion Dudy

Prof Dr. Vel SAIINTORK
Eshigehis Odenanperi Uriversecd
Top Fehohissi

Hisolefi ve Embeiycbai Aadelin
Dby

Peod De. Ay VENILMEZ
Eskipe it Osenirgoesi Usiversiani
Tip Faktlwesi

Trebajl Anebikas Dl

Do, Dy, A ESSL2OGLL
Frchtyv Osmenges Uaesiinsi
Tip Fakhbed

b S ve Flsudddn
Aasriim Doly

Tral, B, Keeas HMARMANCY
Ucigetur Osmes gl Diivesites
Tp Foktbesd

Cocuk Sl ve Hestddddan
Ashiin Dely )

Cocade bornoniegisi se Alkrgiai
ilen Dol

Pog, Dr. Bate Can YAMAN
Dcivr v Untvenaicst

Resdonstf D4 Todeesi
Arabilin Db

Prof Dy, Bekir YASAR
Gengl Comaly Uy

Av, Onder CAN
Aviha

E4i Kurw) Sebreierig)
Aysan SERTT,

Makbuke SARICICEX
Tel: 030223929 0 M

Bilgilerinizi ve geregini saygs tle rica ederim.

Etik Kerul Bagkam
Eskigehlr Osmangz Caiveryitesi
Grigamse] Of Klinik Aruy

2

far Etik Kurolu
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GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGT

ESKISEHIR OSMANGAZ] ONIVERSITES]

KARAR FORMU
Bagvaru Tarihi: algymanin Bagle: ]
30.11.201% Gebelerin Suda Doguma [liskin Bilgi ve Dugincelerinin Belirlenmesi
Calsymacilar:
Eskigehir Osmangazi Oniversitesi Saphk Bilimberi Fakiltesi Ebelik Anabilim
Dali — DogDrFaima Deniz SAYIMER (Yiksek Lisans Tex Damsmanm),
Arglior. Feyea REYHAN (¥ilksek Lisans Tez Sahibi)
Calgmanin
deferlendivibdigi Somug:
ilk roplant taribi: |
I Aydimlatilmey Onam Formu yeniden diweltilmelidir, "Soayin gebeler™ gogul
29122013 hitap olamk degerlendirilir. Oysa gintllo katlmelara “Sayin ... * olarak
tekil hir hitapda baslamak aygun olacakir,
2. Araglima i kullambscak ven toplama formau ile fooma ekl ginderilen 100
Soda dagum fle gl kalgiler” baghfme tasivan kligik bir yémerge alondn
piralanan ifadelerin yer akbfin metnin kim tarafindon hazdanmy oldujio
apitkh kavogtorubmalsdar,
3 Cabigmanan  vaplsbillmesi sgin kurum  deinlerinin ESOGO Girgimsa]
Olmnayan Klinlk Asagiirmalar Biik Kuruluna ilefilmesi gerekmektedir,
Cabymacdurdan Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER'in yazsi
gelen dilzeltme metni
tarihi: “Chebelerin Sudn Doguma Miskin Bilgi ve Dilgtmcelerinin Belirlenmesi™ baghibkl
0801 praje e ilpli 29 Armbk 3005 mrehli ve ROS3872106-HH sl etik karul karanon

istinaden konuyln ilgili dimenkemeler gu ekilde yaplnugir;

I. Aypdinlsislsnag Omam Formuo yeniden dienlenmistic. “Sayin geheler™
ol hitap ifadest yerine “Sayvin gebe™ tekil hitap ifadesi kollambmestr,
Arngiurma igin kullamilacak vert toplama formusda “0I1- Suda Dogum lle
[lgili Bilgiler” baghkly biliim, pesckli literatile taramalan ve incelemeled
yapildiktan sonra chte verllen amgirmanin amacina wygun  lieralils
Bilgilen dogruliuvsunids aragtirmac tarafindan haadanmigir, (EK-2)
Caligmomn yapalscafy kurumlardan resmi izinker almesg olup onay
ynalam ekie verilmigtir, {ER-3) |

Calygmanm yukamda belirtilen gerekli dizeltmeler dofruliusundn tekrar {
imcelenerek anaymm almabilmesi hususundo,

Gereginl arz ederim,
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CCalmanm
degerlendirildip

| 1804 2016

ikinci toplamts tariki:

Arnghrma sibresinee hasta haklarmsa uyum zomanudus.

CGibnitlHintin saplifina ve difer kigilik haklasna zarsr wverilmemesi dgin
gereken tedbirler ahinmalider,

Aragtirmada kayvulann gizlilijii esastir,

4. Helsinki Bildirgesi 2003°e ghre “mraghmmao kafilmer kigilerin ozl

yagamum ve kigisel bilgilerin giziliging korumak ign ber ld dmlemi
almak morundadir,

Aragtirmacilar Helsinki Bildirgesi (20137 ve vi Klinik Uygolomalar
Kilavuzunon son versiyonuny imzalameg bu imza ile sorumbulug ksbal
ettiklering bevan eimbglerdis.

- Armghrmacilann yetkin ve bo pabsma  igin veikili  olduklan

anlasalmakiadic,

Karar Tarill:
[R.04. 2016

Karar ™o (2

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimlerd Fakiltesi Ebelik Anabilim
Daly Dog.DrFatma Deniz SAYINER (Yiksek Lisans Tez Damsmam} ve
ArgGior Feves REYHAM (Yiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan ylirftlilen
“Giebelerin Suda Dofumma Nigkin Bilgl ve Digincelerinie  Belirfenmesi™

basshikls

caligmanin vapilmssein etk agidan wgun oldufunss oy birlifyle karar

verilmistir,
Arastirnacilars baganlar dileriz.
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ESKISEINR OSMANGAZI UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Umvam AdySeyadi

Pral. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Hagkan}

Eskigehir Osmangazi Uoiversitest Tip Fakillicsi
Tip Tariha ve Etik Annhilim Daly

]

Doy, D, Ugur BILGE

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakikesi

[ Raportdr}

(Bagkan Yardimeasi} Aile Hekimligi Anabilim Dah
Eskigzhir Csmangasi Universitesi
| 3 | Dos Dr. Qzlan CRBAL Bskigehir Sa@iik Bilimberi Fakilbesi

Halk Saglifs Hemsiredifl Anabdlim Dl

Fraf. Dr. Setenay DIMCER
OMER

Eskigehir 0 i Cmiversitesi Tip Fuk.lllu:ll
Bivolsmtistik Asabilim Dsh

Prof. Dr. Hilmi O2DEN

Eskrzohir Csmangms Ciniversitesi Tp Fakikhesi
Anatoml Anabslim Cal

Prof, D, V] SAHINTURE

Eskigehir Osmanpmei Universitesi Tip Fakiiliosi
Histolaji ve Embrivolodi Anabilim Cals

Praf, Dr. Aydin YEMILMEZ

Esligehir Oemnanpaei Oniversives Tip Faloales|
[ralaji Anabilim Dal

Do Dw, Akan ESSIZOGLU

Eskisehir Cemanpazi Oniversicesi Tep Fakaltesi
Ruh Saghgs ve Hastaliklen Anabilim Dah

Eskischir Osmanpaei Oniversisesl Tap Fakaltesk

9 Cocuk Saghin ve Hstalklan Anshilim Dby
Prof. Dr. Koy HARMANCL | £y breitnolajis v Albexjini Bilins Diadi L
Eskisebtr Cimangazi Unsversites| |
1 g Hekinaligi Falkiibes

[ang. Dr. Bofu Can Y ARMAN

Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dah

Prof. Dr. Bekir YASAR

Genel Cerrahi Uzrmam

Av, Under CAMN

Hukuk
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EK-4: ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA
VE ARASTIRMA HASTANESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI'NDAN ALINAN CALISMA izNi

| .
%_ FAREISEHIE SN SGAT 7 & ERSITES REKTORLUGL
Sk, Uvpoboms vo Aravirms Hlesis s

SAY] :3IS6RTEN - SD481- T e S0 ESKISEHIR
KON : Anket lem .
i .'r Ein

I LR -:.\.|'__'I :

SAGLIK BILIMLERI EXSTITOSE MUDECRLOGE'NE

Ilgi: 19.11. 2015 tirih v 9506335 1-300- 7183

[ y&rme ile balimles Fasmimir Ehollk Ansbadom Ish Yilkssl Lisais Program
Hfrencisi Feym REYHAN = “Uebdirn Sudt Disfama ligkin Bilm Ve Digilncelcanin
Beliclenumesi™ Konuly ankél ¢albimdeom Helsomz Kshn Hsabklan ve Dogum
Arsbiliom Deali" rela vapies chlket giai Bl cekcli s kgl uvile wygun glrillmyilgil

- 3 el [l frF v g Ly
SILELETINIZE afY We Ml S
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EK-5: TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ESKISEHIR DEVLET
HASTANESI'NDEN ALINAN CALISMA izZNi

SAGLIK BAKANLIC
TCRKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Eskigehir 15 Kame Histaseleri Birtidi Geael Sekreteriifi

ey
B | LI
: Es Tuiniiiim
Q@

Sayr : BASSTIILE63 08
Kean : Arngtrma EmiFevia REYHAN

ESKISEHIR DEVLET HASTANESINE

1igi: ESOGU Saghk Bilimieri Enstitis@alis 27012016 trbl ve 300-53 smah yazs:,

Geregi ile Sigiierinme rica odermn.
Dr. Ending OZKURT
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9. 0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Feyza REYHAN
Dogum tarihi ve yeri : 20.03.1991 / Kltahya
Uyrugu : T.C

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresleri : fyz.aktas@gmail.com

Egitim Durumu

Lisans: Kitahya Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimu - 2013

Yiksek Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi Ebelik Yiiksek Lisans
Programi - 2016

Yabanai Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim
Kdtahya Dumlupinar Universitesi-Arastirma Gorevlisi / 2013-2014
Eskisehir Osmangazi Universitesi-Arastirma Gorevlisi / 2014-Halen

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler
Tlrk Ebeler Dernegi

Katilinan Kurslar
e Tirk Ebeler Dernegi tarafindan diizenlenen Doguma Hazirlik Egitici
Egitimi Kursu, 5-6-7 Aralik 2014, Eskisehir.

Bilimsel Toplantilara Katilimlar

e Zekai Tahir Burak Dogum Sempozyumu, 4 Nisan 2015, Ankara.

e 6. Ulusal & 2. Uluslararasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan
2015, Istanbul.

Etkinlikler
e Eskisehir Saglik Yiksekokulu, 5 Mayis Ebeler Ginl Etkinligi Dizenleme
Komitesi Gorevi

Yayinlar

e Reyhan F, Hamlacl Y, Kabakcl E, Sayiner F.D ve Ozerdogan N, Ebelik
Bolumi 1 ve 4. Sinif Ogrencilerinin Mesleki Orgitlenmeye Iligkin Bilgi
ve Gorislerinin Dederlendiriimesi, 6. Ulusal & 2. Uluslar arasi Ebelik
Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan, Istanbul (Sézel Bildiri).
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e Bllez A, Hamlaci Y, Reyhan F, Kabakci E ve Sayiner F.D, Ebelik
Bolimi  Odgrencilerinin  Dodal Dodum Metodlarindan Hypnobirthing
Felsefesine Yonelik Bilgi ve Dilstncelerinin Degerlendirilmesi, 6. Ulusal
& 2. Uluslar arasi Ebelik Ogrencileri Kongresi, 27-30 Nisan, Istanbul
(Sozel Bildiri).

e Bllez, A., Hamlaci, Y., Kabakci, E. N., Reyhan, F., Sayiner, F. D. The
Evalution of Department of Midwifery Students’ Information and
Thought About Philosophy of Hypnobirthing, One of The Natural Birth
Methods. 2nd ICM Southern European Region Conference. Tarragona,
Spain, May 26-28, 2016 (Poster).
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