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OZET

Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin
Dogum Agris1 Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemleri Bilme

ve Uygulama Durumlarinin Belirlenmesi

Amag: Arastirma, dogum tnitelerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin dogum
agrisi kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri (NFY) bilme ve uygulama
durumlarini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici ve iligki

arayici bir ¢alismadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini; Eskigehir 11 Merkezinde bulunan tim
hastanelerin dogum tnitelerinde ¢alismakta olan 125 saghk profesyoneli
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamami calisma grubuna
alinmistir. Arastirma 109 c¢alisan ile tamamlanmistir. G*Power (3.1.9.2)
programinda %5 alfa hata payir (iki yonli) ile yapilan post hoc gili¢ analizinde
bagimli degiskenlerden NFY’leri bilme i¢in gii¢ %84, NFY’leri uygulama i¢in %93

olarak belirlenmis, 6rneklem sayisinin yeterli oldugu gorilmustir.

Calismada veriler, Mart 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda ¢alisilan kurumda ytiz
yuze gorusilerek toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik-tanitici
ozelliklerle, dogum agris1 kontroliinde kullanilan NFY’leri bilme ve uygulama
durumunu o6lgen 21 sorulu anket formu kullanilmigtir. Calisma i¢cin Etik Kurul,
saglik kurumlari ve arastirmaya katilanlardan onay alinmistir. Verilerin analizi
SPSS 21.0 programinda yapilmig, tanimlayici testler, Pearson ki-kare, Yates
diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
Nonfarmakolojik yontem bilme ve uygulama durumu tiizerine primer analizlerde
etkili bulunan degiskenlerin etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Ististiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %58.7'si ebe-hemsire, %41.3'4 hekimdir. Saglik
profesyonellerinin %66.1'inin  NFY'leri bildigi, %33.9'unun NFY'ler hakkinda
bilgisinin yetersiz oldugu ya da hi¢ olmadigi, %41.3"intin NFY'leri uyguladigi,



%59.7'sinin nadiren uyguladigr ya da hi¢ uygulamadigi belirlenmistir. En cok
bilinen NFY'ler; solunum teknikleri (%91.7), hareket-pozisyon (%91.7), dokunma ve
masaj (%83.5), mizik (%82.6)’tir. En fazla uygulanan yéntemler; solunum teknikleri
(%87.2), hareket-pozisyon (%84.4), dokunma ve masa] (%68.8) dir. Saghk
profesyonellerinin yas, egitim, meslek, meslekte deneyim siiresi ve dogumhanede
calisma stiresine iliskin ozellikleri ile NFY’leri bilme ve uygulama durumlar
karsilastirildiginda aralarindaki iliski anlamli bulunmamstir (p>.05). Kurum
tirtne gore ¢aliganlarin NFY’leri bilme ve uygulama durumu arasindaki fark ¢ok
ileri diizeyde anlamhdir (p<.001). Lojistik regresyon analizi sonuc¢larina gore; 6zel
hastanede ¢alisan saghik profesyonellerinin NFY’leri; uygulama olasilig1 iniversite
hastanesinde c¢alisanlara gore 13.09 kat, bilme olasiligi tiniversite ve devlet
hastanesindekilere gore 4.06 kat fazladir. NFY uygulamada kendisini yeterli
degerlendirenlerin NFY'leri bilme olasiligi, kendini yetersiz degerlendirenlere gore
5.31 kat fazladir. NFY’leri bilen/bildigini ifade edenlerin NFY’leri uygulama olasilig:
bilmeyenlere gore 5.64 kat fazladir. Yontemleri uygulamada kendisini yeterli olarak
degerlendirenlerin NFY’leri uygulama olasiligi orani kendini yetersiz

degerlendirenlere gore 6.93 kat fazladir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin NFY’leri bilme ve uygulamalarinda c¢aligilan
kurum (6zel, kamu), yontemlerle ilgili bilgi sahibi olma ve kendini yeterli bulma
durumu 6nemli 6l¢tide etkili olmustur. Saglik personelinin egitim mifredatlarinda
konuya yer verilmesi, yeterliliklerinin artirilmasi1 ve kurumlarda uygulanmasina

yonelik diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhik profesyonelleri, Dogum Agrisi, Nonfarmakolojik

Yontemler, Bilme, Uygulama



SUMMARY

Determination of the Knowledge and Application of Non-Pharmacological
Methods for Labour Pain Control among Health Professionals Working in

the Delivery Room

Aim: This descriptive and correlational study was performed with the aim of
determining the knowledge and application of non-pharmacological methods (NPMs)

for labour pain control among health professionals working in the delivery room.

Materials and Methods: The study population consisted of 125 health
professionals working in the maternity units of all hospitals found in the provincial
centre of Eskisehir, Turkey. No sample selection was performed, and the entire
study population was included in the study group. The study was completed with
109 health professionals. Post-hoc power analysis performed on the G*Power
(3.1.9.2) software with a 5% alpha margin of error (on both sides) showed that the
power for the dependent variables knowledge of NPMs and application of NPMs was

84% and 93%, respectively, and that the sample size was sufficient.

The study data were collected through face-to-face interviews performed between
March 2018 and January 2019 at the hospitals where the health professionals
worked. Data collection was performed using a 21-item questionnaire that assessed
sociodemographic and descriptive characteristics, along with the participants’
knowledge and application of NPMs used in the control of labour pain. Approval
regarding the study was obtained from the Ethics Committee, the relevant health
institutions and the study participants. Data analysis was performed with the SPSS
21.0 software, and descriptive tests, Pearson’s chi-square test, Yates’ corrected chi-
square test and Fisher’s exact test were used. The effect of variables that were found
in the primary analyses to have an impact on the knowledge and application of
NPMs was further assessed with multiple logistic regression analysis. The level of

statistical significance was accepted as p < 0.05.



Results: Of the study participants, 58.7% were midwives and nurses, while 41.3%
were physicians. It was determined that among the health professionals, 66.1%
knew about NPMs, 33.9% had insufficient or no knowledge about NPMs, 41.3% were
applying NPMs, and 59.7% have rarely or never applied NPMs. The most commonly
known NPMs were breathing techniques (91.7%), movement-position (91.7%),
touching and massage (83.5%), and music (82.6%). The most commonly used
methods were breathing techniques (87.2%), movement-position (84.4%), and
touching and massage (68.8%). A comparison of health professionals’ knowledge and
application of NPMs with their age, education, occupation, experience in their
occupation and duration of work at the delivery room revealed that the relationship
between these factors is not significant (p>0.05). There was a highly significant
difference between the health professionals’ knowledge and application of NPMs
depending on the type of institution they worked in (p<.001). According to the
results of the logistic regression analysis, health professionals working in private
hospitals are 13.09 times more likely to apply NPMs compared to health
professionals working in university hospitals, and 4.06 times more likely to know
about NPMs compared to health professionals working in university and public
hospitals. Likelihood of knowing NPMs was 5.31 times greater among those who
considered themselves as adequate in applying NPMs compared to those who
deemed themselves as inadequate with NPMs. Likelihood of applying NPMs was
5.64 times greater among those who knew about or described themselves as knowing
NPMs compared to those who lacked knowledge on NPMs. The likelihood of
applying NPMs was 6.93 times greater among those who considered themselves as
adequate in applying the methods compared to those who deemed themselves as

inadequate with NPMs.

Conclusion: The knowledge and application of NPMs by health professionals were
significantly affected by the type of institution in which they worked (private or
public), their knowledge of the methods, and whether they considered themselves as
adequate. We recommend that the subject of NPMs is included in the educational

curriculum of health professionals, that the competence of health professionals in

Vi



this subject is increased, and that measures are taken for the implementation of

NPMs in health institutions.

Anahtar Kelimeler: Healthcare professional, Labour Pain, Non-Pharmacological

Methods, Knowledge, Application
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NFY: Nonfarmakolojik Yontem

GKO: Gorsel Kiyaslama Olcegi

TASP: Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi

KKT: Kap1 Kontrol Teorisi

TAT: Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

CNM: Amerikan Ebe-Hemsireler Koleji (American College of Nurse-Midwives)
ISSE: Intradermal Steril Su Enjeksiyonu

ACTH: Adrenokortikotropik Hormon
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1. GIRIS ve AMAC

Agr1 hos olmayan bir uyarandan kaynaklanan; duyusal, emosyonel, sosyal
ozellikleri olan, kompleks ve kigisel bir deneyimdir (Kéksal & Tasc¢i Duran, 2013;
Eti Aslan, 2014). Bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan birisi de

dogum agrisi olarak kabul edilmektedir (Komirci & Berkiten Ergin, 2008)

Dogum eylemi dogal bir siire¢ olmasina karsin, dogum agris1 tolere edilmesi
zor, anne ve fetiisiin saghgini olumsuz yonde etkileyen, agri tiirlerinden biridir.
(Mamuk & Davas, 2010). Dogum eylemi siliresince yasanan agri, anksiyete,
korku, stres birbiri ile baglantilidir ve ¢ok sayida psikolojik ve fiziksel faktérden
etkilenebilir. (Kheirkhah, Pour & Haghani, 2014; Jones vd., 2012). Bu sebeple
dogum agrisinin hissedilen siddeti kisiden kisiye degisse de primiparlarin
%60'11n multiparlarin ise %45'inin siddetli dogum agris1 yasadigi bilinmektedir

(Melzack, 1993).

Korku diizeyinin artmasi agriya duyarlhilhig: artirir ve kadinin agriy1 kontrol
etmesine yonelik becerilerini zayiflatir. Literatiir, bes gebe kadindan birinin
dogum korkusu yasadigini ve diinya genelindeki tiim hamile kadinlarin %6-
10'unun siddetli dogum korkusundan muzdarip oldugunu tahmin etmektedir.
Dogum agris1i ve korkusu yasayan kadinlar, kendi istekleri ile sezaryene
yonelebilmektedir (Hosseini, Nazarzadeh & Jahanfar, 2018; Keast, 2016; Tsui,
Pang, Melender, Xu, Lau & Leung, 2007; Ranjbaran, Khorsandi, Matourypour &
Shamsi, 2017). Dogum eyleminde yasanan korku, anksiyete ve agrinin sonucu
annenin sempatik sinir sistemi uyarilmaktadir. Buna bagli olarak hormonlarin
birbiri ile uyumu bozulmakta ve ACTH (adrenokortikotropik hormon), kortizol,
epinefrin, norepinefrin ve beta-endorfinlerin seviyesinin artmasi ile annede
uterin kan akimi azalmakta, fetiiste metabolik asidoz ve fetal hipoksi meydana
gelmektedir. Stres hormonlari artarken buna bagh olarak kontraksiyonlarin

siklig1 ve yogunlugu azalmaktadir (Yilmaz Sezer, 2016; Mete, 2013).



Dogumda yasanan agr1 yukarida sayilan nedenlerden dolayr anne ve
yenidogan sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple dogum agrisinin
kontroli, dogum yapan kadinlara verilen bakimin temel amaclarindan birisi
olmalidir. Dogumdaki agrisinin yonetiminde kullanilan metotlarin amaci, anneye
ve bebege herhangi bir olumsuz etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisim
azaltmak, kadinin ve cevresindekilerin olumlu bir dogum deneyimi yasamasina

yardimci olmaktir (Ertem & Sevil, 2005; Chu, Ma & Datta, 2017).

Geleneksel tibbi yaklagim, dogum agrisinin yonetiminde farmakolojik
yontemlerin kullanimini savunsa da anne ve fetlis tizerindeki potansiyel yan
etkilerinin ve kullaniminin maliyetli olmas1 nedeniyle nonfarmakolojik yontem ve
tamamlayici/alternatif tip (TAT) uygulamalarina egilim artmistir (Ozgoli,
Mobarakabadi, Heshmat, Majd & Sheikhan, 2016; Avcibay & Alan, 2011). Dogum
agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik tedaviler ve TAT, bilimsel
tibbin paralelinde canlilarin saghgna kavusturulmasi i¢in 1ilag dis1
uygulamalarin tiimiine verilen isimdir. Genellikle kolay uygulanabilir ve ucuz
olup, saglik profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalarin bir parcasidir
(Zahra & Leila, 2013; Ozveren, 2011; Turan, Oztirk & Kaya, 2010; Simkin &
Bolding; 2004). Bu yontemler agrinin giderilmesi i¢in bir¢cok teknigi igerirken
ayni1 zamanda kisinin psiko-sosyal ve manevi duygularinin korunmasi ve

iyilesmesine de yardimci olmaktadir (Simkin & Bolding, 2004).

Dogum agrisinda kullanilan nonfarmalojik yontemler; gevseme ve
rahatlama teknikleri, tensel uyar1 yontemleri, solunum teknikleri, zihinsel ve
mental uyarilma teknikleri olarak dort ana baghk altinda siniflandirilmaktadar.
Gevseme rahatlama teknikleri; hipnoz, mizik, hypno-birthing, hareket ve
pozisyon, yoga ve biyolojik geri bildirim olarak tanimlanir. Tensel uyari
yontemleri; dokunma ve masaj, efloraj ve sakral basing, yluzeysel sicak-soguk
uygulamalar, akupunktur, akupresiir, refleksoloji, homeopati, aromaterapi, deri
alt1 elektriksel sinir uyarimi (TENS), intradermal steril su enjeksiyonu olarak

baghklara ayrilir. Solunum teknikleri; dogum eylemi sirasinda annenin



gevsemesine yardim eden tekniktir. Mental uyarilma teknikleri ise hayal kurma
ve dikkatini odaklama olarak iki baghk altinda toplanmigtir (Yilmaz Sezer, 2012;
Jones vd., 2012; Ulutas, 2011; Yildirim, 2014).

Literatirde nonfarmakolojik yontemlerin etkinligini degerlendirmeye
yonelik bircok calisma bulunmaktadir. Ozgoli ve ark (2017) dogum eyleminde
akupunkturun; Karkal ve ark. (2017) miuzigin; Mallen-Perez ve ark. (2018)
hidroterapinin; Mathew ve Francis (2016) refleksolojinin; Chang ve ark. (2002)
masajin; Janula ve Mahipal (2015) biyolojik geri bildirimin; Shahoei ve ark.
(2018) TENS'in agriy1 azalttigimi yaptiklar: calisma ile ortaya koymuslardir.
Coleman Smith'in (2012) 17 ¢alismanin ve Ergin&Mall1 (2019) 'nin 30 ¢alismanin
sonu¢larindan olusan sistematik derlemelerinde, aromaterapinin dogum agrisini

gidermede etkili oldugu belirtilmigtir.

Ulkemizde son yillarda nonfarmakolojik y6éntemler konusunda yapilan
calismalarin sayist artmaktadir. Oztiirk Can & Saruhan (2008) ve Yildirim, Alan
& Gokyildiz (2018) dogum eyleminde buz masajinin; Yarict Atis (2016) dogum
oncesi verilen Hypno-Birthing egitiminin, Erenoglu (2013) dokunmanin,
Karaman (2017) hareket ve pozisyon degisikliginin dogum agrisini azalttigini

yaptiklari calismalar ile ortaya koymuslardair.

Farmakolojik yontemlerin dogum eylemindeki ve dogum sonu donemdeki
anne, fetiis ve yenidogan sagligi lizerine olan istenmeyen etkilerinden dolay:
saglik caliganlar: tarafindan dogum agrisimi kontrol altina almaya yoénelik gesitli
nonfarmakolojik yontemler kullamilmaktadir (Sayiner & Ozerdogan, 2009).
Amerikan Ebe-Hemsireler Koleji (ACMN) (1998) ebe-hemsgirelerin dogum agrisini
kontrol altina almada nonfarmakolojik yontemleri, farmakolojik yontemlerden
daha fazla kullandiklarini belirlemistir. Ebe-hemsgirelerin 6nderliginde hastalarin
en cok kullandiklar1 nonfarmakolojik yontemin solunum teknikleri (%55.2)
oldugu ve bunu sirasiyla hareket ve pozisyon degistirme (%42.4), masaj ve
terapotik dokunma (%17.3), gevseme teknikleri (%17.0), hidroterapi (%14.9)

yontemlerinin izledigi saptanmistir. Nadiren kullandiklar: (%0,4) diger yontemler



ise akupres, aromaterapi, TENS ve ses ¢gikarma olarak belirlenmistir. Williams &
Mitchell 2007 yilinda dogum kliniklerinde tamamlayici tedavilerin kullanimini
inceledikleri ¢galismada; ebelerin tamamlayici tedavilerin dogum memnuniyetini
arttirdigl, dogum siiresini ve agri kesici kullanimini azalttigi, emzirme basarisini
arttirdigr ve dogum sonrasi komplikasyonlar: azalttigi gorisinde olduklarini
bildirmislerdir. Yeni Zellanda ve Kanada’daki dogum kliniklerinde calisan
ebelerin TAT yontem kullanimlarinin incelendigi c¢alismada; ebelerin en c¢ok
tercih ettikleri yontemlerin sirasiyla homeopati, aromaterapi ve akupunktur

oldugu bildirilmistir (Harding & Foureur, 2009).

Yilmaz Sezerin (2012) dogum salonunda calisan ebe ve hemsirelerin
dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmokolojik yontemleri bilme ve
kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, ebe ve
hemsirelerin en fazla kullandiklari yontemlerin solunum teknikleri (%77.0),
hareket ve pozisyon (%76.0), dokunma ve masaj (%73.0) oldugunu saptamigstir.
Ulutas (2011) ebelerin nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerine iligkin
uygulamalarin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada,
ebelerin en ¢ok uyguladiklar1 yontemleri solunum teknikleri (%45.6), dokunma-
masaj ( %41.3), odaklanma ve dikkat (%35.8) olarak belirlemistir. Koksoy (2008)
516 saglhik calisanina TAT kullanimini sordugu calismasinda ise masaj ve

akupunkturun en ¢ok duyulan yontemler oldugunu bildirmistir.

Turkiye’de nonfarmakolojik yontem kullanima ile ilgili kesin veriler vermek,
konuyla ilgili kayitlarin tutulmamasi nedeniyle mimkiin olmamaktadir. Bu
durumun nedeni; konuyla 1ilgili yapilan c¢alismalarin yetersiz olmasi,
nonfarmakolojik yontemlerin ¢ogunun iilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi,
bu yontemleri bilen ve uygulayan saghik profesyoneli sayisinin oldukca az
olmasiyla aciklanmaktadir (Turan, Oztirk & Kaya, 2010). Belirtilen sebeplerle
ilgili olarak bu calisma; Eskisehir Il merkezinde bulunan hastanelerin dogum
kliniklerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin, dogum agris1 kontroliinde

kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin



belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin; saghk
profesyonellerinin egitim programlarinin hazirlanmasina 1s1k tutmasi ve
gelecekte  nonfarmakolojik  yontemlerin dogum  salonlarinda  gebelere

uygulanabilmesine katki saglamasi1 amaclanmaktadir.



2- GENEL BILGILER

2.1. Agn1

Latince poena (ceza, intikam, iskence) sozctiigiiyle baglantisi olan agri (pain),
“hastalik, bedensel yaralanma veya organik bozukluga bagli rahatsizlik verici bir

duygu” olarak tanimlanir (Kéksal & Tasc¢i Duran,2013).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi (IASP) 1979 yilinda, insanlar i¢in
evrensel bir deneyim olan agriyi, “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
mevcut veya olasi doku hasarina baglh gelisen hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel deneyim” olarak tamimlamistir (Aygin & Var, 2012; Onal, 2004; Tasc
& Sevil, 2007).

Agrimin Siniflandiriimast

TASP Taksonomi Alt Komitesi; agriy1 bes eksenli taksonomi geklinde, eksen
bazinda tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore 1. eksen agrinin yer aldigi vicut
bolgesini, 2. eksen etkilenen sistemleri, 3. eksen olusum siiresini, 4. eksen
hastanin ifadesine gore agr1 siddetini ve baslamasindan bu yana gecgen siireyi, 5.
eksen ise agrinin etiyolojisini belirtir (Onal, 2004).Detayli agr1 siniflandirmasi

asagida siralanmigtir (Eti Aslan, 2014).
1. Kaynaklandigi Dokuya Gore
- Somatik
- Viseral
- Sempatik
- Periferal
2. Duyum Sekline Goére
- Ani, Keskin, Batic1
- Yavas, Artan

- Kiint, Bazen Yanici



3. Etyopatogenezine Gore
- Mekanik

- Inflamatuar

4. Baglama Siiresine Gore
- Akut

- Kronik

- Tekrarlayan

5. Mekanizmalarina Gore
- Nosiseptif

- Noropatik

- Deafferantasyon

- Reaktif

- Psikosomatik
2.2. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, mekanik olarak diizenli araliklarla gelip giden, rahatsiz edici
uterus kasilmalarimin etkisiyle serviksin silinme ve agilmasi sonucu gebelik
Urinlerinin vajen yoluyla viicut digina atilmasidir. Dogum eylemi; son menstruel
periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra gerceklesir. Spontan diizenli uterus
kontraksiyonlar1 ile baslayan dogum eylemi, cocuk dogduktan ve plasenta
ciktiktan iki saat sonra son bulur. Bir dogum eylemine normal diyebilmek igin;
gebeligin miad bir gebelik olmasi, eylemin kendiliginden baslamasi, tek ve canh
bir fetiis olmasi, bas-pelvis uygunsuzlugunun olmamasi, fetlisin ve annenin

saglikl olmasi gereklidir (Taskin, 2005; Sirin & Kavlak, 2008).



2.3. Dogum Eyleminin Evreleri

Fizyolojik olarak normal dogum, fetlisiin dogum kanalindan inisi sirasinda,
servikal kanalda diizenli ve ilerleyici, acilma ve silinme saglayan uterus
kontraksiyonlarinin devam ettigi bir slirectir. Dogum sureci dort evreye ayrilir.

Her bir evrenin kendine 6zgl 6zelligi vardir (Komiircii & Berkiten Ergin, 2008).
2.3.1. Dogumun Birinci Evresi

Gercek dogum agrilar1 ile baslar servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile sona erer. Bu evre kendi icinde; latent ve aktif olmak tizere

ikiye ayrilir.

a) Latent faz: Dizenli kontraksiyonlarin varligi ile baglar silinme tama
yakin, dilatasyon 5 cm oldugunda sonlanir. Kontraksiyonlar baslangigta 10-20
dakikada bir gelir ve 15-20 saniye siirer. Dogum eyleminin ilk evresindeki latent
fazin standart bir siiresinin bulunmadigi ve siirenin kadindan kadina farklhilik
gosterebilecegi konusunda gebeler bilgilendirilmelidir. Latent fazda kontraksiyon
siddeti hafif oldugu i¢in kadin agr1 ile bas edebilir, iletisime gecgebilir (Yildiz,
2019; Komiirci & Berkiten Ergin, 2008; Demirgéz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

b) AFRtif faz: Servikal acgiklik 5 cm oldugunda baslar ve 10 cm (tam
dilatasyon) oldugunda biter. Aktif fazin siiresi primiparlarlarda genellikle 12 saat

ve multiparlarda ise genellikle 10 saatten fazla siirmez (Yildiz, 2019).
2.3.2. Dogumun Ikinci Evresi

Dogum eyleminin ikinci evresi serviks tam dilate oldugunda baslar ve
bebegin dogumu ile sonlanir. Kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir gelir, ortalama
60-90 saniye siirer. Bu evre siiresinin kadindan kadina farklilhik gosterebilecegi
konusunda gebeler bilgilendirilmelidir. Genellikle dogum eyleminin bu evresi
primiparlarda 3 saat ig¢inde, multiparlarda ise genellikle 2 saat icinde
tamamlanmir (Yildiz, 2019; Komirci & Berkiten Ergin, 2008; Demirgéz Bal &
Dereli Yilmaz, 2017).



2.3.3. Dogumun Uciincii Evresi

Eylemin tglincii evresi bebegin dogmasi1 ile baglayip plasenta ve
membranlarin atilmasi ile sonlamir. Bu evre yaklagitk 15-30 dakika siirer
(Komirciu & Berkiten Ergin, 2008; Sirin & Kavlak, 2008; Demirgoz Bal & Dereli
Yilmaz, 2017).

2.3.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasentanin ayrilmasi ile baslayan i1lk 4 saatlik siiredir. Dogum sonrasi
erken donem olarak nitelendirilen bu evre, anne ve bebek i¢in cesitli tehlikeleri
icerdiginden yakin gozlem gerektirir. Bu nedenle; dogumdan sonraki ilk saatten
itibaren 24 saat boyunca vajinal kanama, uterus kontraksiyonlari, fundus
yiuksekligi, ates ve kalp atim hizi (nabiz) acisindan dizenli olarak
degerlendirilmelidir. Kan basinci dogumdan kisa bir slire sonra o6l¢tilmelidir.
(Yildiz, 2019; Taskin, 2005; Komurci & Berkiten Ergin, 2008; Sirin & Kavlak,
2008; Demirgoz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

2.4. Dogum Eyleminde Agri1 Teorileri
2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Ik kez 1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri siiriilen
ve 1980’lerde yeniden gelistirilen kapi kontrol teorisi; agrinin ilk olarak spinal
kordda kontrol edildigi diisiincesini savunmakta ve giiniimiizde de en ¢ok kabul
goren teori olma 6zelligini stirdiirmektedir. Teoriye gore, medulla spinalisin arka
boynuzundaki substantia gelatinozada (SG) agri duyusunun siddetini kontrol
edebilen bir "kap1" bulunmaktadir. Bu kapi ince caph liflerin (A delta ve C)
aktivitesi ile acilmakta ve agr1 uyarilari biling diizeyine ulagsmaktadir. Kapi, kalin
caph liflerin (A beta) aktivitesi ile kapanmakta ve uyarilar biling diizeyine
ulagsmadigindan agr1 hissedilmemektedir (Yilmaz Sezer, 2012; Topcu & Dissiz,
2018; Oztiirk, 2006; Karaman, 2017; Ulutasg, 2011; Mucuk, 2010, Tuncay, 2016;
Hamlaci, 2013; Goneng, 2013; Avcibay, 2009).



Bu teorinin agrinin giderilmesine katki saglayan li¢ yoni su sekildedir;

1. Deri uyaris1 agriy1 giderebilir: KKT’ye gore agr1 uyarilar kiigcik caph
lifler tarafindan tasinir. Buytiik caplh lifler, kiicik capli liflerin tasidigi
uyarilara kapiyr kaparlar. Deride ¢ok sayida blyuk capli lif oldugu igin,
dokunma uyaranlarinin bircogu agri giderme potansiyeline sahiptir. Agri
yonetiminde kullanilan masaj, sicak ve soguk uygulama, hidroterapi,
dokunma, transkiitan elektrik stimiilasyonu ve akupunktur gibi
farmakolojik olmayan uygulamalar bu teoriye 6rnek olusturabilir (Oztiirk,

2006; Karaman, 2017; Ulutas, 2011; Mucuk, 2010)

2. Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir: Beyin sapindaki
retikliler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir
miktarda duyusal uyar1 alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gecisini inhibe
ederek kapiyr kapatir. Hastanin duyusal girdileri az ise agri uyarilari
inhibe olmaz, kapr agktir ve agr1 uyariari gecer (Oztirk, 2006;
Karaman,2017; Ulutas, 2011; Mucuk, 2010)

3. Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilmesi,
kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma
agriy1 giderebilir: Kisinin agr1 ile ilgili deneyimleri hastanin o anda
agrisina verecegl yaniti etkiler. Dogumu yaptiran saglik personeli ile hasta
arasindaki iliski ve hastaya verilen egitim bu teoriye o6rnek olabilir

(Oztiirk, 2006;Karaman, 2017; Ulutas, 2011; Mucuk, 2010).
2.4.2. Endorfin teorileri

“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimi olup i¢inde
morfin olan anlamina gelmektedir. 1970’11 wyillarin ortalarinda, viicudun
kendisinin salgiladigr narkotiklere benzer maddeler tanimlanmig ve bunlara
“endorfin” denilmigtir. Endorfinler, agri uyarisinin gecisini bloke etmek,
uyarilarin biling diizeyine ulagmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord sinir
uclarindaki narkotik reseptérlerde tutulur (Kémiircii & Berkiten, 2008; Oztiirk,
2006; Mucuk, 2010, Tuncay,2016; Top¢u & Digsiz, 2018; Ipek, 2014).
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Endorfin teorilerinin agrinin anlasilmasi ve giderilmesine katkilari;

v' Endorfinler dogal maddelerdir. Opiodlara gore yararlari coktur, yan
etkileri azdir. Hastanin kendi endorfinlerini arttirici c¢alismalarin
yapilmasinin yararlar: gindeme gelmistir.

v' Endorfin teorileri, agr1 algilanmasinin ve analjezi gereksiniminin kisiler
arasinda farklilik gosterdiginin anlasilmasina yardimei olmustur.

v' Deri stimiilasyonlarinin endorfin yapimimi uyararak agri kontroline
yardimci oldugu gosterilmigtir.

v' Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile ilgili kimyasal medyatorlerin
tanimlanmasina ve agri iletisinin anlasilmasina yardimci olmustur

(Komirci & Berkiten 2008).

Tablo 2.1. Endorfin Diizeyini Azaltan ve Arttiran Faktorler (Yilmaz
Sezer, 2012; Oztiirk, 2006; Mucuk, 2010, Tuncay, 2016; Ipek, 2014).

Endorfin Diizeyini Azaltan Endorfin Diizeyini Yiikselten
Faktorler Faktorler
0 Uzun stireli agr1 0 Hafif agr1
0 Tekrarlayan stres 0 Hafif stres
O Morfin ya da alkolin uzun sureli 0 Fizik egzersiz

kullanimi 0 Yogun travma

0 Akupunkturun baz tipleri
0 Bazi TENS uygulamalari

O Cinsel aktivite

2.4.3. Interaktif Agri Modeli

Tim hastalar cesitli sosyal sistemlerin i¢cindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi
gibi). Bu sosyal sistemler, hastanin agrisini yorumlanmasimi ve ifade edis

bicimini etkiler. Sosyal sistemler hastayir ve bakim verenlerin davranislarim
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diizenler ve 6nemli bir bigcimde de agrinin giderilmesini etkiler (Komirci &

Berkiten, 2008; Oztiirk, 2006).
2.5. Dogum Agrisi

Dogum agris1 fizyolojik silirecin bir parcasi oldugu halde kadinlara endige,
korku ve kayg1 hissettiren en akut agridir. Dogum agrisi bilinen en siddetli ve
kontrolii en zor agrilardandir (Saymer & Ozerdogan, 2009). Cocugun dogumu,
yasamin en pozitif olaylarindan oldugu i¢in dogum agrisinin dogasi; bel agrisi,
kanser agrisi, fantom agr1 ve postherpetik nevralji gibi cesitli kronik agrilardan
ve kirik veya lesarasyon gibi akut agrilardan farklidir. Dogum agris1 beklenen ve
hazirlik donemi olan bir 6zelliktedir. Agr1 giinlerce veya aylarca stirmeyip belirli
bir zaman silirecini kapsar. Streklilik gostermez dinlenme doénemleri vardir ve

siddeti degiskendir (Sahin & Owen, 2006; Tasc1 & Sevil, 2007; Ozkan, 2012).
Dogum Agrisinin Ozellikleri:

e Normal bir slirecin parcgasidir. Diger tip agrilar bir hastaligli veya
bozuklugu isaret ederken dogum agris1 tamamen normaldir.

e Dogum agris1 beklenir ve hazirlik igin zaman vardir.

e Belirli bir zaman siirecini igerir. Giinlerce, aylarca siirmeyen bu agri
bebegin dogmasi ile birlikte azalir.

e Dogum agrilar1 slirekli degil araliklidir. Baglangigtaki dogum agrilari
daha az rahatsiz eder. Zaman gectikge agrilar daha sik araliklarla gelir ve iki
kontraksiyon arasindaki dinlenme faz1 giderek kisalir.

e Dogum agrisinin siddeti degiskendir.

e Dogum agrilar stirekli degildir ve dinlenme dénemleri vardir.

e Agr1 kontroline katilim ve igbirligi fazladir. Dogum agris1 c¢ekerken
annelere bebeklerinin saglik durumunu disindirerek agriy1 daha kolay tolere
etmeleri saglanabilir (Hotun Sahin, 2001; Yesilcicek Calik, 2010; Mamuk &
Davas, 2010).
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2.5.1. Dogum Agrisinin Nérofizyolojisi

Agr1 dogumun birinci ve ikinci evrelerinde belirgindir; birinci evrede agri
visseral, ikinci evrede ise somatik karakterdedir. Dogum agris1 primer olarak
uterus ve perinedeki nosiseptorlerden kaynaklanir ve uterus, serviks, pelvis ve
perineden agrili uyaranlar: alan spinal kord segmentleri tarafindan inerve edilen
dermatomlar yoluyla hissedilir. Bu agr1 giderilmediginde uyaranlar santral
sensitizasyona ve komsu segmentleri de aktive ederek agrinin yayilmasina neden
olur (Erdine, 2007; Moralar, Tirkmen & Altan, 2011; Demir, Balcioglu, Altay,
Evrike & Kadayif¢1,1998; Wahab & Robinson, 2014; Sahin & Owen, 2006).

Dogumun birinci evresinde primer olarak uterin kontraksiyonlar esnasinda
amniyotik sivinin basinci artar, bunun sonuncunda serviks ve uterin segmenti
gerilir. Bu evrede agri; visseral afferent sinir liflerinin ilettigi, uterus
kontraksiyonlar: ve servikal dilatasyonun neden oldugu agridir. Ince miyelinli A-
delta ve miyelinsiz C lifleri, paraservikal boélgeden hipogastrik pleksuslarin
kiiclik duyu liflerince lomber sempatik zinciri izleyerek T10-11-12 ve L1 sinirlerle
medulla spinalise girerler. Arka kokten gecen bu lifler medulla spinalis arka
boynuzundaki internéronlar ile sinaps yaparlar. A-delta lifleri en gii¢li diizeyde,
agril1 11 ve basiya, daha az giicli olarak da kimyasal uyaranlara yamt verir. 11k
agr1 olarak bilinen bu agri; iy1 lokalize, keskin ve batici bir agridir ve doku
harabiyeti i¢cin erken bir uyari olusturur. C lifleri en gigli olarak kimyasal
mediatorlerle aktive edilir ve kiint, yanici ve sizlayic1 agr1 algilanmasinda
etkindir (Erdine, 2007; Yarnell, 2015; Chu vd., 2017; Moralar vd., 2011; Demir
vd., 1998; Wahab & Robinson, 2014; Sahin & Owen, 2006)

Dogumun ikinci evresinde fetiisin dogum kanalinda ilerlemesi sonucunda
ortaya cikan agri, somatik afferentler aracilig: ile pudental sinire ve bununla da
medulla spinalis S2-4 arka boynuzlarina tasinir. Vajina, iretra, mesane, pelvik
kavite kaslari, periton ve uterus ligamentlerin, fasya ve subkutan dokularin
gerilmesi ve yirtilmasi sonucu uyluk ve bacaklarda yanici, sizlayici ve kramp

tarzi agr1 hissedilir. Bu evredeki agrilar iyi lokalize edilen, keskin nitelikte
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somatik agrilardir (Erdine, 2007; Yarnell, 2015; Chu vd., 2017; Moralar vd., 2011;
Demir vd., 1998; Wahab & Robinson, 2014; Sahin & Owen, 2006).
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Sekil 2.1. Evrelerine Gore Hissedilen Dogum Agris1 Siddeti ve Yeri.
(Erkek, 2014)
2.5.2. Dogum Agrisini Etkileyen Faktorler
Dogum eyleminde kadinlarin yasadiklar1 agriy1 etkileyen fizyolojik ya da
psikolojik kaynakli ¢ok sayida faktor vardir. Fizyolojik kaynakli olanlar duyusal
reseptorlerde olusur. Psikolojik kaynakli olanlar reaksiyon/tepki siirecini
icermektedir.
Dogum Agrisini Etkileyen Fizyolojik Faktoérler;
e Uterin hipoksi
e Servikal gerginlik ve serviksin sinir ganglionlarina baski
e Perineal yapidaki gerginlik
e Servikal Degisiklikler
e Kontraksiyonlarin siire, siddet ve sikligi
e Hormonal mekanizmalar
e Anne yas, fiziksel durumu, dogum sayisi, yagsanmig deneyimler

e Fetiisiin agirligi ve pozisyonu
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e Eyleme miuidahale (Melzack, 1993; Lowe, 2002; Phumdoung & Good,
2003, Avcibay, 2009; Madden, Turnbull, Cyna, Adelson & Wilkinson,
2013).

Dogum Agrisini Etkileyen Psikolojik Faktorler;

Kiiltiir: Kadinin kiltirel degerleri ve 6grenilmis davraniglari, agri algisi ve
agriya verilen cevabi etkilemektedir. Dogumda yasanan agriyr anlayabilmek i¢in
gebenin kiiltlrel degerlerine gore agriy1 tanimlayabilmek ¢ok énemlidir. Gebenin
dogum eyleminde aglamamasi, inlememesi agrisinin olmadiglr ya da aglayip
inlemesi de ¢ok agrisinin oldugunu anlamina gelmez. Agriya yonelik sabirli ve
duygusal olarak iki tip davranis tanimlanmistir. Sabirh bireyler daha ¢ok agriya
dayanma yoninde davranis gosterirken, duygusal bireyler agrilarini sézle ifade
ederler. Yiizini burusturma ve inleme gibi s6zel olmayan iletisimde kiiltiirler
arasinda farklihk gostermektedir (Tasci, Sevil, 2007; Melzack, 1993; Koksal,
Duran, 2013).

Anksiyete ve Korku: Anksiyete, korku diizeyi ile agriya duyarlihigr artirir
ve kadimin agriy1 kontrol etmesine yoénelik becerilerini zayiflatir. Dogum
eyleminin belirsizliklerle dolu bir siire¢ olmasi nedeniyle bircok kadin eyleme
yonelik korku yasamaktadir. Gebelerin dogum siirecinde yasadigi korku ve
anksiyete pelvik kaslarin gerilmesine neden olmaktadir. Pelvik kaslarda olusan
gerilimin uzamasi1 genel yorgunluga, agrinin daha fazla hissedilmesine ve
gebenin agri ile bag etme glicinin azalmasina yol agmaktadir (Ucgar, Gdélbasi,

2015; Goneng, 2013).

Doguma Hazirlik: Dogum egitimi (prenatal ya da antenatal egitim),
gebeleri ve eslerini ihtiya¢ duyulan konular hakkinda bilgilendirmek igin
tasarlanmis bireysel veya grup egitimidir. Dogum egitiminin temel konulari;
dogum eylemi, dogum agrisim1 hafifletmede kullanilan nonfarmakolojik agr
kontrol yontemleri, ebeveynlik ve bebek beslenmesi gibi 1htiya¢ duyulan
konulardir. Dogum eylemi ve nonfarmakolojik agri kontrol yontemleri hakkinda

egitim ve ebelik/hemsirelik destegi alan gebelerin doguma yonelik olumsuz
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duygusal tepkilerinin daha az oldugu ve bu tiir olumsuz duygularla daha iy1 basa
ciktiklari, dogum agrisinin siddetini daha disiik ifade ettikleri, dogum agrisi ve
dogum eylemi hakkinda daha olumlu dustindiikleri belirlenmigtir (Simkin &

Bolding, 2004; Yildirim, 2001)

Destek Sistemleri: Dogum destegi, saglik personeli ve ¢evresi tarafindan
verilen tibbi olmayan bakim olarak bilinmektedir. Yeterli dogum destegi alan
kadinlarin destek almayan kadinlara gore daha olumlu dogum sonuglarinin
oldugu bilinmektedir (Simkin & Bolding, 2004; Bohren, Hofmeyr, Sakala,
Fukuzawa & Cuthbert, 2017)

2.5.3. Dogum Agrisint Kontrol Altina Almanin Olumlu Etkileri

Duygusal Yararlart

v" Olumlu deneyimle annelige adim atilmis olur.
v' Bebegin dogumuna aktif olarak katilma mutlulugu yasatar.
v' Anne-bebek iligkisinin kurulmasini destekler.
v' Esgler arasindaki yakinlig pekistirir.
Fiziksel Yararlar:
v Kadin uygulamalara daha aktif katilabilir.
v" Annenin dogumdan sonra agris1 azalir.
v Farmokolojik olmayan ajanlar, ilaclara bagh yenidoganda
goriilebilecek sorunlar: azaltir (Ertem, Sevil, 2005) .

2.5.4. Dogum Agrisinin Degerlendirilmesi

Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigim
sormaktir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir. Dogum agrisinin degerlendirilmesi; annenin biligsel ve
kiiltiirel ozelliklerinden, agrinin dogasina iligkin anlayisindan, agri ile ilgili
gecmis ya da duyulmus deneyimlerinden ve degerlendiren Kkisinin agri
konusundaki tecriibesinden etkilenir. Agrinin o6lgekler araciligr ile o6lgilerek
objektif hale getirilmesi, agr1 kontrol yontemlerinin uygulanmasina yardimci

olmaktadir (Eti Aslan, 2002; Ozkan, 2012; Yilar, 2014; Yildirim, 2014).
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Agrinin degerlendirilmesinde asagida belirtilen tek boyutlu veya c¢ok
boyutlu o6l¢ekler kullamilmaktadir (Arslan & Celebioglu, 2006; Eti Aslan, 2002;
Yilar, 2014).

Tek boyutlu olgekler

- Sozel kategori Olgegi

- Sayisal dlgekler

- Gorsel kiyaslama 6lgegi

- Burford Agri Termometresi

Cok Boyutlu Olgekler

- Mc Gill Melzack Agri Soru Formu

- Dartmount Agr1 Soru Formu

- West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
- Animsatic1 Agr1 Degerlendirme Kart1

- Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

- Agr1 Algilama Profili

- Davranis Modelleri

2.6 Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan

Farmakolojik Yontemler

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemler genel anestezi
ve rejyonal anestezi olmak lizere iki kisimda incelenmektedir. Genel anestezide
gebeye hava yolu acilir, vital fonksiyonlarda kalici bir degisiklik olmaz, gecici
biling kaybi1 olur, gebe aci duymaz ve bebegin dogum anini hatirlamaz.
Inhalasyon anestezisi ve intravendz anestezi olarak iki sekilde uygulanir

(Avcibay, 2009; Demir vd., 1998; Chu vd., 2017).
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Rejyonel anestezi; dogum eyleminde gebenin uyanik olmasina ve dogumda
yer almasina izin vererek biling kaybi olmaksizin agriy1 azaltir. Epidural analjezi,
kombine spinal-epidural analjezi, spinal analjezi, kaudal analjezi, lomber
sempatik blok, paraservikal blok, pudental blok, perineal infiltrasyon gibi
uygulama bolgesine gore farklilik gosteren tirleri vardir (Avcibay, 2009; Chu vd.,
2017; Ozyuvaci, 2007; Wahab & Robinson, 2014).

Dogum agrisinin ortadan kaldirilmasinda anestezi metotlarindan en c¢ok
tercih edilen uygulama agrisiz dogum olarak da bilinen epidural analjezidir.
Dogumun I. evresinde lumbal epidural analjezi ile yeterli analjezi saglanirken
epidural analjezinin pudental siniri de i¢ine alacak sekilde genigletilmesi ile
dogumun II. evresinde vagina ve perinede distansiyona bagl olusan agr

onlenebilmektedir (Ozyuvaci, 2007; Yildizhan, R., Yildizhan, B., & Turan, 2008).

2.7. Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan

Nonfarmakolojik Yontemler
2.7.1. Hareket ve pozisyon

Diz yatis pozisyonlarinin; dogum agrisinin daha fazla hissedilmesine,
distosi, epizyotomi ve miidahaleli dogum oranlarinin artmasina neden oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple; Diinya Saglik Orgiitii ve pek c¢ok ebelik ve dogumla
ilgili organizasyon, dogumda kullanilan dik pozisyonlarin kullanimini tavsiye
etmekte ve kanit diizeyinin kategori A oldugunu belirtmektedir (Demirgéz Bal &

Dereli Yilmaz, 2017, Ergin, 2005).

Dik pozisyonlarda yer ¢ekimi kuvvetinin artmasi agrinin azalmasini ve
dogum eylemi slresinin kisalmasini saglayabilmektedir. Yari yatar pozisyona
karsin dizlerin lzerine ¢dmelme veya yan yatma Onemli o6l¢iide pelvis cikisim
genigletmekte ve dogum agrisinin hafifletilmesinde etkili olmaktadir (Chapman
& Charles, 2018). Dik, yan ve ¢comelme pozisyonlarinin sirtlistii pozisyonuna gore
daha az agriya neden oldugu bildirilmektedir (Wahab, Robinson, 2014; Melzack,
1993).
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2.7.2 Dokunma ve Masaj

Terapotik dokunma, insan viicudunun enerji merkezlerine elle dokunarak
viicutta var olan enerji yetersizliklerini ve tikanikliklarini gideren bir sifa
teknigidir. Enerji terapisi olarak adlandirilan terapotik dokunma kisi ile empati
kurulamadigr durumlarda alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ellerin;
bas, boyun, gégiis, karin boslugu, kasiklara dokundurularak her bir pozisyonda 3-
5 dakika tutulmasi seklinde yapilir. Dogumda terapotik dokunma, gebe ve saglik
calisanm1 arasindaki iletisimi ve glveni guclendirmektedir. Gebenin sirtina,
karnina, kalcasina, uyluk, sakrum ve perine bolgelerine ellerle basincl sekilde
yapilan dokunma ile kontraksiyonlar esnasinda hissedilen gilicli agrilar
hafifletilebilmektedir (Turan vd., 2010; Yilar & Pasinlioglu, 2016). Dogumda
uygulanan dokunmanin; dogum agrisinmi azalttigi ve anne memnuniyet diizeyini

arttirdigi saptanmistir (Erenoglu, 2013).

Masaj, agr1 siddetini azaltmak, kas spazmini gidermek, anksiyeteyi
azaltmak gibi ¢cok sayida faydasi bulunan, saglik ve iyiligi arttirmak i¢in viicudun
yumusak dokularina sistematik ve amach olarak elle yapilan islemdir. Masajin
etkinligi kap1 kontrol ve endorfin teorisine dayanmaktadir (Chang, Wang, Chen,
2002; Demirgoz Bal, Dereli Yilmaz, 2017; Eti Aslan, 2014). Dogum eyleminde
yapilan masajin, dogum stiireci ile bas etmeye yardimci oldugu, kadinlarin kontrol
duygusunu arttirdig1 ve dikkati agridan uzaklastirarak dogum agrisini1 azalttig:
bildirilmistir (Simkin O’Hara, 2002; Simkin & Boldig, 2004; Chang vd., 2002).
Dogumda masaj terapisinin belli bir uygulama rutini bulunmamaktadir. Gebenin
kendisine 1yi gelen masaj ¢esidini yine kendisinin belirlemesi gerekmektedir. Bu
masajlar arasinda yiiz, omuz ve boyun masaji, bel masaji, abdomen masaji, alt
ekstremite masaji1 ve sakral basing bulunmaktadir (Yildirim, Hotun Sahin, 2003;

Topcu & Digsiz, 2018).
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2.7.3. Buz Masaji

Soguk uygulama; sinir liflerinin ve reseptorlerin isisimi duslirerek deri
duyarliligin1  azaltmakta, akupunktur bolgesine uygulanmasi agriy1

azaltabilmektedir (Oztiirk Can & Saruhan, 2008).

Kalin Bagirsak 4 (Large Intestinal 4=LI4, Hegu, Yuan Source Noktasi)
noktasi, birinci ve ikinci metakarpal kemikler arasinda, ikinci metakarpal
kemigin orta kisminda ve radial tarafta, elin dis kismindaki noktaya verilen

isimdir. [a4 akupunktur boélgesine uygulanan buz masajinin dogum agrisini

azalttigr bildirilmistir (Waters & Raisler, 2003; Yildirim vd., 2018).
2.7.4. Efloraj ve Sakral Basing

Efloraj, deri tzerinde kayarak uygulanan, derin kas kiitlelerinde basinca
neden olmayan ve bunlar1 hareket ettirmeyen tiim hafif masajlardir. Karin, kol
ve/lveya bacak bolgesine ritmik daireler ve cizgiler cizerek veya yukari/ asagi
dogru hafifce ovularak yapilan masajin; dogum strecindeki gebe kadinlarda
rahatlama sagladig1 bildirilmistir (Mamuk & Davas, 2010; Karabulutlu, 2014;
Komiirci & Berkiten Ergin, 2008).

Dogum eyleminde sakroiliyak bag dokularindaki gerilmelerden
kaynaklanan sakroiliyak agriy1 azaltmak i¢in bdlgesel basing uygulamasi
onerilmektedir. Bu amagla kullanilan karsi basing yontemi, fetal oksipital
kemigin sakruma yaptigr basincin siddetini karsilayacak sekilde destek veren
kisinin eli ya da baska bir sert cisimle yapilan diizenli basin¢ uygulamasidir

(Komiirci & Berkiten Ergin, 2008; Karabulutlu, 2014).
2.7.5. Yiizeysel Sicak ve Soguk Uygulamalar

Sicak uygulama, rahatsizligin oldugu kas bélgesine daha fazla oksijen artig:
saglayarak iskemiyi oOnlemektedir. Agriy1 azaltmak i¢in sicak uygulama
genellikle kadinin sirtina, alt abdomenine, kasik veya perine bolgesine yapilir.

Sicak uygulamada sicak su dolu sise, 1sitilmig piring igceren ¢orap, sicak kompres,
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elektrikli pedler ve sicak dus kullanilabilmektedir (Demirgéz Bal & Dereli
Yilmaz, 2017; Dahlen vd., 2009).

Soguk uygulama kas sicakligimi distirerek agrinin giderilmesine yardimci
olur ve kas spazmlarini 6nler. Soguk uygulamalar kadinin sirtina, gégsiine veya
dogum sirasinda yuzine uygulanabilir. Soguk uygulamada, 1i¢i buz ile
doldurulmus cerrahi eldiven veya buz paketleri ve soguk jel paketler

kullanilmaktadir (Demirgéz Bal & Dereli Yilmaz, 2017; Water & Raisler, 2003).
2.7.6. Hidroterapi-Banyo

Suyun degisik bi¢cimlerde terapétik kullanimi hidroterapi kavram ile ifade
edilmekte ve kullamimi uygarligin baslangicina kadar geri gitmektedir.
Hidroterapi “suyun, ti¢ halinin sivi, buz ve buhar olarak, sicak veya soguk
uygulamalar seklinde sagligt koruma ve hastaliklar1 tedavi etme amaciyla

kullanim1” olarak tanimlanir (Karagille, 2008).

Ilik su ile banyo yapma, dus alma ve jet hidroterapi dogum sirasinda konfor
ve rahatlama amaglh kullanilmaktadir. Hidroterapinin dogum eyleminin erken
doneminde kullanilmasinin dogum siiresini uzatabilecegi goriilmiig, 5 cm'lik
servikal dilatasyondan sonra kullanilmasi 6nerilmistir. Suyun sicakliginin 36.5-
37°C arasinda olmas1 gerekmekte, banyoda kadinin abdomeni suya dalmis

sekilde olmalidir (Demirgoz Bal & Dereli Yilmaz, 2017; Mallen-Perez vd., 2018).

Hidroterapi yliksek anne memnuniyeti, anestezi kullaniminda azalma ve
disik agr1 skoru ile iligkilendirilmistir (Simkin O’ Hara, 2002; Wahab, Robinson,
2014). Ihk su anksiyete ve katekolamin diizeyinde azalma saglarken endorfin
saliniminm1 arttirarak gebede rahatlama saglamaktadir. Hidroterapi esnasinda
dolasimda oksijenizasyon artmakta ve perineal dokularin gevsemesi
saglanmaktadir. Hidroterapi kullanilan ve kullanilmayan gruplarda ki yenidogan
sonuc¢larina bakildiginda ise (Apgar skoru, Arteriyel pH, Venoz pH) gruplar arasi
anlamli bir farklilik saptanmadigi bildirilmistir (Cluett, Burns & Cuthbert, 2018;
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Demirgéz Bal & Dereli Yilmaz, 2017; Chapman & Charles, 2018; Nutter, Meyer,
Shaw-Battista & Marowitz, 2014; Mallen-Perez vd., 2018).

2.7.7. Miizik

Miizik, belirli ritm ve melodi gibi organize bilesenleri iceren insanlar
uzerinde giicli bir etkisinin oldugu bilinen igitsel bir uyarandir. Miizik terapisi;
stres, agri, kayg1 ve izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi yaratma
ve duygu durumunu degistirmeyi, yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade
etme kabiliyetini artirmayi, rahatlamayi1 o6gretmeyi, bas etme stratejilerine

yardimci olmay1 ve normal bir ¢cevre saglamayi hedefler (Amanak vd., 2013; Tasc1

& Sevil, 2007).

Dogum eyleminde rahatlamayr saglamada ve agriy1 azaltmada
kullanilmaktadir. Karkal ve arkadaslarinin (2017), 60 primipar kadinla
yaptiklar1 ¢alismada, deney grubuna miizik dinletilmistir. Arastirmada dogum
agrilar1 Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO) ile degerlendirilmistir. Miizik terapisinin
agr1 ve kaygiyr azalttigi, agri ile basa ¢ikma kabiliyetini arttirdigi bildirilmistir.
Dogum eyleminde girisimsel olmayan ve uygun maliyetli bir NFY olarak tavsiye
edilmistir (Karkal, Kharde & Dhumale, 2017). Goéntulli katilimi saglanan 30
kadina dinlendirici miizik dinletilerek yapilan randomize kontrolli diger bir
calismada da mizigin agr1 skorlarini disltrdigi bildirilmistir (Taghinejad,

Delpisheh & Suhrabi, 2010).
2.7.8. Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri dogru kullanildigi takdirde annenin agr1 esigini
yikseltmekte, gevsemesini saglamakta, utero-plasental dolasimi1 rahatlatip
dogum agrisiyla bas etmeyi kolaylastirmaktadir. Dogum eyleminde solunum
teknikleri farkli dizeylerde uygulanmaktadir (Karabulutlu, 2014; Yildirim,
Hotun Sahin, 2003). Bunlar:

Ik Diizey (Normal Solunum): Latent fazin baginda uygulanir. Solunum

sirasinda sadece gogiis hareket eder. Ik diizey solunumda burundan nefes alinip,
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sicak yemegi tfler gibi dudaklar biiziilerek nefes verilmektedir. Solunum

sirasinda sadece gogis hareket eder. Solunum hizi 15 saniyede 2 kezdir.

Ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi
baslayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmeye yardimeci, 6grenilmesi kolay bir
solunum teknigidir. Her kontraksiyona normal solunumla baslanir. Nefes
yaklasik 5 saniyede burundan alinir ve yaklasik 5 saniyede agizdan verilir.
Kontraksiyon biterken en son yine normal solunum yapilir. Bu solunum sekli
aktif dogum eylemi baglayincaya kadar kontraksiyonlarla bas etmeye ve
gevsemeye yardimci olur. Solunum hizi dakikada ortalama 6 ile 12 arasinda
degisir.

Uctincii Diizey (Hizli - Yiizeysel Gogtis Solunumu): Sesli solunum olarak da
bilinen, 6grenilmesi zor bir solunum teknigidir. Bu solunum tipi bir koépek
yavrusunun nefes nefese kalmasi gsekline benzetilir. Nefes vermeye “hii” ya da
“hoo” sesleri eslik eder. Solunumun karin kaslarini kullanmaksizin tist g6gus
kaslarini kullanarak yapilmasi gerekir. Her bir kontraksiyon normal solunum ile
baslar. Kontraksiyon siddetlendik¢e solunum hiz1i da gittikce artirilir.
Kontraksiyonlar durulmaya bagladiginda solunum hizi da yavaglar. Iki

kontraksiyon arasinda normal solunum yapilir.

Dérdincii Dizey (Ufleme - Abdominal Solunum) : Dilatasyonun 8-10 cm
oldugu gecis asamasinda yapilan solunum seklidir. Dilatasyon tamamlanmadan
yapilan erken i1kinma servikste 6dem ve yirtilmaya neden olabilir. Bu teknikle,
karin solunumu yaptirmaya calisilir. Bu teknikte nefes agizdan alinip verilir. Bu
daha ¢ok hizli-yiizeyel solunum tipine benzer ancak burada solunum sirasinda
hava, sanki bir mumu fler gibi digar1 verilir. Ufleme tipi solunumla diyafram
kaldirilarak olusan basingta azaltilmaktadir. Solunuma 6:1 oraninda baslanir.
Alt1 kisa tuflemenin arkasindan bir uzun {iflemeyle solunuma baglanir.
Kontraksiyon siddetlendik¢ce oran duisurilir ve 6:1, 5:1, 3:1, 2:1 seklinde
solunuma devam edilir. Bu teknikte nefes alinip verilirken abdomende

ylikselmeler ve algalmalar gorilir. Kontraksiyonun basinda ve sonunda normal
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solunum yapilir (Kémiurci & Berkiten 2008; Karabulutlu, 2014; Yildirim & Hotun
Sahin, 2003; Yilmaz Sezer, 2012).

2.7.9. Hayal Kurma

Hayal kurma dikkatin agr1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini saglar.
Eger kadin hayal kurabilmis ve gevseme saglayabilmis ise her bir kontraksiyonda
kendi diisiincelerine yogunlagabilir ve bunu uzun sire devam ettirebilir.
Boylelikle agr esigi ylikselmekte ve agrinin algilanisi azalmaktadir. Bazen hayal
kurma ve diisleme gii¢ olabilir. Boyle durumlarda destek olacak Kkisinin
anlatimlar ya da hikayelendirmeleri hayal kurmay1 kolaylastirabilir. Kadin 6zel
bir hayal kurma teknigi kullanmamis ise saglik ¢alisani hayal kurma teknigi
kullanamayan kadina destek olmalidir. Dogumhanedeki saglik calisani kadina
dogum mekanizmasinda her bir kontraksiyon ile serviksin acgildigini ya da
kendisinin 1kinmasiyla bebegin asagi ve disa dogru itildigini g6z oOniinde
canlandirmasin1 saglayarak yardimei olabilir (Oztiirk, 2006; Mucuk, 2010;
Karaman, 2017; Hamlaci, 2013; Yildirim, 2014).

2.7.10. Dikkatini odaklama

Dogum eylemi sirasinda ozellikle kontraksiyon aninda dikkati dogrudan
baska bir yone vererek odaklanma ¢ok énemlidir. Bu teknik, agriy1 timiyle yok
etmez ancak agrinin hafifletilmesini saglayabilir. Kadinin agr1 toleransi artar,
agr1 algilama esigi yikselir ve algiladigr agr1 siddeti azalir. Ayni zamanda
uygulayanda kendini kontrol duygusunu gelistirir. Kiiclik hareketsiz objeler
dikkatini odaklama yonteminde kullanilabilmektedir. Cocuk ya da evcil hayvan
resimleri, kigik oyuncaklar, masa tzerine konulmus kii¢iik biblolar odak
noktalar olabilir. Ornegin resim, manzara gibi odak noktalar1 kullanilarak
rahatlama saglanabilmektedir. Agr1 odasinda onceden herhangi bir odak nokta
belirlenmemis ya da boyle bir obje yok ise odada bulunan dereceye, kapi
mentegesine ya da duvardaki saate gebe dikkatini odaklayabilir. Gebeler evden
getirdikleri bir iki egyay1 odak nokta olarak kullanabilirler (Komiircii & Berkiten
2008; Oztirk, 2006; Mucuk, 2010; Hamlaci, 2013; Yildirim, 2014).
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2.7.11. Biyolojik Geri Bildirim (Biofeedback)

Servikal dilatasyon, kontraksiyonlar, kan basinci gibi fizyolojik degisiklikler
hakkinda verilen bilgi, agr1 sirasinda kadindan geri istenir. Boylece kadinin
bedenine yonelttigi ilgi ve dikkati farkli bir yone cekilerek agrinin daha az

algilanmasi saglanir (Yildirim & Hotun Sahin, 2003).

Janula ve Mahipal (2015) tarafindan 600 kadin tizerinde yapilan bir
calismada, 200 aromaterapi, 200 biofeedback, 200 kadin kontrol grubu olarak
belirlenmis ve dogum agrilar1 Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile
degerlendirilmistir. Sonucta biofeedback grubundaki kadinlarin, kontrol grubuna

kiyasla onemli derecede daha az agri hissettigi bildirilmistir.
2.7.12. Hipnoterapi

Hipnoz, “yapilan telkinlere kars1 yiikselmis yanit kapasitesi ile karekterize,
dis uyaranlar1 algilamada azalmanin ve dikkatin yogunlagmasinda artisin ortaya
ciktig1 bir biling halidir. Hipnoterapi: tibbi psikolojik veya hedeflenen durumlarda
tedavi amacli olarak hipnozun kullanmilmasi durumudur”. Amerikan Psikoloji
Birligi, bir tedavi sekli olarak hipnoterapiyi onaylamistir (Green, Barabasz,

Barrett & Montgomery, 2005; Yildiz vd., 2013).

Hipnoz, derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling durumudur. Gebe
uyumaz, fakat eylem basladiginda trans haline girer ve bunu dogum
tamamlanana kadar strdirir (Yildirnm & Hotun Sahin, 2003). Dogum eyleminde
hipnoterapiyi kullanan kadinlarin dogum sirasinda agr1 kontroli ile ilgili
memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu, dogum agrilarinin ve opioid (meperidin)
gereksinimlerinin azaldigi bildirilmistir (Cyna, McAuliffe & Andrew, 2004,
Smith, Collins, Cyna & Crowther, 2006).

2.7.13. Akupunktur

Viicudun belli noktalarina gelik, giimiis ve altindan yapilmis ignelerin
batirilmasi ile uygulanan akupunktur; bes bin yillik bir ge¢misi olan bir Cin

sanat1 ve bir tecribe tibbidir. (Turan vd., 2010; Mamuk, Davas, 2010). Latince
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acus (igne) ve puntura (batirmak) kelimelerinden meydana gelmistir. Geleneksel
Cin inanigina gore vicut ylizeyinde 12 ayri c¢izgisel meridyen ve bunlarin
tuzerinde yerlesmigs olan 365 akupunktur noktasi bulunmaktadir. Aralarindaki
baglantilarla diizgiin Qi1 dolasimi ve Yin Yang dengesi saglanir. Enerji bu
kanallar araciligiyla viicut icinde bir nehir gibi hareket eder. Herhangi bir
sebeple kanallardaki enerji dolasimi bozulur veya kesilirse, viicudun degisik
kesimlerinin fonksiyonlar: bozulur, denge ve uyumun kaybolacagina ve bunun
sonucunda da semptom ve hastaliklarin ortaya ¢ikacagina inanilmaktadir (Sezen,

2002; Mamuk & Davas, 2010).

Obstetri ve jinekolojide, akupunktur, dogum agris1 gibi cesitli durumlarda
uygulanabilmektedir. Dogum agrisinin yonteminde Asadi ve arkadaslarinin
(2015) yaptigr randomize kontrolli c¢alismada deney grubunda Sp6 ve a4
noktalarina akupunktur ve kontrol grubunda ise yalanci akupunktur uygulamasi
yapilmigtir. Uygulama sonrasi1 Sp6 ve Li4 noktalarina uygulanan akupunkturun
dogum stiresini kisalttigi belirtilmistir. Skilnand ve ark. (2002) gercgek ve yalanci
akupunktur olarak gruplar1 ayirdiklar1 c¢alismada, gercek akupunkturun
uygulandig1 grupta agrida anlamli derecede diisme elde edilirken, epidural
analjezi ihtiyacimin da azaldigi bulunmustur. Ozgoli ve arkadaslarim
calismasinda (2017) LI4 ve BL32 noktalarina uygulanan akupunkturun dogum
eyleminin birinci ve ikici evresindeki agriy1 kontrol grubuna kiyasla azalttigi
bildirilmigtir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhigi 1991 yilinda uygulanmasi resmen
kabul etmis ve sonrasinda Akupunktur Tedavi Yonetmeligi'ni yayinlamistir. Bu
yonetmelikte akupunkturu uygulama yetkisi, akupunktur klinikleri, akupunktur
uygulanabilecek ve uygulanamayacak durumlar ve akupunktur uzmanlariyla

ilgili prensipler belirlenmistir (Sezen, 2002).
2.7.14. Akupresiir

Akupunktur noktalarina eller, parmaklar (6zellikle bagparmaklar), tarak,

buz kesesi, tenis topu, kalem veya akupressiir bandi v.b nesnelerle basing
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uygulanmasi iglemidir. Gebelikteki rahatsizliklar ve dogum agrisi igin de
kullanilan akupresiiriin hipofiz bezinden oksitosin salinimini saglayarak, uterus
kontraksiyonlarini ve dogum siirecini etkiledigi belirtilmektedir. Dogum agrilar:
zayifladiginda veya kontraksiyonlar azaldiginda LI4, BL60, BL67, GB21 ve
SP6’ya yapilan akupresiiriin enerji dengesini ve uterus kontraksiyonlarini
yeniden diizenlediginden bahsedilmektedir (Komiircii & Berkiten,2008; Chen H
M & Chen C H, 2004).

2.7.15. Refleksoloji

Refleksoloji; yaklasik 12 bin yillik gegmisi olan viicudun spesifik organ ve
bolgelerinin ki¢iik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki somatik
organ ve bolgelerle iligkili 6zel noktalara basing uygulanarak gerceklestirilen,
holistik, tamamlayici, 1iyilestirici 6zel bir tedavi, basin¢ teknigi ve enerji
dengeleme sistemidir (Akin Korkan & Uyar, 2014; Yilar Erkek & Pasinlioglu,
2017; Goral Tirk¢i & Ozkan, 2017; Dogan, 2014). Dogum agrisinin
hafifletilmesinde ayaga uygulanan refleksolojinin, dogum agrisim1 azalttigi ve
dogum eyleminin siiresini kisalttigi bildirilmistir (Mathew & Francis, 2016;

Hanjani, Tourzani, Shoghi, 2015; Yilar, 2014).
2.7.16. Homeopati

Homeopati; 18. yy'dan giunimiize kadar Avrupa ve Hindistan’da yaygin
olarak kullanilan benzeri benzerle tedavi etme temeline dayanan bir sagliga
kavusturma sistemidir. Homoion (benzeri) ve pathos (ac1 ¢ekme) sozciiklerinden
turetilmistir. Egitimli saghk ¢alisan1 tarafindan uygulanan ilaglar, toplu igne
bas1 buiytkligiinde graniil veya soliisyon seklindedir. Homeopati gebelik, dogum
ve dogum sonu dénemde de uygulanan, tek ila¢ ve minimum doz prensibine
dayanan bir yontemdir (Yarasir, Pirincci & Deveci, 2018; Partovi Meran &
Rathfisch, 2016).
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2.7.17. Aromaterapi

Aromaterapi bitkisel 6z yaglarla yapilan dogal bir tedavi yontemidir.
Bitkilerden damitilan yiiksek konsantrasyonlu yaglarin ve kokularin, tedavi edici
ozelliklerinden faydalanmak amaciyla kullanilmasidir. Esansiyel yaglarin
viicutta yatistirici, uyarici ve rahatlatici etki gosteren noérotransmitterlerin
(asetilkolin, dopamin, seratonin vd.) salgilanmasimi artirdigi disiuniilmektedir.
Ozler viicuda banyo, bugu, kompres veya masaj ile tatbik edilebilmektedir

(Amanak vd., 2013; Erkek & Pasinlioglu, 2016; Avcibay & Alan, 2011)

Esansiyel yaglar; bitkilerin yaprak, cicek, kabuk, meyve, tohum ve
koklerinden elde edilen, sivi formda olan ve oda sicakliginda ugucu 6zellik
kazanan, kolayca kristallegsebilen 6zellige sahiptirler ve cogunlukla renksizdirler.
Bunlar ayn1 zamanda bulundugu bitkiye karakteristik 6zelligini saglayip bitkiye
ait koku ve lezzeti veren, cok sayida kimyasal bilesenden olusan ve su ile
stiriklenme ozelligine sahip yagimsi karisimlardir. En belirgin ozellikleri ise
ucucu ve kokulu olmalaridir. Sabit yaglardan ayrilan en énemli 6zelligi ise sulu

etanolde ¢ozlinebilmeleridir (Kaya & Ergoniil, 2015).

Baz1 esansiyel yag tiplerinin dogum sirasinda uterus kontraksiyonlarin
kolaylastirdigi, agriy1 ve stresi azalttigl, derin nefes almay: kolaylastirdigi, korku
ve spazmlari giderdigi ve kisinin kendisini 1yl hissetmesini sagladig: belirtilmekte
ve kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Komiircl, Berkiten,2008). Esansiyel yaglar
tath badem (Prunus Amygdalus), tizim c¢ekirdegi (VitisVinifera) ve susam
(Sesamum indicum) yag1 gibi tasiyici yaglarla birlikte kullanilmaktadir (Coleman

Smith, 2012).
2.7.18. Deri Alti1 Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS)

Deri Alt1 Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS), genellikle dogu kulturinde
kullanilan, ge¢cmisi 1970’lerin sonuna dayanan 6zel bir terapotik dokunmadir
(Shahoei, Shahghebi, Rezaei & Nagshbandi, 2017; Yildirnm & Hotun Sahin,
2003). TENS, periferik sinir agrilarinda, romatoid artritde, spinal kord
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hasarlarinda, bel, boyun ve bas agris1 gibi ¢esitli hareket sistemi agrilarinda ve
dogum agrilarinda basariyla kullanilmaktadir (Shahoei, Shahghebi, Rezaei &
Nagshbandi, 2017; Mello, Nobrega & Lemos,2011; Dowswell, Bedwell, Neilson &
Lavender, 2011).

Dogum agrisimi azaltmak icin bir cift elektrot T10 -L1 seviyesi ile S2 —S4
seviyesine yerlestirilir. Kadin, akimin yogunlugunu kadrani déndiirerek ve TENS
cihaz1 tizerindeki kadrani1 ayarlayarak ya da diigme ile stimulasyon bi¢imini
degistirerek kontrol edebilmektedir. TENS’in vizilt1 sesi ya da igne batmasi gibi
bir duyguya neden olarak agriya odaklanmayi1 engelledigi diistiniilmektedir.
Dogum eyleminin erken doneminde uygulanan TENSin dogum agrilarin
hafifletmede etkili oldugu bildirilmistir (Mucuk & Bager, 2009; Shahoei vd.,
2017; Peng, Zhou, Xiong, Kang & Cheng, 2010).

2.7.19. Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE)

Dogum eyleminde kadinlarin yaklagsik %30'u bel agrisindan sikayetc¢idir.
Kadinlarda alt sirt agrisinin hafifletilmesinde kullanilan intradermal steril su
enjeksiyonu sakral alan tizerindeki Michaelis eskenar doértgenini ¢evreleyen deri
alaninin dort noktasina yapilir. Sakrum tizerindeki bu dort noktaya deride gegici
papiller birakacak sekilde 0.1 ml'lik serum fizyolojik enjekte edilmektedir ( Lee,
Jomeen, Martensson, Emery & Kildea, 2019; Fouly, Herdan, Habib & Yeh, 2018;
Yilar, 2014).

2.7.20. Hypno-Birthing (Hipnoterapi)

Hypno-Birthing felsefesi Marie F. Mongan tarafindan 1987 yilinda
olusturulmaya baglanmigtir. Mongan Hypno-Birthing dogum ilke ve felsefesini
ilk kez 1990 yilinda kendi dogumunda kullanmistir. Hypno-Birthing metodunun
temeli Dr. Grantly Dick-Read’in korku-gerginlik-agri siklusuna dayanir. Bu
metotta, anne adayinin dogum Kkorkularindan kurtulmasi ve i¢inde var olan
dogum yapma gudiilerini kesfetmesi icin derin gevseme ve hipnoz kullanilir.

Hypno-Birthing, dogum o6ncesi verilen egitim ile kadinin bilingaltinda gizli kalan
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tim korkularindan kurtulmasi gerektigini savunur (Mete & Uludag, 2017;
Sercekus, 2011).

Yarica Atis (2016) dogum oncesi 4 hafta toplam 12 saat Hypno-Birthing
egitimi vermistir. Hypno-Birthing egitimi verdigi deney grubunda kontrol
grubuna kiyasla; dogum agrisinin, dogum kokusunun ve dogum miidahale
oraninin azaldigr ve dogum stiresinin kisaldigi bildirilmistir. Bilez (2017) ise
yaptig1 calismada dogum oOncesi 5 hafta toplam 12,5 saat Hypno-Birthing egitimi
vermistir. Hypno-Birthing egitimi verilen kadinlarda dogum korkusunun

azaldigini bildirmistir.
2.7.21. Gevseme Teknikleri (Kaslart germe gevsetme)

Gevseme teknigi (Kaslari germe-gevsetme); biiylik kas gruplarinin sirasiyla
aktif olarak kasilip pasif olarak gevsetilmesi olarak tanimlanirken, anksiyetenin
ve 1iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesinde kullanilmaktadir. Kaslar
germe-gevsetme hamilelik doneminde, dogum esnasinda ya da genel bir tedavi
olarak uygulanmaktadir. Eger derin bir bigcimde gevsemek ya da sessiz, sakin,
meditatif bir duruma ulasmak i¢in kullanilan ve aligilmig belirli bir yontem varsa
asamali kas gevsemesi kullanilmaktadir. Diger bir gevseme yontemi de yavas ve
derin soluk alip verilerek, bedendeki her adaleyi sirayla teker teker gevseterek ve
bu arada agir agir 10’dan 1’e kadar sayilarak yapilmaktadir. Gevseme teknikleri
dogum agrisimi hafifleterek kisinin agriyla bag etme yetenegini artirmaktadir
(Yildirim & Hotun Sahin, 2003; Daglar & Aydemir, 2011; Ozveren, 2011; Gentz,
2001). Yapilan ¢aligmalarda dogum eyleminde uygulanan gevseme tekniklerinin
agr1 skorlarimi distrdiga bildirilmistir (Smith vd., 2018; Bagharpoosh,
Sangestani & Goodarzi, 2006).

2.7.22. Yoga-Meditasyon

Yoga kokeni Hindistan'da ortaya c¢ikan bir felsefedir. Yoga "asana" denilen

belirli pozisyonlardaki viicut egzersizlerinin ve "pranayama" denilen belirli
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ritimlerde nefes alip verilmesinin birlestirilerek, kisinin igsel, fiziksel ve ruhsal

bir denge yaratma halidir.

Meditasyon, Latince meditatio kelimesinden tiretilmistir ve so6zclik

anlamiyla bircok Bati dilinde "derin diisiinme" anlamina gelmektedir.

Meditasyon ve Yoganin ortak yararlari ise; diizenli nefes almay1 Ogretir,
metabolizmay1 hizlandirir, stresi azaltir, kan basincini disiiriir, dogum agrisinin
hafifletilmesine ve annenin konforunun artmasina yardimci olur (Biissing,
Ostermann, Ludtke & Michalsen, 2012; Posadzki, Ernst, Terry & Lee, 2011;
Koksoy, 2008; Chuntharapat, Petpichetchian, Hatthakit, 2008).

2.8. Dogum Agrisinin Kontroliinde Saghk
Profesyonellerinin Roli

Gebelik ve doguma iligkin bilinen en temel yaklasim; dogumun fizyolojik bir
siire¢ oldugu ve cok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Bu baglamda DSO
yayinladigr alt1 kanita dayali uygulama ile saglik profesyonellerinin saglikli anne
ve bebek i¢in miimkiin olan en az girisimle ve glivenli bir sekilde dogum eylemini

gerceklestirebilecegini ifade etmistir. Kanita dayali uygulamalari igeren bu

oneriler:
1. Dogum kendi baglamalidir.
2. Dogum boyunca hareket 6zglirliigii olmalidir.
3. Dogum boyunca gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmelidir.
4. Gereksiz her tiurli miidahaleden kaginilmalidir.
5. Dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir.

6. Dogum sonrasi anne ve bebek birlikte kalmalidir (Saymer & Ozerdogan,

2009; Yesil¢icek Calik, 2010).

Bu onerilere paralel olarak; ebelik egitiminde gebelik ve dogumun normal

stirecin bir parcasi oldugu ve dogum esnasinda yasanan agrinin bircok faktérden
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etkilendigi vurgusu yapilmaktadir. Ancak kadin dogum uzmanhg ve tip
egitiminde, dogumun daha cok patolojik olasiliklari 6n plana gikarilmaktadir.
Hekimler daha ¢ok hastalik ve tedaviye odaklanirken, ebeler dogumdaki agrinin
normal ve gerekli olduguna inanirlar ve saglikli bir doguma odaklanirlar
(Demirgéz Bal, Dereli Yilmaz, 2017; Madden vd., 2013). Her kosulda dogum
eylemine eslik eden saglik profesyoneli dogumun ritmini bilgi ve tecriibeleriyle
yakalamali ve bu yolculukta kadinm1 desteklemelidir. Saglik profesyonelleri,
gebelere antenatal donemde dogum siireciyle ilgili egitim verirken, NFY’lerin
secimi ve kullanimiyla 1ilgili bilgi vermeli ve dogum siirecinde uygulanmasi

konusunda gereken destegi saglamalidir (Mollart, Stulz & Foureur, 2019).

Saglik profesyonelleri dogum eyleminde NFY'leri uygularken ayni zamanda
destekleyici bakimda saglar. Dogum eyleminde gebeye verilen destektekleyici
bakim sayesinde, sezaryen dogum, girisimsel vajinal dogum ve analjezi
kullaniminin azaldigi, spontan vajinal dogum sayisinin arttigi, dogum siiresinin
kisaldigi, yenidogan APGAR skorunun arttigi ve anne tarafindan olumlu dogum
deneyimi bildirildigi gibi pozitif anne- bebek sonucglari bildirilmistir (Bohren vd.,
2017). Farkli ¢calismalarda dogum siirecinde uygulanan NFY uygulamalarinin;
dogum agrisimi azalttigr (Karkal vd., 2017; Mallen-Perez vd., 2018; Mathew, &
Francis, 2016; Janula & Mahipal, 2015; Shahoei,vd., 2017), dogumun ilk evresini
kisalttigr (Janula & Mahipal, 2015; Shahoei,vd., 2017; Asadi vd., 2015),
farmakolojik yontem kullanimini azalttigi (Mallen-Perez vd., 2018; Cyna vd.,
2004), anksiyeteyi onemli derecede disiirdigi (Karkal, Kharde & Dhumale,
2017; Chang vd., 2002), kadinin dogum memnuniyetini arttirdigr (Chuntharapat
vd., 2008; Dahlen vd., 2009) gosterilmistir.

Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin NFY konusunda dikkat
etmesi gereken konular vardir (Daglar, 2011; Yildirnm & Hotun Sahin, 2003).

Bunlar;

e Dogum eylemi her kadin tarafindan farkli yorumlanir ve her dogum

kendine 6zeldir. Bu nedenle dogumhanede galigan saglhk profesyonelleri,
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ozellikle ilk bebegini bekleyen kadinlara dogum olayinin baskalarinin ki
gibi olmayacagini anlatmali ve korkularinin giderilmesini saglamalidir.
Birden fazla dogum yapanlarda onceki dogum deneyimleri konusunda

konusulmali ve NFY kullanimi stratejileri belirlenmelidir.

Saglik profesyonelleri dogum eyleminde yasanan anksiyete ve korkuyu
minimum diizeye indirilebilmek i¢in gebeyi eyleme aktif katabilmeli,
dogumuyla 1lgili kendi sorumluluklarim alabilmesi 1¢in

bilgilendirmelidir.

Gebenin dogum sitreciyle ilgili bilgilendirilmesine, dogum 6ncesi bakim
stirecinde baglanmalidir. Bu siiregte normal gebelik siiresi, dogumun
baslama belirtileri, dogum agrisinin fizyolojisi, korku ve stresin dogumu

nasil etkiledigi 6ncelikli olarak anlatilmalidir.

Gebeye dogum oncesi bakimda dogum agris1 kontroliinde kullanilan
NFY'ler hakkinda bilgi verilmelidir. Gebe eger bu doénemde
bilgilendirilmemis ise dogum eyleminin latent fazi bu yontemler
hakkinda gebeye egitim vermek i¢in kullanilmalidir. Latent fazda dogum
agrisinin siddetinin diisiik olmasi1 ve gebenin dikkatinin dagilmamas:,
verilen egitimin gebe tarafindan etkin bir sekilde anlasilmasim

kolaylastirir.

Dogumhanede calisan saghk profesyonelleri NFY uygulama bi¢imlerini,
olumlu-olumsuz yonlerini, risklerini anlatmali ve nasil yapildigini

uygulamali olarak géstermelidir.

Saglik caligsanlarinin konuyu sahiplenmesi, ila¢ dis1 uygulamalarin hastaya

getirecegl riskleri, yararlari, zararlari ve mevcut tedavi ile etkilesimlerini

bilmeleri, ayrica hasta ile yakinlarini bilgilendirme ve onlardan gelecek tiim

sorular1 yanitlayabilme bilgi ve becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Saglik

personelinin bu yontemleri nasil degerlendirdigini ve bakis acilarini bilmek bu

sebeplerden dolay1 6nemlidir. Oncelikle yapilacak miifredat degisiklikleriyle bu
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yontemlerin bilinmesinin saglanmasi, modern tip ile biitiinlesmis bir sekilde

uygulanmasi gerektigi diisiinilmektedir (Kéksoy, 2008).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, dogumhane servislerinde c¢alisgan saglik profesyonellerinin
dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmokolojik yontemleri bilme ve
uygulama durumlarimi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmisg

tanimlayici ve iligki arayici bir calismadir.

Bu calisma kapsaminda elde edilen sonuclarin; saglik profesyonellerinin
mifredat programlarinin hazirlanmasina 1sik tutmasi, gelecekte nonfarmakolojik
yontemlerin dogum agrisinin yonetiminde alternatif olarak kullanilabilmesine

katki saglanmas1 amac¢lanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Mart 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Eskigehir Il
Merkezinde bulunan, aktif Dogumhane servisleri olan hastanelerde yapilmigtir.
Calismanin verileri; Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Eskigehir Ozel Umit
Hastaneleri (Visnelik ve Batikent), Acibadem Eskisehir Hastanesi ve Eskigehir
Ozel Anadolu Hastanesimin dogumhane birimlerinde c¢alisan saghk

profesyonellerinden toplanmistir.

Eskisehir Sehir Hastanesi, 30 Ekim 2018 tarihinde hizmete acilan ve bircok
anabilim dalinda hizmet veren bir kamu kurulugsudur. Hastanenin dogumhane
servisinde 13 oda ve her odada istenildiginde dogum masasina doniigebilen birer
yatak bulunmaktadir. Dogumhane servisinde gorev yapan 18 adet uzman doktor
ve 21 ebe bulunmaktadir. Calisanlar 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve hafta sonlar1 24
saat olmak tuzere iki vardiya seklinde c¢alismaktadir. Giindiz ve gece

vardiyalarinda bir kadin dogum uzmani dogum salonunda gérev almaktadir.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
1977 yilinda hizmete acilan ve bircok anabilim dalinda hizmet veren bir kamu
kurulusudur. Kadin dogum yogun bakim ve dogumhane servisi ayni kattadir.
Yogun bakim ic¢inde riskli travaylarin takip edildigi 8 yatak bulunmaktadir.
Dogumhanenin iginde 1 oda ve bu odanin i¢cinde 4 tane travay yatag
bulunmaktadir. Servisin igerisinde 2 tane dogum masasi mevcuttur. Dogumhane
servisinde aktif olarak gorev yapan 17 adet asistan doktor, 4 ebe ve 3 hemsire
bulunmaktadir. Calisanlar 08:00-16:00, 16:00-08:00 olmak tizere iki vardiya
seklinde calismaktadir. Giindiiz ve gece vardiyalarinda bir asistan doktor dogum
salonunda goérev almaktadir. Dogum, asistan doktorlar tarafindan

gerceklestirilmektedir. Ebe ve hemsireler travay takibinden sorumludur.

Ozel Eskigehir Anadolu Hastanesi; 2017 yilinda su anki ismini almig olup
bircok anabilim dalinda hizmet veren, tiizel kisilere ait 6zel bir hastanedir. Kadin
dogum ve dogumhane servisi birlikte ayni1 katta hizmet vermektedir. Bu katta 16
oda, her odada birer hasta yatagi bulunmaktadir. Odalardan iki tanesi travay
odas1 olarak kullanilmaktadir ve iki tane dogum masas1 mevcuttur. Dogumhane
servisinde aktif olarak gorev yapan bes adet uzman doktor, 11 ebe ve iki hemsire
bulunmaktadir. Calisanlar 08:00-18:00, 18:00-08:00 olmak ftizere iki vardiya
seklinde calismaktadir. Her doktor gebeligini takip ettigi hastasinin dogumunu

yaptirmaktadir.

Ozel Acibadem Eskigehir Hastanesi; 2010 yilinda hizmete acilan, bircok
anabilim dalinda hizmet veren ve tiizel kisilere ait 6zel bir hastanedir. Kadin
dogum ve dogumhane servisi birlikte ayni1 katta hizmet vermektedir. Bu katta 15
oda her odada birer hasta yatagi bulunmaktadir. Odalardan iki tanesi travay
odasi1 olarak kullanmilmaktadir ve iki tane dogum masas1 mevcuttur. Dogumhane
servisinde aktif olarak goérev yapan alt1 adet uzman doktor, sekiz ebe ve g
hemsire bulunmaktadir. Calisanlar 08:00-18:00, 18:00-08:00 olmak tuzere 1iki
vardiya seklinde calismaktadir. Her doktor gebeligini takip ettigi hastasinin

dogumunu yaptirmaktadir.

36



Ozel Umit Batikent Hastanesi 2010 yilinda hizmete acilan, bircok anabilim
dalinda hizmet veren ve tiizel kigilere ait 6zel bir hastanedir. Hastanenin
dogumhane servisi icerisinde ti¢ adet travay odasi ve her odada birer hasta yatagi
bulunmaktadir. Servisin igerisinde iki tane dogum masasi mevcuttur.
Dogumhane servisinde aktif olarak gérev yapan dort adet uzman doktor, 11 adet
ebe bulunmaktadir. Caliganlar 08:00-18:00, 18:00-08:00 olmak tizere iki vardiya
seklinde calismaktadir. Her doktor gebeligini takip ettigi hastasinin dogumunu

yaptirmaktadir.

Ozel Umit Visnelik Hastanesi 2013 yilinda hizmete acilan, bircok anabilim
dalinda hizmet veren ve tilizel kigilere ait 6zel bir hastanedir. Hastanenin kadin
dogum servisinde dokuz oda ve her odada birer yatak bulunmaktadir. Bu serviste
travay takibi de yapilmakta olup bir yatak dogum masasina donusebilir
ozelliktedir. Travay tabiki yapilan hastanin dogumu yaklasinca dogumhane
servisine indirilmektedir. Dogumhane servisinde bir dogum masas1 ve bir tane
travay yatagi bulunmaktadir. Dogumhane servisinde aktif olarak gorev yapan
dort adet uzman doktor, sekiz ebe bulunmaktadir. Caliganlar 08:00-18:00, 18:00-
08:00 olmak tizere iki vardiya seklinde calismaktadir. Her doktor gebeligini takip

ettigl hastasinin dogumunu yaptirmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Orneklem biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini; Eskigehir Il Merkezinde bulunan tiim hastanelerin
dogum tnitelerinde ¢calismakta olan 125 saglik profesyoneli olusturmustur (Tablo
3.1). Saglik profesyoneli grubunu, kadinin dogum stirecinde rol alan ebe, hekim
ve hemsgireler olusturmustur. Arastirma kapsamina evrenin tamaminin alinmasi
planlanmistir. Ancak 7 kisinin (4 uzman doktor, 2 asistan doktor, 1 ebe, 1
hemsgire) arastirmaya katilmak istememesi, 2 kisinin (ebe) dogum izninde olmasi,
5 kisinin (3 asistan doktor, 2 ebe) dogumhanede ¢alisma siiresinin alt1 aydan az
olmasi, 2 kisinin heyet raporlu olmasi (2 ebe) nedeniyle arastirma 109 kisilik

orneklem grubuyla tamamlanmistir.
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Tablo 3.1.Saglik Profesyonellerinin Calistiklar1 Kurumlara Iliskin

Dagilimlar:
Meslek
Caligtig1 Asistan Uzman
kurum Ebe Hemgire Doktor Doktor Toplam
Eskigehir Sehir
Hastanesi 21 0 0 18 39
Osmangazi
universitesi 4 3 17 0 24
SUAH
Actbadem 8 3 0 6 17
hastanesi
Umit Batikent
Hastanesi 11 0 0 4 15
Umit
Hastanesi
Visnelik E 0 L & 12
Hastanesi
Anadolu 11 2 0 5 18
Hastanesi
Toplam 63 8 17 37 125

Verilerin toplanmasindan sonra G*Power (3.1.9.2) programinda odds ratio
5.31 (n: 109), diger degiskenlerin etkisi icin Nagelkerke R2: .31 degerine gore %5
alfa hata payr (ki yonli) ile yapilan post hoc gili¢c analizinde bagimh
degiskenlerden nonfarmokolojik yontemleri bilme degiskeni i¢in ¢alismanin giicii
.84 (%84) olarak belirlenmigtir. Odds ratio 6.93 (n: 109), diger degiskenlerin etkisi
i¢cin Nagelkerke R2: .41 degerine gore %5 alfa hata pay1 (iki yonli) ile yapilan post
hoc gii¢ analizinde nonfarmokolojik yontemleri uygulama degiskeni i¢gin gii¢ .93
olarak belirlenmig, 6rneklem sayisimin yeterli oldugu gorialmiustir (Sekil 3.1 ve

Sekil 3.2).

38



e GPower 3,1.9.2 — v
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncenoral distributions  Protocol of power analyses

critical z = 1.95996

-

LY
b
By
b
Al
b
A
Y
Y
by
LS
.
-
r r ==
-2 =1 [+] 1 - 3 4 5

Test family Statistical test

ETests V Logistic regression -
Type of power analysis

Post hoc: Compurte achieved power - given o, sample size, and effect size -

Input Parameters Cutput Parameters

Tailis) Twao - Critical = 1 9599640
Determine = Oudds ratio 5.31 Power (1 =f err prob) 08401999

?ﬂ"f’-lIK-'IJI'ID'_ 0515
o err prob | 005

Total sample size | 109
RZ other X 31

X distribution  Binormial e

® parm T 0394

Options ¥X=-% plot for a range of values

B G*Power 3,1.9.2 - >
File Edit Wiew Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions Frotocol of power analyses

z tests — Logistic regression -~
Oprions: Large sample z-Test, Demidenko (2007) with var corr
Analysis: Past hoc: Compute achieved power
Irupart: Tail{s}) = Two
Odds ratio = 531
PriY=1|X=1) HO = 0.515
o err prob = 005
Tatal sample size = 109 Clear
R= other X - .31
X distribution = Binomial
= 0354
Output: - 1 9599540 S
Power (1 =8 err prob) = 0.E40199% .
Print
e
Test family Statistical vest
T Lesls e Logistic regression o
Type of power analysis
Fost hoc: Compute achieved power - given o, sampile size, and effect size -
Input Parameters DOutput Parameters
Tails) | Two e Critical z 1.2593640
Determine = Odds ratio 5.3 Power (1 - err prob) 0.8401599
Pri{yes1 | Xm=1) HO 0515
o &rr prob 0.05
Total sample size 109
R= ather X -3
X distribution  Binomial et

X parm 0,394

Options ¥ plot for a range of values

Sekil 3.1. NFY bilme durumuna gore gii¢c analizi tablosu

39



B *Power 3.1.9.2 — >
Edit WView Tests Calculater Help
ntral and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical z = 1.95996

Y
P ]
ra A
, A"
P n
s Y
7, hY
’, A"
- A
- ~
oL b
=1 Y
/\ 2 s
- -
~ - - T - T —— - T - T - T - T —F
-2 =1 (v} 1 2 3 4 = 3
st Family Statistical test
[tests e Logistic regression i
rpe of power analysis
bst hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size o
put Parameters Dutput Paramenters
Tail{s) Two e Critical = 1.9599640
letermine == Odds ratio 593 Power (1 - err prob) 09338325
Priy=1|X=1) HO 0.197

o err prob
Total sample size 109

R= other X 41

X distribution  Bimommial ~

X parm T 0.394

Options X-¥ plot for a range of values

I G Power 3.1.9.2 — >
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Zz tests — Logistic regression "~
Large sample z-Test, Demidenko (2007) with war corr
Post hoc: Compute achieved power
Tail(s) = Two
Odds ratio - 6593
Pr{=1X=1) HD = 0197
@ err prob = 0.05
Total sample size - 10% Clear
R= ather X = 41
X distribution = Binomial
X parm T = 0.394
DuEput: Critical = = 1.9599540 Eaye
Power {1 -5 err prob) = 09338325 N
e Frint

Test family Statistical test
T tests o Logistic regression b
Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size

Input Parameters Cutput PFarameters

Tailis)  Twa et Critical z 1.9599640
Determine = Odds ratio 5.93 Power (1 - err prob) 0.9338325

Proy=1X="1) HO o.1ae7
o err prob 0.05

Total sample size 109

R* ather X 41

X distribution | Bimomial S

X parm T 0.394

Options X-% plot for a range of values Calculare

Sekil 3.2. NFY uygulama durumuna gore gii¢ analizi tablosu

40



3.3.2. Orneklem se¢imi
Orneklem secimine gidilmemis evrenin tamami 6rnekleme dahil edilmistir

Dogum salonunda c¢alisan saghk profesyonellerinin nonfarmakolojik
yontemleri bilme ve uygulama durumunu yordayan/aciklayan en dominant
degisken NFY konusunda kendi yeterligini degerlendirme (yeterli-yetersiz bulma)
degiskenidir. G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa hata payr (iki yonld) ile
yapilan post hoc gii¢ analizinde bagimli degiskenlerden NFY bilme degiskeni i¢in
glic .84 (%84), NFY uygulama degigskeni i¢cin .93 olarak belirlenmis, érneklem

sayisinin yeterli oldugu gorilmiistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;
- Gonulli olarak calismaya katilmay: kabul eden,
- Hastane blinyesinde hekim, hemsire veya ebe olarak gorev yapan,
- Hastanenin dogumhane tinitesinde aktif olarak ¢alisan,
- En az 6 ay sireyle dogumhanede gebe takibi yapan saghk
profesyonelleri 6rnekleme alinmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak "Anket Formu" kullanilmigtair.
3.4.1. Veri Toplama Formu

Arastirmanin verileri; konuyla ilgili literatir taramasi (Yilmaz Sezer,
2012; Williams ve Mitchell, 2007 & Ulutas, 2011) ve arastirmacinin klinik gézlem
ve deneyimleri sonucu olusturulan, ¢alisma grubundaki saglk personelinin sosyo-
demografik-tanitici  6zellikleri ile dogum agris1 kontrolinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin sorgulandig1 anket
formuyla elde edilmistir. Form uygulanmadan 6nce igerik/kapsam gecerligi i¢in
konuyla ilgili arastirmalari1 bulunan Ebelik ve Dogum ve Kadin Saghg
Hemsireligi alanindaki bes uzman (Ek-12) gorisiine gonderilmis, gelen goriisler

dogrultusunda degerlendirme yapilarak forma son sekli verilmistir. Hazirlanan
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anket formunun anlagilabilirlik ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla pilot
uygulamasi 10 saghk profesyonelinde yapilmig, pilot uygulamanin verileri
arastirma grubunun verilerine dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonrasi
“Farmakolojik” ve “Nonfarmakolojik” terimlerinin anlagilmasini saglamak igin ilk
kullanildiklar1 yerde parantez icerisinde agiklayici tanimlar: verilmistir. Ayrica
nonfarmakolojik yontemlerin bulundugu tablo tekrar diizenlenerek daha kolay

1saretlenebilir hale getirilmistir.

Anket formu; calisanlarin sosyo-demografik ve tanitici oOzelliklerini
belirlemeye yonelik 7 soru (1. sorudan 7. soruya kadar) ve dogum agrisi
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilme ve uygulama
durumlarini belirlemeyl amaclayan 14 soru olmak {tizere toplamda 21 adet

sorudan olugsmustur.

Anket formunda, saglik calisanlarinin “nonfarmakolojik yontemlerin
kullaniminin dogum agris1 kontrolinde ne kadar etkili olduguna” iliskin
goriislerinin belirlenmesi icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanilmistir (21.
Soru). Formu yanitlayanlardan etkisizden (0 cm) baglayarak ¢ok etkiliye (10 cm)

dogru giden 10 cm’lik ¢izgi Gizerinde isaretleme yapmalar: istenmisgtir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Anket formu, gonullilik ilkesi cergevesinde, arastirma hakkinda bilgi
verilip cevaplamayir kabul eden yazili ve s6zlii onamlari alinan saghk
profesyonellerine (hekim, hemsire, ebe) arastirmaci tarafindan ytiz-ylize gériisme
teknigiyle calistiklar1 kurumlarda uygulanmigtir. Anket formunun doldurulma

stiresi bir saglik profesyoneli icin ortalama alti-sekiz dakika stirmustiir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

e (Calisma '"Helsinki Deklerasyonu Son Versiyonu” ve “Iyi Klinik

Uygulamalar Yonergesi'ne uygun olarak yturitilmiustur.

e Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Eskigsehir =~ Osmangazi Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulundan 09/04/2018 tarih ve 25403353-050.99-
E.37679 sayil1 etik onay alinmistir (Ek-1).

Ozel Eskigehir Umit Hastanesimden 14/05/2018 tarih ve 2018/1165 sayili

arastirma izni alinmigtir (EK-3).

Ozel Eskigehir Anadolu Hastanesi'nden 09.05.2018 tarih ve 402 sayili

arastirma izni alinmistir (EK-4).

Ozel Acibadem Eskisehir Hastanesi'nden 15.02.2018 tarih ve 302 sayili

arastirma izni alinmistir (EK-5).

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nden 04.01.2018 tarith ve 31568761-804.01-E.1237 sayil1

arastirma izni alinmigtir. (EK-6).

Eskigehir I1 Saghk Mudirlagi ile Bilimsel Arastirma Sahibi Arasinda
Yapilan Bilimsel Arastirmanin Yirttilmesine Iligkin Protokol 10.07.2018

tarithinde imzalanmistir (EK-7).

Eskigehir I1 Saglik Mudirliga Bilimsel Aragtirma Talepleri Degerlendirme
Formu Onay1 10.07.2018 tarihinde imzalanmigstir (Ek-8).

Eskigehir I1 Saghk Midiirlugi ile protokol imzalandiktan sonra Eskisehir
Devlet Hastanesi'nde calismaya baslanmis fakat 30 Ekim'de Eskigehir
Devlet Hastanesimin kapatilip Eskigehir Sehir Hastanesi'ne taginmasi
uzerine bu kurumdaki verilerin toplanmasi1 tamamlanamamigtir. Bu
nedenle Eskigehir Il Saghk Miidirligi'nden calismanin Eskisehir Sehir
Hastanesi'nde tamamlanabilmesi i¢in veri toplama siiresinin 31 Ocak

2019'a kadar uzatilmasi izni alinmistir (Ek-9).

Calismaya katilan bireylerin izinlerini almak amaciyla arastirmaci
tarafindan  dizenlenen Gonilla Bilgilendirme ve Onay Formu

kullanilmigtir (Ek-11).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi bilgisayar ortaminda, SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistiklerde sayi, %, ortalama ve standart sapma verilmigtir. Saghk
profesyonellerinin tanimlayici, mesleki ve nonfarmakolojik yontem konusuna
iliskin o6zelliklerine (kategorik bagimsiz degiskenlere) goére nonfarmakolojik
uygulamalari  bilme, uygulama ve bazi1  oOzelliklerinin  dagiliminin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi, Yates dizeltmeli ki-kare testi ve
Fisher kesin ki-kare testi kullanilmistir. Primer analizlerde bagimli degisken
olan nonfarmakolojik uygulamalari bilme ve uygulama durumu tlzerine etkisi
olan bagimsiz degiskenler coklu lojistik regresyon (bacward wald) analizi ile

degerlendirilmigtir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Dogumhanede gorev yapan saglik c¢alisanlarinin
dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilme
durumlari, dogumhanede gorev yapan saghk c¢alisanlarinin dogum agrisi

kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri uygulama durumlar:

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, c¢alisilan
kurum, meslekte ¢alisma siiresi, dogumhanede ¢alisma siiresi, nonfarmakolojik
yontemlerin gerekli olduguna inanip inanmama, nonfarmakolojik yéntemler
hakkinda egitim alma ve sertifika sahibi olma durumu, nonfarmakolojik
yontemlerin etkisine inanma dilizeyi, nonfarmakolojik yontemleri uygulamada
kendi yeterliligini degerlendirme durumu, dogum agrisinda yontemlerin agri

diizeyini etkileme diizeyi (disiik-orta-yiiksek),
Arastirma Sorulart

Soru 1

Dogumhanede ¢alisan saghk c¢alisanlarinin dogum agris1 kontroliinde

kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilme durumlar: nedir?
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Soru 2

Dogumhanede gorev yapan saghk calisanlarinin dogum agrisi kontroliinde

kullanilan nonfarmakolojik yontemleri uygulama durumlari nedir?
Soru 3

Dogumhanede gorev yapan farkli meslek grubundaki saghk calisanlarinin
sosyodemografik, mesleki o6zelliklerinin dogum agrisi kontroliinde kullanilan

nonfarmakolojik yontemleri bilme durumuna etkisi var midir?
Soru 4

Dogumhanede gorev yapan farkli meslek grubundaki saglhk caligsanlarinin
sosyodemografik, mesleki o6zelliklerinin dogum agris1i kontroliinde kullanilan

nonfarmakolojik yontemleri uygulama durumuna etkisi var midir?
3.8. Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmanin bulgular1 Eskigehir ilindeki hastanelerin dogum servislerinde
gorev yapan saglik personeli i¢in gecgerlidir. Turkiye’ de ki diger hastanelerin

dogum salonlarinda ¢aligsan saglik ¢alisanlarina genellenemez.

Bulgularin kisilerin beyanina dayali olarak elde edilmesi, nonfarmakolojik
yontemlerin bilme ve uygulanma durumunun belirlenmesi acisindan sinirlilik
olusturmaktadir. Saghk c¢aliganlarinin nonfarmakolojik yontemleri kullanma

durumlarina yonelik bir gézlem yapilmamigtir.
3.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Zorluklar

Saglik profesyonellerinin vardiyali ¢alisma saatleri ve is yogunlugu nedeni
ile 6rneklem grubunun tamamina ulasmak icin ayni hastaneye farkli vardiya

saatlerinde birgok kez gidilerek veriler toplanmistir.

30 Ekim 2019'da Eskigehir Devlet Hastanesi'nin kapanip Eskisehir Sehir
Hastanesi'ne tasinmasi lizerine saglik ¢aligsanlarinin yeni hastaneye adaptasyonu

sebebiyle anket formlarin1 doldurmakta zorluk yagsanmigtir.
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4. BULGULAR

Bulgular dort bolimde verilmigstir:

e Birinci bélimde, dogumhanede g¢alisan saghik profesyonellerinin

tanimlayic1 ve mesleki 6zellikleri yer almaktadir.

e Ikinci bslimde saglik profesyonellerinin bilme ve uygulama durumlarinin
dagilimi, NFY'lere iligkin gorisleri, yontemlerle 1ilgili egitim alma

durumlarinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.

e Uciinci boliimde, saglik profesyonellerinin tamimlayicr ve mesleki
ozellikleri, NFY'lere iligkin gorusleri, yontemlerle ilgili egitim alma
durumlarina goére bu yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin

karsilastirilmas ile ilgili bulgular yer almaktadir.

e Dordiinci bolimde ise saghk profesyonellerinin NFY'leri bilme ve
uygulama durumuna bagimsiz degiskenlerin etkisi: ¢oklu lojistik regresyon

analizi ve sonuglarina ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Dogumhanede Calisan Saglhik Profesyonellerinin

Tanimlayici ve Mesleki Ozellikleri

Saglik profesyonellerinin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine ait verilerin
dagilimi1 Tablo 4.1.de verilmistir. Veriler incelendiginde, arastirmaya katilan
saghk profesyonellerinin (n:109) yas ortalamasi 38.91+10.90'dir. Saghk
profesyonellerinin %79.8's1 kadin, %20.2's1 erkek olup, %29.3'i lise/onlisans,
%40.44 lisans, %30.3'4 lisanslistii mezunudur ve lisanslistii grubunu sadece
uzman doktorlar olusturmaktadir. Calistiklari kurumlara bakildiginda %16.5'
Universite Hastanesimde, %33.00 Devlet Hastanesinde ve %50.5'1 Ozel
Hastane'de gorev yapmaktadir. Arastirmamiza katilan saghik personelinin
%52.3'"inl ebeler, %6.4'linti hemsireler, %11'ini asistan doktorlar ve %30.3'Unl
uzman doktorlar olusturmaktadir. Calisan personelin %35.8'1 10 yil ve alta,

%64.2's1 11 y1l ve isti, ortalama 16.60+11.82 y1l mesleki deneyim siiresine (yil)
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sahiptir. Saghk profesyonellerinin %40.4'G 5 yil ve alti, %59.6's1 6 yil ve Usti,

ortalama 10.80+8.91 dogum salonunda calisma siiresine (yil) sahiptir.

Tablo 4.1. Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin tanimlayici ve

mesleki 6zellikleri (n: 109)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 87 79.8
Erkek 22 20.2
Egitim diizeyi

Lise/6nlisans 32 29.3
Lisans 44 40.4
Lisanstisti 33 30.3
Calist1g1 kurum

Universite Hastanesi 18 16.5
Devlet Hastanesi 36 33.0
Ozel Hastane 55 50.5
Meslek

Ebe 57 52.3
Hemsgire 7 6.4
Asistan doktor 12 11.0
Uzman doktor 33 30.3
Meslek deneyim suiresi

<10yl 39 35.8
>11 vyl 70 64.2
Dogum salonunda calisma siiresi

<5yl 44 40.4
>6 yil 65 59.6
Sayisal degiskenler Min-Max X +SS
Yas 22-64 38.91+10.90
Meslek deneyim siiresi (y1il) S7-47 16.60+11.82
Dogum salonunda ¢alisma stiresi (yil) .7-36 10.80+£8.91
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4.2. Saglik Profesyonellerinin NFY'lere Iliskin Goriisleri,
Yontemlerle Tlgili Egitim Alma, Bilme ve Uygulama

Durumlarinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama durumuna iliskin
ozellikleri Tablo 4.2.1'de verilmigtir. Saglik profesyonellerinin %66.1'inin NFY'leri
bildigi, %33.9'unun NFY'ler hakkinda bilgisinin yetersiz oldugu ya da hig
bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Saghk profesyonellerinin %41.3intin NFY'leri
uyguladigl, %59.7'sinin i1se nadiren uyguladigi ya da hi¢ uygulamadigi

belirlenmigstir.

Tablo 4.2.1. Saghik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama

durumuna iliskin o6zellikler

Ozellikler n %
NFY bilme durumu

Bilgisi var 72 66.1
Bilgisi yetersiz/yok 37 33.9
NFY uygulama durumu

Uyguluyor 45 41.3
Nadir/ hi¢ uygulamiyor 64 59.7

Saglik profesyonellerinin NFY'lerin tiirtine gore bilme ve uygulama durumu
Tablo 4.2.2.'de verilmistir. Saglhik calisanlarimin en ¢ok bildikleri NFY'ler,
solunum teknikleri (%91.7), hareket-pozisyon (%91.7), dokunma ve masaj
(%83.5), hidroterapi-banyo (%71.6), muzik (%82.6), gevseme teknikleri (kaslar
germe-gevsetme) (%73.4) iken en az bildikleri NFY'ler ise intradermal steril su
injeksiyonu (%11.9), homeopati (%12.8), akupresir (%13.8) ve buz masaji
uygulamas1 (%21.1) olarak belirlenmigtir. Saghk c¢aliganlarinin en c¢ok
uyguladiklar: yontemler, solunum teknikleri (%87.2), hareket-pozisyon (%84.4),
dokunma ve masaj (%68.8), gevseme teknikleri (kaslari germe-gevsetme) (%65.1)
olarak belirlenmigtir. Saghk g¢alisanlarinin intradermal steril su enjeksiyonu,
akupunktur, TENS, hipnoz ve homeopati gibi NFY'lerin hi¢birini kullanmadig:

saptanmigtir.
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Tablo 4.2.2. Saghik profesyonellerinin NFY'lerin tiiriine gore bilme ve

uygulama durumu (n: 109)

Bilgi Uygulama Durumu
"
NEY'ler Var Yok/yetersiz Evet Hayir
N % n % n % n %
Hareket ve pozisyon 100  91.7 9 8.3 92 84.4 17 15.6
Dokunma ve masaj 91 83.5 18 16.5 75 68.8 34 31.2
Buz masaj 23 21.1 86 78.9 6 5.5 103 945
Efloraj ve sakral basing 64 58.7 45 41.3 48 44.0 61 56.0
Yiizeysel sicak ve soguk
uygulamalar 66 60.6 43 39.4 36 33.0 73 67.0
Hidroterapi-banyo 78 71.6 31 28.4 49 45.0 60 55.0
Miizik 90 82.6 19 174 39 358 70  64.2
Solunum teknikleri 100  91.7 9 8.3 95 872 14 128
Hayal kurma 76 69.7 33  30.3 60  55.0 49 450
Dikkatini odaklama 63 57.8 46 422 50  45.9 59  54.1
Biyolojik geri bildirim 54  49.5 55  50.5 42 385 67 615
Hipnoz 32 294 77 70.6 109  100.0
Akupunktur 33 30.3 76 69.7 109  100.0
Akupresiir 15 13.8 94  86.2 1 .9 108  99.1
Refleksoloji 28  25.7 81  74.3 4 3.7 105  96.3
Homeopati 14 12.8 95 872 109  100.0
Aromaterapi 30 275 79 725 5 4.6 104 954
Deri alt1 elektriksel sinir
uyarim (TENS) 22 20.2 87  79.8 109  100.0
Intradermal steril su
enjeksiyonu 13 119 96  88.1 109  100.0
Hypno-birthing
(hipnoterapi) 30 275 79 725 12 11.0 97  89.0
Gevseme teknikleri
(kaslar: germe gevsetme) 80 734 29  26.6 71 65.1 38 349
Yoga-meditasyon 30 275 79 725 2 1.8 107  98.2
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Saglik profesyonellerinin NFY'lere iliskin goriisleri ve yontemlerle ilgili
egitim alma durumlarina ait verilerin dagilimi Tablo 4.2.3'te verilmistir. Saghk
profesyonellerinin (n:109) %91.7'sinin  NFY'lerin gerekli olduguna inandigi,
%8.3'inlin  NFY'lerin gerekli olduguna inanmadigi belirlenmistir. NFY'lerin
gerekli olduguna inanmayanlarin (n:9) ¢ogunlugu (%55.6) bu uygulamalarin
dogum agrisin1 azaltmada etkisinin bulunmadigi gortisinde oldugunu
bildirmistir.

Saglik profesyonellerinin NFY uygulamalar1 hakkinda %21.1'inin egitim
aldigi, %78.9'inin egitim almadigr belirlenmistir. NFY uygulamalar1i hakkinda
egitim alanlarin (n:23) cogunlugunun (%56.5) masaj konusunda egitim aldigi
saptanmistir. Saglik profesyonellerinin @ %11.9'u (n:13) NFY'lerle 1ilgili

sertifikasinin oldugunu, %88.1'1 (n:96) sertifikasinin olmadigin bildirmigstir.

Saglik profesyonellerinin %86.2'si dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik
ve NFY'lerin birlikte kullanilmas1 gerektigini, %11.9'u sadece farmakolojik
yontemlerin kullanilmasinin gerektigini ve %1.81 ise her iki yontemin de ise

yaramadigini bildirmistir.

Dogum agrisinin kontroliinde NFY'lerin kullaniminin etkili olup olmadigi
gorisi 10 puanhik Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilmis, buna gore; saghk
profesyonellerinin %50.5'1 etkili (6-10 puan), %49.5'1 etkisiz/az etkili (0-5 puan)
oldugu gorisiini bildirmisg, skaladan elde edilen ortalama puan 5.30+£2.21 olarak

belirlenmigtir.
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Tablo 4.2.3. Saglik profesyonellerinin NFY uygulamasina iliskin
ozellikleri (n: 109)

Ozellikler n %
NFY'leri uygulamanin gerekliligine inanma

Gerekli olduguna inaniyorum 100 91.7
Gerekli olduguna inanmiyorum 9 8.3
Gerekliligine inanmama sebebi (n: 9)*

Vakit kayb1 oldugunu digtiniiyorum. 1 11.1
Is yiikiinii arttiracak bir uygulama oldugunu 9 99.9
distiniiyorum. )
Dogum agrisinmi azaltmada etkili olduguna inanmiyorum. 5 55.6
.Bu uygulamalarin dogumun dogalligini bozacagina 1 111
inaniyorum

Dogum agrisinin azaltilmamasi gerektigine inaniyorum 1 11.1
Tecriibem yok 1 11.1
NFY uygulamalari hakkinda egitim alma durumu

Egitim aldx 23 21.1
Egitim almad: 86 78.9
Egitimi alinan NFY (n: 23)*

Masaj 13 56.5
Hareket 12 52.2
Solunum teknikleri 8 34.8
Akupuntur 1 4.3
Homeopati 1 4.3
Aromaterapi 1 4.3
Doguma hazirlik egitici egitimi 7 30.4
Kaslari germe-gevsetme 6 26.1
Yoga-meditasyon 3 13.0
Mizik 2 8.7
Hypno-birthing 1 4.3
NFY uygulamalari konusunda sertifika sahibi olma

Var 13 11.9
Yok 96 88.1
Farmakolojik ve NFY'lerden hangisi daha etkilidir?

Dogum agrisinin kontroliinde her iki yontemde ise 9 18
yaramaz.

Sadece farmakolojik yontemler etkilidir 13 11.9
Farmakolojik ve NFY'ler birlikte kullanildiginda daha

etkilidir 4 86.2
NFY dogum agris1 kontroliinde ne kadar etkilidir?

Etkili (6-10 puan) 55 50.5
Etkisiz/az etkili (0-5 puan) 54 49.5
Sayisal degiskenler Min-Max X+SS
NFY ne kadar etkili 0-10 5.30+£2.21
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Saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulamada kendi yeterliligini
degerlendirme durumuna iligskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.2.4.'te verilmigtir.
Saglhik profesyonellerinin %39.4'4i  yeterli, %60.6's1 ise kendisini yetersiz
hissettigini bildirmistir. Kendini yetersiz bulanlarin, %77.3'i egitim eksikligi,
%66.7’s1 1g yuku fazlaligi, %530 personel yetersizligi nedeniyle kendilerini

yetersiz bulduklarini ifade etmiglerdir.

Tablo 4.2.4. Saghk profesyonellerinin NFY'leri uygulamada kendi

yeterligini degerlendirme durumu (n: 109)

Ozellikler n %

NFY uygulamada kendini degerlendirme

Yeterli 43 39.4
Yetersiz 66 60.6
Kendini yetersiz bulma nedeni (n: 66)*

Egitim eksikligi 51 77.3
Uygulama yetkisinin olmamasi 25 37.9
Is yiki fazlahig 44 66.7
Personel yetersizligi 35 53.0
Hastane politikalar: 13 19.7
Hastane y6netiminin etkisi 11 16.7
Gebe_lerin bu konuda bilgilerinin olmamasi nedeni ile 97 40.9
iletigim gii¢ligl yasanmasi

NFY'leri gereksiz bulma 1 1.5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Saglik profesyonellerinin NFY'lerin kullanimini arttirmaya yonelik goriisleri
Tablo 4.2.5.'de verilmistir. Saglik profesyonelleri c¢ogunlukla, hizmet ici
egitimlerin yapilmasi (%78), NFY'lerin uygulanmasi i¢in gerekli malzeme ya da
uygun ortam saglanmasi (%78), yeterli kurs/kongre/seminer yapilmasi ve
finansman destegi saglanmasi (%74.3), mesleki egitim sirasinda mifredata
eklenmesi (%73.4) ve dogumhanede c¢aligan saglik profesyonellerinin sayisinin

arttirilmasi (%70.6) gibi goriisler bildirmistir.
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Tablo 4.2.5. Saghk profesyonellerinin NFY'lerin kullanimini arttirmaya

yonelik goriisleri (n: 109)

NFY'lerin kullanimini arttirmak icin neler yapilmali* n %
Mesleki egitim sirasinda mufredata eklenmesi 80 73.4
Hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi 85 78.0
Yeterli kurs/kongre/seminer yapilmasi ve finansman destegi saglanmasi 81 74.3
Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin yetki ve

56 51.4
sorumluluklarinin arttirilmasi
Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin sayisinin arttirilmasi 77 70.6
Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin ig ytiktinin azaltilmasi 80 73.4
Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin is birligi i¢cinde ¢alismasi 74 67.9
NFY'ler konusunda uzman kisilerin yetistirilmesi 71 65.1
NFY'lerin uygulanmasi i¢in gerekli malzeme ya da uygun ortam 35 78.0
saglanmasi .
Hastane yonetiminin desteklemesi 74 67.9
Hastaya verilen dogum 6ncesi egitim hizmetlerinin performans 61 56.0
uygulamalarina dahil edilerek ¢caligsanlara katk: saglamasi ’
Performans sistemine dahil edilerek uygulayan ¢alisanlara katk: 60 55.0
saglamasi ’
NFY'lerin kullanima ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin diizenlenmesi 63 57.8
Gebelere dogum 6ncesi egitim verilmesi 3 2.8
Gerekli olmadigini diistindiigiim i¢in herhangi bir girisime gerek yok 4 3.7

* Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir
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4.3. Saghik Profesyonellerinin Tanimlayici ve Mesleki
Ozellikleri, NFY'lere Iliskin Géoriisleri, Yontemlerle Ilgili
Egitim Alma Durumlarina Gore Bu Yontemleri Bilme ve

Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi

4.3.1. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Tanimlayict
ve Mesleki Ozelliklerine Gore NFY'leri Bilme ve Uygulama Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine gore NFY'leri
bilme ve uygulama durumlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo

4.3.1.de verilmisgtir.

Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin tanimlayict ve

mesleki ozelliklerine gore NFY'leri bilme durumlarinin karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin yas grubuna goére NFY'leri bilme durumu
incelendiginde, bilme oraninin 35 yas ve daha kii¢iik olanlarda %67.4, 35 yastan
buytik olanlarda %65.1 oldugu, gruplar arasinda anlaml dizeyde fark olmadig:

belirlenmigtir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin cinsiyetine gore NFY'leri bilme durumu
incelendiginde, kadin saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme orani (%71.3)

erkeklere (%45.5) gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin egitim diizeyine gére NFY'leri bilme durumu
incelendiginde, bilme oram1 lise/onlisans mezunlarinda %71.9, lisans
mezunlarinda %65.9, lisansiistii mezunlarinda %60.6 oldugu, gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Calistign kurum tiirtine gore saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme
durumu incelendiginde, gruplar arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<.001, Tablo 4.3.1). Ileri analizde, 6zel hastanede calisan saglik

profesyonellerinin NFY'leri bilme oraninin (%83.6), Uiniversite hastanesi (%44.4)
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ve devlet hastanesinde (%50.0) calisanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu

(p<.05) belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin meslek grubuna gore NFY'leri bilme durumu
incelendiginde, ebe ve hemsgirelerin bilme oraninin (%71.9), asistan ve uzman
doktorlara (%57.8) gore ylksek oldugu, ancak aradaki farkin anlaml diizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin meslekte deneyim siiresine gore NFY'leri bilme
durumu incelendiginde, bilme oraninin meslekte 10 yil ve altinda calisanlarda
%69.2, 10 yildan fazla calisanlarda %64.3 oldugu, gruplar arasinda anlaml
diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin dogum salonunda c¢alisma siliresine gore
NFY'leri bilme durumu incelendiginde, bilme oraninin dogum salonunda 5 yil ve
altinda c¢alisanlarda %63.6, 5 yildan fazla calisanlarda %67.7 oldugu, gruplar
arasinda anlamh diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Dogumhanede c¢alisan saglik profesyonellerinin tanimlayict ve
mesleki  ozelliklerine gore NFY'leri uygulama  durumlarinin

karsilastirilmast

Saglik profesyonellerinin yas grubuna gore NFY'leri uygulama durumu
incelendiginde, uygulayanlarin orani1 35 yas ve daha kiigiik olanlarda %41.3, 35
yastan buyiik olanlarda da % 41.1 olarak esit bulunmus, gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamastir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin cinsiyetine gére NFY'leri uygulama durumu
incelendiginde, kadin saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama oraninin
(%46.0) erkeklere (%22.7) gore anlamli dizeyde yiliksek oldugu bulunmustur
(p<.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin egitim diizeyine gére NFY'leri uygulama durumu

incelendiginde, uygulama oraninin lise/6nlisans mezunlarinda %43.8, lisans
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mezunlarinda %40.9, lisansiistii mezunlarinda %39.4 oldugu, gruplar arasinda

anlaml diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Calistign kurum tiiriine gore saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama
durumu incelendiginde, gruplar arasinda c¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<.001, Tablo 4.3.1). Ileri analizde, 6zel hastanede calisan saglik
profesyonellerinin NFY'leri uygulama oraninin (%60.0), devlet hastanesinde
(%30.6) ve universite hastanesinde (%5.6) calisanlara gore anlamli diizeyde

yiksek oldugu (p<.05), belirlenmigtir.

Saglik profesyonellerinin meslek grubuna gére NFY'leri uygulama durumu
incelendiginde, ebe ve hemsirelerin uygulama oraninin (%48.4) asistan ve uzman
doktorlara (%31.1) gore ylksek oldugu, ancak aradaki farkin anlaml diizeyde
olmadigi belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglhik profesyonellerinin meslekte deneyim siiresine gore NFY'leri
uygulama durumu incelendiginde, uygulama oraninin meslekte 10 yil ve altinda
calisanlarda %46.2, 10 yildan fazla caligsanlarda %38.6 oldugu, gruplar arasinda
anlamh diizeyde fark olmadigi belirlenmigtir (p>.05, Tablo 4.3.1).

Saglik profesyonellerinin dogum salonunda c¢alisma siiresine gore
NFY'leri uygulama durumu incelendiginde, uygulama oraninin dogum salonunda
bes yil ve altinda ¢alisanlarda %45.5, bes yildan fazla ¢alisanlarda %38.5 oldugu,
gruplar arasinda anlamh diizeyde fark olmadig belirlenmigtir (p>.05, Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Dogumhanede calisan saglhk profesyonellerinin tanimlayici
ve mesleki 6zelliklerine gore NFY'leri bilme ve uygulama durumlarinin

karsilastirilmasi (n: 109)

NFY'ler
Ozellikler Bilgi Uygulama
Var Yok/Yetersiz Evet Hayir
N % n % n % n %
Yas gruplar
<35 yas 31 67.4 15 32.6 19 41.3 27 58.7
> 36 yas 41 65.1 22 34.9 26 41.3 37 58.7
22 (sd: 1) .063 .000
P .801 .997
Cinsiyet
Kadin 62 71.3 25 28.7 40 46.0 47 54.0
Erkek 10 45.5 12 54.5 5 22.7 17 77.3
22 (sd: 1) 5217 3.916
p .022 fark var .048
Egitim diizeyi
Lise/6nlisans 23 71.9 9 28.1 14 43.8 18 56.3
Lisans 29 65.9 15 34.1 18 40.9 26 59.1
Lisans tista 20 60.6 13 39.4 13 39.4 20 60.6
22 (sd: 2) .921 131
P .631 .936
Calistig1 kurum
Universite Hastanesi® 8 44.4 10 55.6 1 5.6 17 94.4
Devlet Hastanesib 18 50.0 18 50.0 11 30.6 25 69.4
Ozel Hastanec 46 83.6 9 16.4 33 60.0 22 40.0
22 (sd: 2) 15.470 19.136
p (fark) .000 (a, b <c) .000 (a <b<c)
Meslek
Ebe-hemsire 46 71.9 18 28.1 31 48.4 33 51.6
Asistan ve uzm. dr. 26 57.8 19 42.2 14 31.1 31 68.9
22 (sd: 1) 2.346 3.272
p 126 .070
Meslek deneyim
stiresi
<10yl 27 69.2 12 30.8 18 46.2 21 53.8
>11yl 45 64.3 25 35.7 27 38.6 43 61.4
22 (sd: 1) 273 594
p .601 441
Dogum salonunda
calisma stuiresi
<5yl 28 63.6 16 36.4 20 45.5 24 54.5
> 6yl 44 67.7 21 32.3 25 38.5 40 61.5
22 (sd: 1) .193 .529
p .661 .467

¥2: Pearson ki-kare analizi
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4.3.2. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin NFY'lerle
Ilgili Goriigleri ve Egitim Alma Durumlarina Gére NFY'leri Bilme ve

Uygulama Durumlarinin Karsilastirilmasi

Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin NFY'lerle i1lgili gorigleri ve
egitim alma durumlarina goére NFY'leri bilme ve uygulama durumlarinin

kargilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.3.2’de verilmistir.

Saglik profesyonellerinin NFY'lerle ilgili goriisleri ve egitim alma

durumlarina gére NFY'leri bilme durumunun karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin NFY uygulamalarinin gerekliligine inanma
durumuna gore NFY'leri bilme durumu incelendiginde, gerekliligine inaniyorum
diyen saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme oraninin (%70.0) gerekliligine
inanmiyorum diyenlere (%22.2) gore c¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.2).

Saglhk profesyonellerinin NFY uygulamalari konusunda egitim alma
durumuna goére NFY'leri bilme durumu incelendiginde, egitim alanlarin NFY'leri
bilme oraninin (%91.3) egitim almayanlara (%40.7) gore ¢ok anlaml diizeyde

yiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.2).

Saglik profesyonellerinin NFY uygulamalar1 konusunda sertifika
sahibi olma durumuna goére NFY'leri bilme durumu incelendiginde, sertifika
sahibi olanlarin NFY'leri bilme oraninin (%100) sertifika sahibi olmayanlara
(%61.5) gore cok anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo
4.3.2).

Saglik profesyonellerinin NFY'lerin dogum agris1 kontroliinde ne
kadar etkili oldugu konusundaki goriislerine gore NFY'leri bilme durumu
incelendiginde, etkili oldugunu distnenlerin NFY'leri bilme oraninin (%76.4)
etkisiz ya da az etkili oldugunu distinenlere (%55.6) gore anlamh diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.3.2).
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Saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulamada kendi yeterliligini
degerlendirme durumuna gore NFY'leri bilme durumu incelendiginde, kendini
yeterli bulanlarin NFY'leri bilme oraninin (%88.4) kendini yetersiz bulanlara
(%51.5) gore cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur

(p<.001, Tablo 4.3.2)

Saglik profesyonellerinin NFY'lerle ilgili goriisleri ve egitim alma

durumlarina gore NFY'leri uygulama durumunun karsilastirilmasi

Saglik profesyonellerinin NFY uygulamalarinin gerekliligine inanma
durumuna goére NFY'leri uygulama durumu incelendiginde, gerekliligine
inaniyorum diyen saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama oraninin (%45.0)
gerekliligine inanmiyorum diyenlere (%0) gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu

bulunmustur (p<.05, Tablo 4.3.2).

Saglik profesyonellerinin NFY uygulamalari konusunda egitim alma
durumuna goére NFY'leri uygulama durumu incelendiginde, egitim alanlarin
NFY'leri uygulama oraninin (%65.2) egitim almayanlara (%34.9) gore ¢ok anlamh

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.2).

Saglhik profesyonellerinin NFY uygulamalar1 konusunda sertifika
sahibi olma durumuna gére NFY'leri uygulama durumu incelendiginde,
sertifika sahibi olanlarin NFY'leri uygulama oraninmin (%76.9) sertifika sahibi
olmayanlara (%36.5) gore cok anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(p<.01, Tablo 4.3.2).

Saglik profesyonellerinin NFY'lerin dogum agris1 kontroliinde ne
kadar etkili oldugu konusundaki goriislerine gore NFY'leri uygulama
durumu incelendiginde, etkili oldugunu diistinenlerin NFY'leri uygulama
oraninin (%52.7) etkisiz ya da az etkili oldugunu diisiinenlere (%29.6) goére

anlamli diizeyde ytiksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.3.2).

Saghik profesyonellerinin NFY'leri uygulamada kendi yeterliligini

degerlendirme durumuna gore NFY'leri uygulama durumu incelendiginde,
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kendini yeterli bulanlarin NFY'leri uygulama oraninin (%74.4) kendini yetersiz
bulanlara (%19.7) gore cok 1ileri diizeyde anlamli olarak yiksek oldugu
bulunmustur (p<.001, Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Saglik profesyonellerinin NFY'lerle ilgili egitim alma ve
goruslerine gore NFY'leri bilme ve uygulama durumlarinin

karsilastirilmasi (n: 109)

NFY'ler

Ozellikler Bilgi Uygulama
Var Yok/Yetersiz Evet Hayir
N % N % n % n %

NFYuygulamalarini
n gerekliligine
inanma
Inaniyorum 70 70.0 30 30.0 45 45.0 55 55.0
Inanmiyorum 2 22.2 7 77.8 ! - 9 100.0
Fisher exact testi
p .007 .010
NYU egitimi alma
Egitim alda 21 91.3 2 8.7 15 65.2 8 34.8
Egitim almad1 35 40.7 51 59.3 30 34.9 56 65.1
22 (sd: 1) 8.288 6.888
p .004 .009
NFY konusunda
sertifika sahibi olma
Var 13 100.0 - - 10 76.9 3 23.1
Yok 59 61.5 37 38.5 35 36.5 61 63.5

22 (sd: 1) 7.734
p .004F .005
NFY dogum agrisi
kontroliinde ne
kadar etkilidir?
Etkili (6-10 puan) 42 76.4 13 23.6 29 52.7 26 47.3
Etkisiz/az (0-5 puan) 30 55.6 24 44.4 16 29.6 38 70.4
22 (sd: 1) 5.262 5.997
p .022 .014
NFY uygulamada
kendini
degerlendirme
Yeterli 38 88.4 5 11.6 32 74.4 11 25.6
Yetersiz 34 51.5 32 48.5 13 19.7 53 80.3
22 (sd: 1) 15.774 82.164
D .000 .000
x2: Pearson ki-kare analizi

F: Fisher Exact testi
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4.3.3. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin NFY'leri

Bilme Durumunun NFY'leri Uygulama Durumuna Etkisi

Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme durumuna
gore NFY'leri uygulama durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
4.3.3'de verilmistir. Dogumhanede c¢aligan saglhik profesyonellerinin NFY'leri
bilme durumuna goére NFY'leri uygulama durumu incelendiginde, bilgisi
olanlarin uygulama oraninin (%56.9) bilgisi olmayan ve yetersiz olanlarin
uygulama oranina (%10.8) gore yiiksek oldugu, aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde

anlamli oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3. Dogumhanede ¢alisan saghk profesyonellerinin NFY
konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore NFY kullanma durumunun

karsilastirilmasi (n: 109)

o NFY'leri uygulama durumu
NFY  Konusunda Bilgi
Durumu Evet Hayir
n % n % x° p
Yok/yetersiz 4 10.8 33 89.2
21.459 .000
Var 41 56.9 31 43.1

x%: Pearson ki-kare analizi
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4.3.4. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Mesleki
Ozelliklerinin NFY'lerde Kendi Yeterliligini Degerlendirme Durumuna

Etkisi

Saglhik profesyonellerinin mesleki o6zelliklerine gore NFY'lerde kendi
yeterliligini degerlendirme durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular
Tablo 4.3.4.de verilmigtir. Dogumhanede c¢aligan saglik profesyonellerinin meslek
grubuna gore NFY'lerde kendi yeterliligini degerlendirme durumu
incelendiginde, kendini yeterli bulanlarin oranmi ebe ve hemsire grubunda %46.9
iken, asistan ve uzman doktor grubunda %28.9 olarak bulunmus, ancak gruplar

arasindaki fark anlaml dizeyde bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.3.4).

Saglik profesyonellerinin egitim diizeyine gére NFY'lerde kendi yeterliligini
degerlendirme durumu incelendiginde, kendini yeterli bulanlarin orani
lise/6nlisans mezunu olanlarda %43.8, lisans mezunu olanlarda %38.6,lisans listl
mezunu olanlarda %36.4 oldugu, gruplar arasinda anlamh diizeyde fark olmadig:

bulunmustur (p>.05, Tablo 4.3.4).

Saglik profesyonellerinin mesleki deneyim suresine gére NFY'lerde kendi
yeterliligini degerlendirme durumu incelendiginde, kendini yeterli bulma orani
meslekte 10 yil ve altinda ¢aligsanlarda %41.0, 10 yildan fazla ¢alisanlarda %38.6
oldugu, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>.05,

Tablo 4.3.4).

Saglik profesyonellerinin dogum salonunda ¢alisma siiresine gére NFY'lerde
kendi yeterliligini degerlendirme durumu incelendiginde, kendini yeterli bulma
orani dogum salonunda bes yil ve altinda calisanlarda %38.6, bes yildan fazla
yildan fazla calisanlarda %40 oldugu, gruplar arasinda anlamli dizeyde fark

olmadig1 bulunmustur (p>.05, Tablo 4.3.4).

Saglik profesyonellerinin ¢alistigi kuruma gore NFY'lerde kendi yeterliligini
degerlendirme durumu incelendiginde, kendini yeterli bulma orani tniversite

hastanesinde calisanlarda %11.1, devlet hastanesinde calisanlarda %30.6, 6zel
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hastanede calisanlarda %54.5 olarak bulunmus, gruplar arasinda c¢ok anlaml
diizeyde fark oldugu saptanmigtir (p<.01, Tablo 4.3.4). Ileri analizde o6zel
hastanede calisanlarin NFY'ler konusunda kendini yeterli bulma oraninin
universite ve devlet hastanesinde c¢alisanlara gore anlamli diizeyde yliksek
oldugu (p<.05), tiniversite ve devlet hastanesinde calisanlar arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>.05) belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.4. Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin mesleki
ozelliklerine gore NFY'lerde kendi yeterliligini degerlendirme

durumunun karsilastirilmasi (n: 109)

NFY'leri uygulamada kendi
Bagimsiz yeterliligini degerlendirme
Degiskenler Yeterli Yetersiz Test
n % n % x2 p (fark)
Meslek
Ebe-hemsire 30 46.9 34 53.1 3.578
. .059
Asistan ve uz.dr. 13 28.9 32 71.1 (sd: 2)
Egitim diizeyi
Lise/onlisans 14 43.8 18 56.3 .391 .822
Lisans 17 38.6 27 61.4 (sd: 2)
Lisans tsti 12 36.4 21 63.6
Meslek deneyim
stiresi
<10y 16 41.0 23 59.0 063
.802
>11 y1l 27 38.6 43 61.4 (sd: 1)
Dogum salonunda
calisma stiresi
<5yl 17 38.6 27 61.4 .020
] .886
> 6yl 26 40.0 39 60.0 (sd: 1)
Calistig1 kurum
Universite Hastanesiz 2 11.1 16 88.9 12.491 .002
Devlet HastanesiP 11 30.6 25 69.4 (sd: 2) (a, b<c)
Ozel Hastanec 30 54.5 25 45.5

y2: Pearson ki-kare analizi
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4.3.5. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Meslek
Gruplarina Gére NFY Uygulamalarimin Gerekliligine Inanma

Durumunun Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gére NFY uygulamalarinin
gerekliligine inanma durumunun karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo
4.3.5’de verilmistir. Saglhk profesyonellerinin meslek gruplarina goére NFY
uygulamalarinin gerekliligine inanma durumu incelendiginde, ebe ve hemsgire
grubunda gerekliligine inananlarin oraninin (%96.9) asistan ve uzman doktor
grubuna (%84.4) gore anlamli diizeyde yliksek oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo
4.3.5).

4.3.5. Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin meslek gruplarina
gore NFY uygulamalarinin gerekliligine inanma durumunun

karsilastirilmasi (n: 109)

NFY uygulamalarinin gerekliligine
inanma durumu
Meslek Grubu - :
Inaniyorum Inanmiyorum
n % n % Test
Ebe-hemsgire 62 96.9 2 3.1
031F
Asistan-uzman doktor 38 84.4 7 15.6

F: Fisher exact testi (Fisher kesin testi, gézlerde beklenen deger <5 bulunmustur)

4.3.6. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Meslek
Gruplarina Gore NFY Uygulamalart Konusunda Egitim Alma ve

Sertifika/Belge Sahibi Olma Durumunun Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gére NFY uygulamalar:
konusunda egitim alma ve sertifika/belge sahibi olma durumunun

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.3.6.da verilmigtir.

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gore NFY uygulamalar
konusunda egitim alma durumu incelendiginde, ebe ve hemsire grubunda
egitim alanlarin oraninin (%31.3) asistan ve uzman doktor grubuna (%6.7) gore

cok anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.01, Tablo 4.3.6).
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Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gore NFY
uygulamalari: konusunda sertifika sahibi olma durumu incelendiginde, ebe
ve hemsire grubunda sertifika sahibi olanlarin oraninin (%18.8) asistan ve uzman
doktor grubuna (%2.2) gore ¢ok anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<.01, Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.6. Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin meslek
gruplarina gore NFY uygulamalar: hakkinda egitim alma ve

sertifika/belge sahibi olma durumunun karsilastirilmasi (n: 109)

Meslek Grubu

Bagimsiz . Asistan ve uzman
Degiskenler Biyomsing doktor Test

n % n % x2 p (fark)
Egitim alma
durumu
Evet 20 31.3 3 6.7 9.591 002
Hayir 44 68.8 42 93.3
Sertifika/belge
sahibi olma
Evet 12 18.8 1 2.2 6.871 009
Hayir 52 81.3 44 97.8

v2: Pearson Ki-kare analizi, sd: 1

4.3.7. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Meslek
Gruplarina Gore NFY Uygulamalarinin Dogum Agrisi Kontroliine Etkisi

Hakkindaki Goriislerinin Incelenmesi

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gére NFY uygulamalarinin
dogum agris1 kontroline etkisi hakkindaki gorislerinin kargilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.3.7’de verilmistir.

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina goére NFY uygulamalarinin
dogum agris1 kontroliine etkisi hakkindaki goriisleri karsilastirildiginda, ebe ve
hemsire grubunda etkili oldugunu ifade edenlerin oraninin (%75.5) asistan ve
uzman doktor grubuna (%31.1) gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yliksek

oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.7. Dogumhanede calisan saghk profesyonellerinin meslek
gruplarina gore NFY uygulamalarinin dogum agrisi kontroliine etki

puanlarinin karsilastirilmasi (n: 109)

Meslek Grubu NFY'lerin dogum agris1 kontroliinde
etkileme durumu Test
<5 puan > 6 puan

(yok/az etkili) (etkili)

n % n % x2 p
Ebe-hemsire 16 25.0 48 75.5
Asistan ve uzman 20.751 -000

31 68.9 14 31.1
doktor

y2: Pearson Ki-kare analizi, sd: 1

4.4. Saglik Profesyonellerinin NFY'leri Bilme ve Uygulama
Durumuna Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Lojistik

Regresyon Analizi Sonuc¢larina Ait Bulgular

4.4.1. Saglik Profesyonellerinin NFY'leri Bilme Durumuna Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Ait
Bulgular

Saghk profesyonellerinin NFY'leri bilme durumuna etkili oldugu belirlenen
yedi bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi ile bir arada
degerlendirilmistir. Bagimsiz degigkenlerden egitim alma ile sertifika sahibi olma
degiskenleri arasinda otokorelasyon oldugu icin (r: .71, p: .000) sertifika sahibi
olma degiskeni regresyona alinmamistir. Ayrica sertifika sahibi olma
degiskeninin frekans tablosunda bos goézler bulundugu icin modele alinmasi
uygun olmayan bir degiskendir ve modele alinarak yapilan analizde wald: .000, p:
1.000 bulunarak (hig etkisi yok) modelden atilan bir bagimsiz degisken olmustur.
Bagimli degisken olarak NFY'leri bilme durumunu yordayan (etkileyen)
degiskenler olarak cinsiyet, calisgilan kurum tiirtd, nonfarmakoljik yéntem
uygulama gerekliligine inanma durumu, nonfarmakolojik uygulama konusunda

egitim alma durumu, NFY uygulamasinin dogum agris1 kontroliinde etkili olma
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gorusi, ve NFY uygulamada kendi yeterliligini degerlendirme durumu backward

(wald) metodu ile modele alinarak analiz yapilmistir (Tablo 4.4.1.).

Saghik profesyonellerinin NFY'ler1 bilme durumu tzerine cinsiyet,
nonfarmakolojik yontem gerekliligine inanma, nonfarmakolojik yo6ntem
konusunda egitim alma ve NFY uygulamasini dogum agris1 kontroliinde etkili
bulma olmak tzere dort bagimsiz degiskenin etkili olmadigi bulunmus ve
modelden sirayla cikarilmistir (p>.05). Saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme
durumu tzerine anlamli diizeyde etkili oldugu belirlenen iki degiskenin 6nem
siras1 (en etkiliden en az etkiliye dogru) NFY uygulamada kendi yeterliligini
degerlendirme durumu ve ¢alistigi kurum tiirt seklindedir (p<.01). Iki degisken
saghik profesyonellerinin NFY'leri bilme durumundaki varyansi/ degisimi %30

oraninda ac¢iklamaktadir.

NFY wuygulamada kendisini yeterli olarak degerlendiren saghk
profesyonellerinin NFY'leri bilme olasiligi orami kendini yetersiz olarak
degerlendirenlere gére 5.31 kat fazladir. Ozel hastanede caligan saghk
profesyonellerinin NFY'leri bilme olasilig1 orani tiniversite ve devlet hastanesinde

caliganlara gore 4.06 kat fazladir (Tablo 4.4.1.)

Tablo 4.4.1. Saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme durumuna bagimsiz

degiskenlerin etkisi: coklu lojistik regresyon analizi sonuclari (n: 109)

Exp (B) icin %
Exp | 95 Giiven
Degiskenler B S. Hata| Wald P B) Araliga

Sabit -.45 31 2.147  .143 64
NFY’de yeterligini degerlen-
dirme (0: yetersiz 1:yeterli) 1.67 .56 9.000 .003 5.31 1.78  15.79
Calist1g1 kurum
(0: Universite/devlet 1: 1.40 48 8.547  .003 | 4.06 159  10.39
Ozel)

Bagiml Degisken:NFY bilme durumu  Omnibus x2: 26.429 sd: 2 p: .000 Nagelkerke R2: .30
Hosmer and Lemeshow x2: 1.179 sd: 2 p: .555
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4.4.2. Saglik Profesyonellerinin NFY'leri Uygulama Durumuna
Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: (Coklu Lojistik Regresyon Analizi
Sonuc¢larina Ait Bulgular

Saghik profesyonellerinin NFY'leri uygulama durumunda etkili oldugu
belirlenen sekiz bagimsiz degiskenin etkisi ¢oklu lojistik regresyon analizi ile bir
arada degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden egitim alma ile sertifika
sahibi olma degigskenleri arasinda otokorelasyon oldugu icin (r: .71, p: .000)
sertifika sahibi olma degiskeni regresyona alinmamistir. Ayrica NFY uygulama
gerekliligine inanma durumu degiskeninin frekans tablosunda bos gozler
bulunmaktadir. Lojistik regresyon modeline bdyle bir degiskenin dahil edilmesi
istenmeyen sayisal sonuclari ortaya cikaracagi igcin modele alinmasi uygun
bulunmadigindan (Hosmer, Lemeshow, 1989; Atabey, 2019) modelden gikarilmasg,
alt1 bagimsiz degigken ile analiz yapilmistir. Bagimli degisken olarak NFY'leri
uygulama durumunu yordayan (etkileyen) degiskenler olarak cinsiyet, caligilan
kurum tirtd, nonfarmakolojik yontemleri uygulama konusunda egitim alma
durumu, NFY uygulamasinin dogum agris1 kontroliinde etkili olmasini1 diisinme,
NFY uygulamada kendi yeterliligini degerlendirme durumu ve NFY
uygulamasini bilme durumu backward (wald) metodu ile modele alinarak analiz

yapilmisgtir (Tablo 4.4.2)

Saghk profesyonellerinin nonfarmakolojik yontemleri uygulama durumu
tuzerine nonfarmakolojik yontem konusunda egitim alma, nonfarmakolojik
yontem uygulamasinin dogum agrisi kontroliinde etkili oldugunu diisinme ve
cinsiyet olmak tlzere u¢ bagimsiz degigskenin etkili olmadigi bulunmusg ve
modelden sirayla ¢ikarilmigtir (p>.05). Saglik profesyonellerinin nonfarmakolojik
yontemleri uygulama durumu iizerine anlamli diizeyde etkili oldugu belirlenen g
degiskenin 6nem sirasi (en etkiliden en az etkiliye dogru) nonfarmakolojik
yontem uygulamada kendi yeterliligini degerlendirme durumu (p<.001),
nonfarmakolojik yontem uygulamasinmi bilme durumu (p<.01) ve calistigr kurum

tirtt  (p<.05) olarak siralanmaktadir. Uc¢ bagimsiz degisken saglhk
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profesyonellerinin  nonfarmakolojik  yontemleri uygulama  durumundaki
varyansi/degisimi %51 oraninda aciklamaktadir. Nonfarmakolojik yontem
uygulamada kendisini yeterli olarak degerlendiren saghk profesyonellerinin
nonfarmakolojik yontemleri uygulama olasiligi orani kendini yetersiz olarak
degerlendirenlere gore 6.93 kat fazladir. Nonfarmakolojik yontem uygulamalarinm
bilen/bildigini ifade eden saglik profesyonellerinin nonfarmakolojik yontemleri
uygulama olasilig1 orani bilmeyenlere gore 5.64 kat fazladir. Devlet hastanesinde
calisanlarda nonfarmakolojik yontemleri uygulama olasiligi orani universite
hastanesinde calisanlara gore 7.06 kat fazladir ancak etki diizeyi anlamh
diizeyde bulunmamistir. Ozel hastanede calisan saglik profesyonellerinde
nonfarmakolojik yontemleri uygulama olasiligi orani tniversite hastanesinde

caliganlara gore 13.09 kat fazladir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama durumuna

bagimsiz degiskenlerin etkisi: coklu lojistik regresyon analizi sonuclari

(n: 109)
Exp (B) i¢cin %
Exp 95 Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata| Wald P B Aralig:
Sabit -3.07 71 | 18680  .000 | .046
NFY’de yeterligini degerlen-

. ) ) 1.94 b1 14.362  .000 6.93 2.55 18.86
dirme (0: yetersiz 1:yeterli)
NFY Bilme durumu
(0: yok/yetersiz 1: var) 1.73 .66 6.874 .009 5.64 1.55 20.56
Caligtig1 kurum
(0: Univ./1: Devlet/2: Ozel) 5.565  .062
Caligtig1 kuruml
(0: Univ./1:Devlet) 1.96 1.20 2.666 .103 7.06 .68 73.85
Calistig1 kurum?2
(0: Univ./1: Ozel) 2.57 1.15 4.986 .026 | 13.09 1.37 125.16

Bagimh Degisken: NFY uygulama durumu  Omnibus x2: 51.831 sd: 4 p:.000 Nagelkerke R2:
b1
Hosmer and Lemeshow x2: 3.937 sd: 6 p:.685
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5. TARTISMA

Eskigehir I1 Merkez'inde bulunan hastanelerin dogumhane servislerinde
calisan saghk profesyonellerinin dogum agris1 kontroliinde kullanilan
nonfarmokolojik yontemleri bilme ve uygulama durumlarinmi belirlemek amaciyla

yapilan calisma, iki bolimde tartisilmistir.

5.1. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin NFY'lere
Iliskin Goriisleri, Yontemlerle Ilgili Egitim Alma, Bilme ve Uygulama

Durumlarinin Dagilimina Iliskin Ozelliklerin Tartisilmasi

Dogum bir kadinin hayatindaki 6nemli olaylardan biridir. Ancak, dogum
eyleminde yasanan olumsuz deneyimler, sonrasinda kadin ve ailesinin
psikososyal sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Olumsuz dogum deneyimi
geciren kadinlar gevrelerini de dogum eylemi hakkinda olumsuz etkilemektedir.
(Hanjani vd., 2015; Hosseini vd., 2018). Dogum eyleminde inisiyatif alamayan,
agrisi ile bas etme yontemlerini bilmeyen ve yeterli saglik personeli destegi
alamayan kadinlar, dogum agrisini daha yogun olarak yasamaktadir (Topcu &
Digsiz, 2018; Mete vd., 2016). Bu nedenle dogum agrisinin azaltilmasi, dogum
memnuniyetinin artmasi ve daha olumlu dogum sonuglar1 i¢in yan etkisi az ve
maliyeti disik olan farkli nonfarmakolojik yontemlerin (NFY) kullanilmasi

gereklidir.

Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasiyla ilgili saglik profesyonellerinin
uygulayic1 ve rehberlik edici rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir. Agr1 yénetimi
konusundaki bilgi ve tutumlar1 agrinin tedavisini biiyiik él¢tide etkilemektedir.
Calismamizda saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama durumu
incelendiginde %66.1'inin NFY'leri bildigi ve %41.3'intin NFY'leri uyguladigi
saptanmigtir (Tablo 4.2.1). NFY'leri uygulama oraninin bilme oranindan disiuk
oldugu gorilmistir. Ulutas (2011)1n Kayseri ilinde dogum yaptirilan tim
hastanelerin dogum salonlarinda calisan 252 ebenin katildig1 "Ebelerin Dogum
Eyleminde Nonfarmakolojik Agr1 Kontrol Yéntemlerine Iligkin Uygulamalar1 ve

Uygulamalarin1 Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" baghkhh c¢alismasinda,
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kendisi daha 6nce dogum yapan ebelerin NFY’leri bilme oraninin %42 oldugu,
%451nin NFY’leri uyguladigi belirlenmigtir. NFY’leri uygulama orani ¢alisma
sonucumuzla benzerlik goéstermekle birlikte, yontemleri bilme orani1 daha
distiktir. Gama ve ark (2016)'1nin Brezilya'da 266 farkli hastanede calisan ebe,
hemsire ve doktorlardan olusan toplam 11.499 saglhik profesyonelinin dogum
eylemindeki uygulamalarini ve girisimlerini inceledikleri calismalarinda, saglik
profesyonellerinin bizim ¢alismamizdan daha diisiik oranda, %31.3"iintin NFY’leri
uyguladigr bildirilmistir. Bicek (2004)'in Amerika Bromen'de bulunan bir
hastanenin farkli boélimlerinde c¢alisan 185 hemsgirenin NFY bilgi ve
uygulamalarini inceledigi calismasinda, hemsgirelerin % 42,2’sinin NFY'leri
haftada en az 3 kez kullandig: bildirilmistir. Polkki ve ark. (2001) Finlandiya'da
bulunan bir tGniversite hastanesinde calisan 162 pediatri hemsiresinin 8-12 yas
cocuklarda ameliyat sonrasi1 yasanan agrinin rahatlatilmasinda NFY'lerin
kullanimini incelendikleri c¢alismalarinda, hemsirelerin %57'sinin NFY'leri
sikhikla kullandigini bildirmislerdir. Ozveren ve Ucar (2011)in 6grenci
hemsgirelerin agr1 kontroliinde kullanilan NFY'ler hakkinda bilgi diizeylerini
inceleyen 244 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari ¢calismalarinda, NFY'e iligkin
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ozveren ve ark. (2016)'nin Ankara
Universitesi Ibni-Sina Hastanesi’nin i¢ hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerinde
calisan hemsgirelerin agr1 kontroliinde NFY'lere iligkin bilgi ve uygulamalarini
inceledikleri toplam 162 hemsire ile yaptiklar: calismada NFY'e iligkin bilgi puan
ortalamasi 92 puan Ulzerinden 38.62 olarak diisiik diizeyde bulunmustur. Aym
calismada calisma bulgumuzla benzer gekilde agri kontroliinde hemsgirelerin
%41'inin  NFY'leri  uyguladigin1i  bildirmislerdir. = Arastirma  bulgular
incelendiginde agri yonetiminde saglik prosyonellerinin NFY'leri bilme ve
uygulama durumlarinin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuclara;
temel tip, ebelik ve hemsirelik egitiminde, agr1 kontroliinde uygulanabilecek NFY
ogretimine daha az yer verilmesi, klinik alanda uygulanmalarin1 destekleyen
mevzuatin yetersiz kalmasi, hizmet i¢i egitim programlarinda NFY'lere istenilen

dizeyde yer verilmemesi, saghk profesyonellerinin NFY'leri uygulama
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konusunda fazladan siire ayirmalari gerekli oldugu i¢in bu konuda isteksiz

davranmasinin neden oldugu diistintilmektedir.

Dogum eyleminde agrinin kontrol altina alinmasinda saglik profesyonelleri
tarafindan bilinen ve hastalar ile birlikte uygulanan bircok NFY wvardir.
Calismamizda saglik profesyonellerinin en ¢ok bildiklerini ifade ettikleri NFY’ler
sirasiyla; solunum teknikleri (%91.7), hareket-pozisyon (%91.7), dokunma ve
masaj (%83.5), hidroterapi-banyo (%71.6), mizik (%82.6), gevseme teknikleri
(kaslar1 germe-gevsetme) (%73.4) olarak belirlenmistir. Hidroterapi-banyo
(%71.6), hayal kurma (%69.7), ylizeysel sicak ve soguk uygulamalar (%60.6),
efloraj ve sakral basing (%58.7) daha az bilinen yontemlerdir.(Tablo 4.2.2).
Yilmaz Sezer (2012) Ankara’da bulunan dogum ve kadin saglig ile ilgili ¢ farkh
egitim ve arastirma hastanesinin dogum salonlarinda c¢alisan 111 ebe-hemsgire ile
yurittigi ¢calismada, NFY'lerin bilinme ve uygulanma durumlarini incelemistir.
Bu calismada ebe ve hemsirelerin dogum agrisi kontroliinde en ¢ok bildikleri
NFY'lerden ilk dordiini ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde; dokunma ve masaj
teknikleri (%83.0), solunum teknikleri (%83.0), hidroterapi (%83.0) ve hareket ve
pozisyon (%81.0) olarak bildirmiglerdir. Ulutas (2011) ebelerin dogum agrisi
yonetiminde en ¢ok bildikleri NFY'leri solunum teknikleri (%67.4), dokunma-
masaj yontemi (%58,7) ve sicak-soguk uygulamalar (%54) olarak saptamistir.
Madden (2013) Giiney Avustralya'da bulunan dogum ve kadin saglig ile ilgili t¢
farkli hastanede calisan 242 doktor ve 210 ebe ile yuriittigii, ebe, doktor ve
hastalarin dogum agrisinin hafifletilmesinde kullanilan NFY tercihlerini
inceledigi calismasinda; en c¢ok bilinen NFY'leri banyo-hidroterapi, sicak
uygulama, masaj olarak saptamistir. Amerikan Ebe-Hemsgireler Koleji (CMN)
(1998)'nin ebe-hemsirelerin onderliginde dogum agris1 yonetiminde hastalar
tarafindan kullanmilan NFY'leri inceledigi c¢alismada; dogum agrisinin
hafifletilmesinde en ¢ok bilinen NFY'leri solunum teknikleri (%55.2), hareket ve
pozisyon degistirme (%42.4) olarak saptamistir. Yapilan calismalarda en fazla
bilinen NFY'ler arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik géstermektedir. Ancak

bizim ¢aligma sonuglarimizda bilme ve uygulama oranlar1 genellikle daha yiiksek
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bulunmustur. Bu farkliligin; son yillarda NFY’ler ile ilgili arastirma ve yayin
sayisinin atmasi, konu ile ilgili kurs ve egitimlerin diizenlenmesi, konunun daha

glincel hale gelmesi ile iligkili oldugu diigtiniilmektedir.

Calismamizda saglik profesyonelleri tarafindan en az bilinen NFYler
sirasiyla; intradermal steril su injeksiyonu (%11.9), homeopati (%12.8), akuprestiir
(%13.8) ve buz masaji uygulamasi1 (%21.1) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.2).
Yilmaz Sezer (2012) ebe-hemsirelerin dogum agris1 yonetiminde en az bildikleri
NFY'leri homeopati (%9.0), akupresiir (%9.0), rekleksoloji (%10.0), hipnoz (%14.0)
ve TENS (%19.0) olarak saptamistir. Ulutas (2011) ebelerin dogum agrisi
yonetiminde en az bildikleri NFY'leri akupresir (%1.2) ve homeopati (%3.2)
olarak belirlemistir. Yapilan calismalarda konuyla ilgili elde edilen veriler

arastirmamizin bulgular: ile benzerlik géstermektedir.

Calismamizda saghk profesyonellerinin en ¢ok uyguladiklarini ifade ettikleri
NFY'ler sirasiyla; solunum teknikleri (%87.2), hareket-pozisyon (%84.4),
dokunma ve masaj (%68.8), gevseme teknikleri (kaslar1 germe-gevsetme) (%65.1),
hayal kurma (%55.0) ve hidroterapi-banyo (%45.0) olarak belirlenmistir. Saghk
calisanlarinin intradermal steril su enjeksiyonu, akupunktur, TENS, hipnoz ve
homeopati gibi NFY'lerin higbirini kullanmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.2).
Yilmaz Sezer (2012) ebe ve hemsirelerin dogum eyleminde en ¢ok uyguladiklari
NFY'leri bulgularimizla paralel olarak; solunum teknikleri (%77.0), hareket ve
pozisyon degistirme (%76.0), dokunma ve masaj (%73.0) ve hayal kurma (%44)
olarak belirlemigtir. = Amerikan Ebe-Hemsireler Koleji (CMN) calismanin
bulgularindan farkli olarak (1998) ebe hemsireler 6nderliginde hastalara en ¢ok
uygulanan NFY'leri; masaj (%17.3), gevseme teknikleri (%17.0), hidroterapi
(%14.9) olarak saptamigtir. Calismamiz ile karsilastirnldiginda uygulanan
yontemlerin farkli, oranlarinin daha disiik oldugu goriilmektedir. Giintimiizde
NFY kullaniminin daha yaygin ve glincel oldugu distinildiigiinde, bu durumun
calismanin yapildign tarithin daha geride kalmasiyla iligkili olabilecegi

distintilmistir. Ghana'da kadin dogum hastanesinde ¢alisan 20 ebenin
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farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem tercihlerinin incelendigi calismada;
solunum teknikleri ve sakral masaj en ¢ok tercih edilen NFY'ler olmustur.
(Aziato, Kyei & Deku, 2017). Dogum agrisinin hafifletilmesinde kullanilan sakral
masaj uygulama orani calismamizdan daha dusik bulunmustur. Bu sonug
ulkeler aras1 kullanilan NFY'lerin farklilig: ile aciklanabilir. He ve ark. (2010)1
Singapur'da iki farkli hastanenin ¢ocuk servislerinde calisan 108 hemsgire ile NFY
yontem kullanimini inceledikleri caligsmalarinda, cocuklarda ameliyat sonrasi
yasanan agrinin azaltilmasinda masaj ve pozisyon vermenin en cok kullanilan
NFY'ler oldugunu bildirmislerdir. Vargens ve ark. (2013)'1nin dogum agrisi
yonetiminde kullanilan NFY'leri arastiran 21 c¢alismanin sonuclarinin
degerlendirildigi sistematik derlemesinde, dogum agrisi yonetiminde en c¢ok
kullanilan NFY'ler; solunum ve rahatlama, hareket-pozisyon, hidroterapi olarak
belirlenmigtir. Midilli ve ark.(2018)imin c¢alismasinda cerrahi Kkliniklerinde
calisan hemsirelerin hastalarin agrisini gidermede siklikla kullandiklar1 NFY'ler;
soguk uygulama (%62.5), sicak uygulama, (%61.3) ve gevseme egzersizleri (%47.6)
olarak saptanmistir. Ayni calismada cogunlukla hi¢ kullanilmayan NFY'ler
akupressir (%95.8), TENS (%92.3), meditasyon (%91.1), aromaterapi (%89.9),
biyolojik geri bildirim olarak saptanmigtir. Yapilan calismalarda en fazla

kullanilan NFY'ler arastirma bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir.

Dogum eyleminde yasanan problemleri kontrol altina almada baz
uygulamalar1 farklilagsa da genellikle benzer yontemleri iceren NFY'ler ve
tamamlayici/alternatif tip (TAT) uygulamalarina Tirkiye'de oldugu gibi diger
ulkelerde de egilim artmistir (Avcibay & Alan, 2011). Samuels ve ark.(2010)1
Israil'de bes farkli hastanede gorev yapan 238 ebe-hemsirenin TAT
uygulamalarini inceledikleri c¢alismalarinda, gebelik ve dogum eyleminde
%87'sinin TAT kullandigini, en ¢ok kullanilan yontemlerin sirasiyla; masaj (%67),
meditasyon (%42) ve dokunma (%41) oldugunu belirlemistir. Dogum
hastanelerinde calisan Yeni Zelanda'daki 265 ve Kanada'daki 383 ebenin
tamamlayic1 tedavileri kullanma durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, ebeler

arasinda en ¢ok kullanilan yontemin homepoati (%42.8), en az tercih edilenin ise
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akupunktur (%8.7) oldugu bildirilmistir (Harding & Foureur, 2009). Almanya‘da
obstetri servislerinde caligsan toplam 138 kigi ile yuriitiilen, calismaya katilan
doktor ve ebelerin TAT yontemlerini uygulama oranlarinin incelendigi ¢alismada;
doktorlarin %5'inin ebelerin ise %66'sinin akupunkturu; ebelerin %90'dan
fazlasinin homeopati ve aromaterapiyi uyguladigi bildirilmistir (Miinstedt,
Brenken & Kalder; 2009). Holland ve ark. (2007)'1nin Amerika'da calisan 214
ebenin TAT kullanimini inceledigi c¢alismalarinda, normal dogumda ve
sezaryende en c¢ok kullanilan yontemler; akupunktur (%47), meditasyon (%20) ve
hipnoz (%10) olarak belirlenmistir. Ingiltere'de ise dogum bakimimin verildigi
servislerde en popililer NFY uygulamalarinin masaj, aromaterapi ve refleksoloji
oldugu bildirilmistir (Mitchell, Williams, Hobbs & Pollard, 2006). Uluslararasi
literatiir sonucglar1 incelendiginde NFY'lerin uygulanma oranlarinin calisma
sonuglarimizdan farkli oldugu gorilmektedir. Bu durumun; tlkeler arasinda
egitim programlarinin farkli olmasi, baz tlkelerde kullanilan yontemlerle ilgili
uzmanlik alanlarinin yaygin olarak tanimlanmasi, uygulanabilmeleri i¢in gerekli
hukuki alt yap1 ve fiziksel kogullarin saglanmasi ve bilimsel alt yapilarinin daha

gelismig olmasiyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamiza katilan saghik profesyonellerinin ¢ogunlugunun (%91.7)
NFY'lerin uygulanmasinin gerekli olduguna inandiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.2.3). Harding and Foureur (2009)'un calismasinda ebelerin %76.2’sinin dogum
stirecinde verilen bakimda ila¢ dig1 uygulamalarin gerekli olduguna inandiklar:
bildirilmistir. Minstedt ve ark. (2009)"1 doktor ve ebelerin %54.6'sinin obstetride
ilag dist uygulamalarin kullanilmasi gerektigi goriisinde olduklarim
saptamiglardir. Ozveren ve ark. (2016)1 calismalarinda i¢ hastaliklar: ve cerrahi
kliniklerinde c¢aligsan hemsirelerin %73,6’sinin agrinin kontroliinde farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasinin gerekli oldugunu ifade ettiklerini
bildirmiglerdir. Yapilan c¢aligsmalarda NFY’lerin gerekliligine inanma orani
calisma sonucumuzdan daha distiik olarak belirlenmistir. Bu farkliligin NFY’lerle
ilgili son yillarda daha fazla kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi, kurslarin

diizenlenmesi ve giincelliginin artigiyla iligkili oldugu diistintilmektedir.
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Calismamizda NFY'lerin gerekli olduguna inanmayanlarin ¢ogunlugu buna
gerekce olarak uygulamalarin dogum agrisini azaltmada etkili olmadig
gorigiinde oldugunu bildirmistir (Tablo 4.2.3). Bu alginin tersine yapilan
calismalarda dogum eyleminde uygulanan NFY'lerin dogum agrisini azalttig1 ve
anne-bebek icin olumlu sonuclar1 oldugu gorilmistiir (Oztiirk Can & Saruhan
2008; Coleman Smith, 2012; Erenoglu, 2013; Yaric1 Atis, 2016; Karaman, 2017
Yildirim, Alan & Goékyildiz, 2018).

Calismamizda saghk profesyonellerinin NFY uygulamalar1 hakkinda
%21.1'inin egitim aldig1 ve egitim alanlarin %11.9'unun sertifikasinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Yilmaz Sezer (2012)'in c¢alismasinda ebe ve
hemsgirelerin yariya yakininin (%48.0) dogum agrisina iliskin bilgi aldiklar
belirlenmigtir. Ulutas (2011) ebelerin %48'inin NFY'ler hakkinda bilgi aldigini ve
bilgi alanlarin %0.8'inin sertifikasi oldugunu bildirmistir. Lui ve ark. (2008)1
Hong Kong'da bulunan yerel bir devlet hastanesinin farkli tibbi birimlerinde en
az 3 ay ¢alismis 143 hemsgirenin agr1 yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgen
calismalarinda, hemsirelerin %18.9'unun agr1 yonetimi ile ilgili egitim aldigini ve
egitim sonunda %40'min sertifika sahibi oldugunu saptamistir. Yapilan
calismalarda NFY'ler hakkinda egitim alma ve sertifika sahibi olma durumu
calismamiz bulgular ile farklihk gostermektedir. Bu farkliligin nedenlerinin;
caligmalardaki arastirma gruplarinin, durumu belirmeye yonelik sorularin ve
ulkeler aras1 yontemlere yonelik egitim olanaklarinin farkliligiyla ilgili

olabilecegi distinilmektedir.

Calismamizda saglik profesyonellerinin %86,2'si dogum agris1 kontroliinde
farmakolojik ve NFY'lerin birlikte kullanilmasi gerektigini, %11,9'u sadece
farmakolojik yontemlerin kullanilmasinin gerekli oldugunu %1.8'1 ise her iki
yonteminde ige yaramadigini belirtmistir (Tablo 4.2.3). Yilmaz Sezer (2012)'in
calismasinda dogum agrisinin yonetiminde ebe/hemsirelerin  %81.0'inin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin birlikte, %16’sinin sadece NFY'lerin

ve %3Unlin ise sadece farmakolojik yontemlerin kullanilmasi1 gerektigini ifade
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ettikleri bildirilmigtir. Madden (2013) galismasinda ebelerin daha ¢ok NFY’leri
doktorlarin ise farmakolojik yontemleri tercih ettigini bildirmistir. Ozveren
(2011)'in c¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %92.6’s1  bireylerin agrisini
gidermede farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte
kullanilmas: gerektigini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %0.9’unun bireyin agrisini
gidermede sadece farmakolojik yontemlerin, %6.5'1 ise farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanilmasi gerektigi goriisinde olduklar1 saptanmistir. Aziato ve
ark. (2017)1 da benzer sekilde agri yonetiminde saglik profesyonellerinin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem tercihlerini inceledigi c¢alismasinda;
ebelerin daha c¢ok NFY'leri, doktorlarin ise farmakolojik yontemleri tercih
ettiklerini saptamistir. Amerikan Ebe-Hemsgireler Koleji (CNM) (1998)'nin
calismasinda; ebe-hemsgirelerin 6nderliginde hastalarin % 44.1’inin farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemleri birlikte, %40.7’sinin sadece nonfarmakolojik
yontemleri, %4.9unun ise sadece farmakolojik yontemleri kullandig:
gosterilmigtir. Calismalarin sonuglari; saglik profesyonellerinin gogunlugunun
agrinin hafifletilmesi ya da giderilmesinde farmakolojik yontemler ile birlikte
NFY'lerin kullanilmas1 gerektigini diigtindiigini goéstermektedir. Bu sonug
agrinin azaltilmasinda yan etkileri daha az ve daha diigiik maliyetli olan NFY

kullanimi adina olumlu bir bulgudur.

Calismamizda NFY'lerin dogum agrisim1 kontrol altina almada etkili olup
olmadig1 goriisine bakildiginda, saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin
(%50.5) dogum agrisin1  kontrol altina almada NFY'leri etkili olarak
degerlendirdigi gorilmustir (Tablo 4.2.3). Calismamizin bulgularina benzer
sekilde; Yilmaz Sezer (2012) dogum agrisimi kontrol altina almada ebelerin
%56.0'sitnin  NFY kullaniminm1 orta etkili ve %24.0'G oldukg¢a etkili olarak
degerlendirdigini saptamistir. Yapilan bazi calismalar NFY'leri dogum agrisim
kontrol altina almada etkili oldugunu gosterirken (Cyna vd., 2004; Bagharpoosh,
Sangestani & Goodarzi, 2006; Chuntharapat vd., 2008; Taghinejad vd., 2010),
bazi c¢aligmalar ise NFY'lerin dogum eyleminin ilerleyen evrelerinde agr

kontroliinde yetersiz kaldigini bildirmiglerdir (Peng vd., 2010; Bedwell vd., 2011).
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Kanitlar NFY'lerin agriy1 kontrol altina almada pozitif etkilerini
gostermesine karsin (Chang vd., 2002; Janula & Mahipal, 2015; Mathew
&Francis, 2016; Karkal vd., 2017; Mallen-Perez vd., 2018; Shahoei vd.,2018),
saghk profesyonellerinin bu yontemleri uygulamalarini 6nleyen pek cok engel
vardir. Calismamizda saglik profesyonellerinin yaridan fazlasinin NFY'leri
uygulamada kendisini yetersiz hissettigi bulunmustur (Tablo 4.2.4).
Profesyonellerin %77.3'4 egitim eksikligi, %66.7'si is yuktu fazlahg, %53
personel yetersizligi nedeniyle kendilerini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir.
Uygulama yetkisinin olmamasi, ig yuka fazlaligi, hastane politikalari, hastane
yonetiminin etkisi, gebelerin bu konuda bilgilerinin olmamasi nedeni ile iletisim
glcliigii yasanmasi ve NFY'leri gereksiz bulma saglik profesyonellerinin belirttigi
diger nedenler arasindadir. Ulutas (2011) ¢alisma bulgumuza benzer sekilde
ebelerin NFY uygulamalarini etkileyen faktorleri; egitim eksikligi (%64.3),
personel yetersizligi (%38.1), hastane politikalar:1 ya da rutinleri (%37.3) , zaman
kisithgr (%32.1), yonetimin etkisi (%19.4) olarak belirlemigtir. Yilmaz Sezer
(2012) calisma bulgumuza benzer sekilde ebelerin NFY uygulamalarinda
kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olan faktorleri; is yiki fazlalig, bilgi
eksikligi ve uygulama eksikligi olarak belirlemistir. Farkli c¢alismalarda
belirlenen NFY kullanimini etkileyen faktorler, calismamizin bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Salantera ve ark. (1999)1 Finlandiya'da bulunan bir
universite hastenesinde g¢alisan 265 hemsirenin c¢ocuklarda agri yonetiminde
kullandiklar1 farmakolojik ve NFY'leri inceledikleri ¢alismalarinda, is ylkiinin
fazla olmasi, materyal eksikligi ve bilgi eksikligi gibi durumlari NFY kullanimim
etkileyen faktorler bildirmistir. He ve ark. (2010)'inin Singapur'da bulunan iki
farkli devlet hastanesinde c¢alisan c¢ocuk hemsirelerinin NFY kullaniminm
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda bu faktorleri; agir is yuki, zaman
eksikligi, deneyim eksikligi, egitim eksikligi, hastanin igbirligi yapmamasi1 ve
materyal eksikligini olarak bildirmiglerdir. Roets ve ark. (2005)1 Lesoto'da
bulunan bir devlet hastanesinde calisan ebelerin; personel sayisinin yetersiz

olmasini, NFY'lerin uygulanabilmesi igin hasta mahremiyetinin saglanacag:
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alanin yetersizligini, ebe basina digen gebe sayisinin fazla olmasini, kiiltiir ve
hastane politikalarin1 dogum agris1 yonetiminde NFY'lerin uygulanmasini
olumsuz etkileyen nedenler olarak gosterdiklerini bildirmiglerdir. Pederson
(1995) 54 pediatri hemsiresinin agr1 yonetiminde kullandiklari NFY'leri
inceledigi calismasinda hemsirelerin zaman eksikligi ve agir i1s yuki gibi
nedenlerden dolayr NFY uygulamalarini yapamadiklarini belirlemistir. Saglik
profesyonellerinin NFY kullanimindaki yetersizliklerin ve engellerin bilinmesi,
bu yontemlerin kullaniminin arttirilmasini saglayacak girisimlerin uygulanmasi

acisindan 6onemlidir.

Saglik profesyonelleri NFY'lerin kullaniminmi arttirmaya yoénelik; hizmet igi
egitimlerin yapilmasi (%78), NFY'lerin uygulanmasi i¢in gerekli malzeme ya da
uygun ortamin saglanmasi (%78), yeterli sayida kurs/kongre/seminerlerin
yapilmasi ve finansman desteginin saglanmasi (%74.3), mesleki egitim sirasinda
miifredata eklenmesi (%73.4), dogumhanede c¢alisan saglik profesyonellerinin
sayisinin arttirilmasi (%70.6) gibi goriisler bildirmistir (Tablo 4.2.5). Ebelerin
NFY bilme ve uygulama durumunun incelendigi bir ¢alismada ebe ve hemsgireler;
NFY kullaniminin arttirilmasina yoénelik ebe ve hemsire sayilarinin
arttirilmasini (%78.0), ebe/hemsgirelerin ig yikinin azaltilmasini (%75.0), hizmet
i¢1 egitimlerin verilmesini (%73.0) ve dogum oOncesi gebe egitiminin yapilmasini
(%73.0) onermiglerdir (Yilmaz Sezer, 2012). Saghik profesyonellerinin NFY'lerin
kullanimini arttirmayla ilgili 6neri oranlarinin yliksek olmasi; dogum agrisini
gidermede NFY'lere olan inanglarini ve bu yéntemlerin dogum agrisini1 gidermede

etkili oldugu goriistinde olduklarini géstermektedir.
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5.2. Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Tanimlayici ve
Mesleki Ozellikleri, NFY'lere Iliskin Gériisleri, Yontemlerle Ilgili Egitim
Alma Durumlarinin Bu Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumuna

Etkisinin Tartisilmasi

Dogumhanede calisan saglik profesyonellerinin tanimlayici ve mesleki
ozelliklerine gore NFY'leri bilme ve uygulama durumlar: incelendiginde; saglik
profesyonellerinin yas, egitim, meslek, meslekte deneyim siiresi ve dogum
salonunda calisma sitiresi gibi o6zelliklerine goére NFY'leri bilme ve
uygulama durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli diizeyde fark
bulunamamistir (Tablo 4.3.1). Ebelerin tamamlayici tedavi kullanimini inceleyen
calismada, egitim seviyesinin tamamlayici tedavi kullanimini etkilemedigi
belirtilmistir (Harding& Foureur, 2009). Pediatri hemsirelerinin NFY'leri bilme
ve uygulama durumlarinin incelendigi bir calismada mesleki deneyimin bu
yontemleri bilme ve uygulama durumunu etkilemedigi bulunmustur (Salantera
vd., 1999). Coyne (1999)'nin uc¢ farkli hastanede c¢alisan 232 medikal ve cerrahi
hemsiresi ile yuriittigi calismasinda, agr1 yonetiminde kullanildiklar1 NFY
bilgileri ile egitim diizeyleri arasinda anlaml iligkinin olmadig1 belirtilmistir.
Bicek (2004) hemsirelerin NFY kullanimlar: ile yas, egitim ve mesleki deneyim
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamistir.
Yapilan ¢calismalarda konuyla ilgili elde edilen veriler genellikle arastirmamizin
bulgular: ile benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte ¢aligsma bulgularimizdan
farkli arastirma sonucglari da bulunmaktadir. Gama ve ark. (2016)'1 dogum
eyleminde ebelerin (%45.1) doktorlardan (%28.7) daha yiliksek oranda NFY
kullandigin1  bulmuslardir. Koksoy (2008)'un yatakli hastanelerin farkh
boliimlerinde calisan 516 saglik calisaninin tamamlayici tedavi kullanimim
inceledigi arastirmasinda; caliganlarin egitim diizeyi, yas ve mesleki deneyim
stiresinin tamamlayici tedavi kullanimi etkiledigi ve aralarinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir. Ayrica ebe ve hemsgirelerin doktorlardan daha fazla
tamamlayic1 tedavi yontemleri kullandigini bildirmistir. (Koksoy, 2008).

Salantera ve ark. (1999)1 NFY'leri bilme ve uygulamada egitimin 6énemli bir
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faktor oldugunu belirtmigtir. Ebeler ile yapilan bir c¢alismada egitim diizeyi
ylikseldikge nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemlerini bilme ve uygulama
durumu artig gostermistir (Ulutasg, 2011). Ali ve ark. (2013)’1 120 hemsgirenin agri
yonetiminde kullandiklari NFY'leri bilme ve uygulama durumlarini inceledigi
calismasinda; hemsirelerin yas, egitim diizeyl, mesleki deneyim siiresi ile
NFY'leri bilme ve uygulama durumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamigtir. Pediatri hemsirelerininin NFY kullaniminin incelendigi bir
arastirmada yas, egitim ve mesleki deneyim ile NFY kullanimi arasinda anlaml
iliski bulunmustur (Polkki, Vehvildinen-Julkunen & Pietila, 2001). Calisma
bulgularimizdaki farkliligin son yillarda yontem kullaniminin, bazi
sosyodemografik ve mesleki oOzelliklerin  etkisinden bagimsiz olarak

yayginlagmasiyla iligkili oldugu diistinilmektedir.

Saglhik profesyonellerinin cinsiyetine gore NFY'leri bilme-uygulama
durumu incelendiginde, kadin saglhik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve
uygulama oranlar1 erkeklere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo
4.3.1). Koksoy (2008) saglik calisanlar1 arasinda kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla tamamlayici tedavi kullandigini bildirmistir. Mert (2018) Kocaeli'de
0zel ve kamu hastanelerinde ameliyat sonrasi agri yonetiminde NFY'leri
kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla 538 hemsirenin katildigi
calismasinda, kadinlarin erkeklere gore NFY uygulama oranlarinin daha yiliksek
oldugunu saptamastir. Midilli ve ark.'min (2018) cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsgirelerin agr1 yonetiminde NFY'leri kullanma durumlar1 ve etkileyen
faktorler baglikli 210 hemsirenin katildig1 ¢alismasinda, kadinlarin erkeklere
gore nonfarmakolojik agr1 yonetimi konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar:
belirtilmigtir. Yapilan calismalarda konuyla ilgili elde edilen veriler arastirma

sonucumuz ile benzerlik géstermektedir.

Calistigr kurum tiirtine gore saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve
uygulama durumu incelendiginde, gruplar arasinda c¢ok ileri diizeyde anlaml

fark oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2). Ozel hastanede calisan
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saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme oraninmin (%83.6), tiniversite hastanesi
(%44.4) ve devlet hastanesinde (%50.0) calisanlara gore anlamli diizeyde ylksek
oldugu belirlenmistir. Ozel hastaneden calisan saglik profesyonellerinin NFY'leri
uygulama oraninin (%60.0) tiniversite hastanesi (%5.6) ve devlet hastanesinde
(%30.6) calisanlara gore anlamli dizeyde yliksek oldugu belirlenmigtir. Saglik
profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama durumuna bagimsiz degiskenlerin
etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore; o0zel hastanede calisan saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme olasilig:
orani universite ve devlet hastanesinde calisanlara gore 4.06 kat fazla olarak
belirlenmigtir (Tablo 4.4.1). Coklu lojistik regresyon analizi sonuclarina gore;
Devlet hastanesinde ¢alisanlarda nonfarmakolojik yontemleri uygulama olasilig:
orani liniversite hastanesinde ¢alisanlara gore 7.06 kat fazladir ancak etki diizeyi
anlaml diizeyde bulunmamigtir. Ozel hastanede ¢alisan saglik profesyonellerinde
nonfarmakolojik yontemleri uygulama olasilign oranmi iniversite hastanesinde
caligsanlara gore 13.09 kat fazladir (Tablo 4.4.2). Calisma bulgularimiza gore
NFY’lerin en fazla bilindigi ve uygulandigi kurumlar 6zel hastaneler, en az

bilindigi ve uygulandigi kurumlarsa iiniversite hastaneleridir.

Polkki ve ark. (2001)'1mnin Fillandiya’da yaptiklar1 ¢alismada, tniversite
hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin %57'sinin  NFY'leri sikhikla uyguladig:
bildirilmistir. Universite Hastanesi'nde ¢alisanlarin NFY uygulama orani caligma
sonucumuzdan daha yiiksektir. Bu sonucun ilkelere goére hastanelerin
yapilanmasi, igleyisi ve politikalarinin farklilik goéstermesiyle iligkili oldugu
diigiiniilmektedir. Universite hastanesinin cerrahi birimlerinde calisan
hemsirelerin NFY'leri kullanma durumlar: ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir
calismada da hemsgirelerin agr1 yonetiminde farmakolojik yontemleri ilk olarak
tercih ettikleri belirlenmistir (Midilli, Eser & Yitcel, 2018). Bu c¢alismada
Universite Hastanesi'nde calisanlarin NFY kullanimi ¢calisma bulgumuzdan daha
distik bulunmustur. Bu farkliligin, cerrahi kliniklerinde c¢alisanlarin dogum
kliniklerinde g¢aliganlara gore agri yonetiminde ilagli tedaviyi daha fazla tercih

etmeleri ve bagimsiz olarak kullanabilecekleri ila¢ dis1 yontemleri daha az
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bilmelerinden kaynaklandigi disiinilmektedir. Coyne (1999) agr1 yonetiminde
NFY kullanimini inceledigi ve ti¢ farkli hastanede yuriittiigi ¢alismasinda, NFY
kullaniminin hastaneler arasinda farklilik gosterdigini bildirmistir. Ayni sekilde
hemsgirelerin NFY bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla ti¢ farkh
hastanede yapilan bir diger calismada calisanlarin NFY bilgi ve uygulama
durumlarinin hastaneler arasi1 farklihik gosterdigi saptanmastir (Ali, Ibrahim &
Mohamed, 2013). Saglik profesyonellerinin c¢alistiklar1 kurumlara gore NFY'leri
bilme ve wuygulama durumlarmmin farklihk gosterdigi  gorulmektedir.
Calismamizla paralellik gosteren bu sonuglar NFY uygulamalarinin Saghk
Bakanhg tarafindan diizenlenmesi ve standardize edilmesi ve kurumlarda
uygulanmalarina yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi ihtiyacini ortaya

koymaktadar.

Calismamizda NFY'ler hakkinda egitim alan ve sertifika sahibi olan saglik
profesyonellerinin bu yontemleri daha ¢ok bildigi ve daha c¢ok uyguladigi
belirlenmigtir (Tablo 4.3.2). Ali ve ark. (2013)"1 calismalarinda NFY'ler hakkinda
kurslara katilim ile NFY’leri bilme ve uygulama arasinda ¢alisma bulgumuza
benzer sekilde pozitif iligki oldugunu bulmuglardir. Ozveren ve arkadaslar: da
(2016) agr1 kontrolinde NFY'lerle ilgili bilgi alan hemsgirelerin NFY'ler
konusunda bilgi diizeyinin daha fazla oldugunu belirlemiglerdir. Bu sonuglar,
temel meslek egitimi ve hizmet i¢i egitimlerde NFY uygulamalarinin miifredata
eklenmesinin ve bu yontemlere iliskin yapilan kurs/kongrelerin arttirilmasinin

NFY'lerin kullanim oranlarinda artis saglayacaginmi distindiirmektedir.

Calismamizda NFY uygulamalarinda kendini yeterli bulan saghk
profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama orani kendini yetersiz bulanlara
gore c¢ok ileri diizeyde anlaml olarak yliksek bulunmustur (Tablo 4.3.2). Yapilan
coklu lojistik regresyon analizinde NFY uygulamada kendisini yeterli olarak
degerlendiren saglik profesyonellerinin; NFY'leri bilme olasiligi oran1 kendini
yetersiz olarak degerlendirenlere goére 5.31 kat (Tablo 4.4.1), NFY'leri

uygulama olasiligi orani kendini yetersiz olarak degerlendirenlere gore 6.93 kat
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fazladir (Tablo 4.4.2). Kendini yeterli bulma durumunun bilme ve uygulama
durumuna etkisine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamig olup calisma
bulgumuza gore saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama durumuyla
1lgili yeterliliklerinin artirilmasininin, yontemlerin uygulanma oranlarina olumlu

katki saglayacagi gorilmektedir.

Saglik profesyonellerinin c¢alistigi  kuruma gore NFY'lerde kendi
yeterliligini degerlendirme durumu incelendiginde, kendini yeterli bulma orani
universite hastanesinde calisanlarda %11.1, devlet hastanesinde caligsanlarda
%30.6, 6zel hastanede ¢aligsanlarda %54.5 olarak bulunmus, gruplar arasinda gok
anlamli dizeyde fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.4). Calismamizda
yontemlerin uygulanma oranlariyla paralellik gosteren kurumlara goére kendini
yeterli bulma oranlar: 1lgili literatiir bilgisine rastlanmamis olup Yilmaz Sezer
(2012) ug¢ farkli egitim ve arastirma hastanesinde yuruttigu calismasinda
NFY’leri uygulamayla ilgili ebe-hemsirelerin doértte birinin kendini yeterli
buldugunu bildirmigtir.  Khalil (2018) Misir'da bulunan bir {niversitede
hastanesinin yogun bakiminda c¢alisan hemsgirelerin agr1 yonetiminde NFY'leri
kullanma durumlarini inceledigi 60 hemgire ile yaptig1 c¢alismasinda,
hemsgirelerin ¢ogunlugunun NFY kullaniminda kendilerini yetersiz bulduklarini

saptamigstir.

Calismamizda saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme durumu ile
uygulama durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.3). Yapilan coklu lojistik regresyon analizinde; NFY uygulamalarini
bilen/bildigini ifade eden saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama olasilig:
orani bilmeyenlere gore 5.64 kat fazladir (Tablo 4.4.2). Ali ve ark. (2013)'nin 120
hemsgirenin agr1 yonetiminde kullanilan NFY’leri bilme ve uygulama durumunu
inceledigi calismasinda; NFY bilme ve uygulama arasinda arastirma

bulgularimiza benzer sekilde pozitif iligki oldugu bildirilmigtir.

Calismamizda ebe ve hemsgireler doktorlara gére daha yliksek oranda NFY

uygulamalarinin gerekliligine inandiklarini bildirmiglerdir (Tablo 4.3.5).
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Minstedt ve ark. (2009)1 arastirmalarinda doktorlar her ne kadar tibbi kararlar
vermede yetkili olsalar da tamamlayic1 tedavilerin uygulama kararini daha ¢ok
ebelerin verdigini ve bunun sebebinin ebelerin bu yontemlerin gerekliligine olan
manclarindan kaynaklandigini bildirmiglerdir. Hekimlerin daha cok hastalik ve
tedavi odakli ¢alismasinin, ebe ve hemsgirelerin ise dogumdaki agrinin normal ve
gerekli olduguna olan inanclarinin bu bulgularin olasi nedenleri olabilecegi

distinilmektedir.

Calismamizda NFY hakkinda egitim alanlar ve sertifika sahibi olanlar daha
¢cok ebe ve hemsirelerdir (Tablo 4.3.6). Bulgularin karsilastirilmasina yonelik
calismaya rastlanmamis olup doktorlarin egitim alma ve sertifika sahibi olma
konusunda ebe ve hemsirelere gore daha digsiik bir orana sahip olmalarinin
nedeninin tip egitiminde dogum agrisini gidermeye yonelik sadece farmakolojik
yontemlerin 6gretilmesi ve doktorlarin konuya olan ilgi diizeyinin az olusuyla

alakali oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda ebe ve hemsgireler doktorlara gore daha yiksek oranda NFY
uygulamalarinin dogum agrisini gidermede etkili oldugunu ifade etmiglerdir
(Tablo 4.3.7). Madden (2013) calismasinda arastirma bulgumuza benzer sekilde
doktorlarin agri kontroliinde NFY'lerden daha c¢ok farmakolojik yontemlerin
etkinligine inandiklarini bildirmistir. Aziato ve ark.(2017)1 calismalarinda dogum
eyleminde agr1 gidermede doktorlarin ebelere gore daha ¢ok farmakolojik yontem
kullandigini bildirmiglerdir. Gintimizde dogumun oldugundan daha riskli bir
olay olarak kurgulanmasi, dogumun medikalize edilerek dogalligindan
uzaklagtiran yaklasimlarin tercih edilmesi hekimlerde daha yaygin bir
uygulamadir. Dogumun dogalligin1 tegsvik eden NFY uygulamalarinin dogum
ekibinde yer alan tiim saglik profesyonelleri tarafindan kabuliiniin saglanmasi ve

uygulamalarina yansitilmasi 6nemlidir.
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6- SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar

e Saglik profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama durumu incelendiginde

%66.1'inin NFY'ler1 bildigi ve %41.3"inlin NFY'leri uyguladig1 saptanmastir.

e Saglik profesyonellerinin en c¢ok bildiklerini ifade ettikleri NFY’ler sirasiyla;
solunum teknikleri (%91.7), hareket-pozisyon (%91.7), dokunma ve masaj
(%83.5), hidroterapi-banyo (%71.6), mizik (%82.6), gevseme teknikleri (kaslari
germe-gevsetme) (%73.4) olarak belirlenmigtir. Hayal kurma (%69.7), ylizeysel
sicak ve soguk uygulamalar (%60.6), efloraj ve sakral basing (%58.7) daha az

bilinen yontemler olarak belirlenmistir.

e (Calismamizda saglik profesyonelleri tarafindan en az bilinen NFY sirasiyla
intradermal steril su injeksiyonu (%11.9), homeopati (%12.8), akupres (%13.8)

ve buz masaj1 uygulamasi (%21.1) olarak bulunmustur.

e En fazla uygulandigi ifade edilen NFY’ler sirasiyla; solunum teknikleri
(%87.2), hareket-pozisyon (%84.4), dokunma ve masaj (%68.8), gevseme
teknikleri (kaslar1 germe-gevsetme) (%65.1), hayal kurma (%55.0) ve
hidroterapi-banyo (%45.0) olarak belirlenmigstir. Saghk c¢aliganlarinin
intradermal steril su enjeksiyonu, akupunktur, TENS, hipnoz ve homeopati

gibi NFY'lerin higbirini uygulamadig1 saptanmigtir.

e Saghk profesyonellerinin ¢ogunlugu (%91.7) NFY'lerin gerekli olduguna

inanmaktadir.

e NFY uygulamalar1 hakkinda egitim alan saglik profesyonellerinin orani
%21,1'dir ve egitim alanlarin %11.9'u yontemin uygulanmasiyla ilgili

sertifikaya sahiptir.

e (Calisma grubundakilerin %86,2'si dogum agris1 kontroliinde farmakolojik ve

NFY'lerin birlikte kullanilmasi gerektigini, %11,9'u sadece farmakolojik
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yontemlerin kullanilmasinin gerektigini ve %1.81 her iki yonteminde ise

yaramadigini ifade etmistir.

Saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi (%50.5) dogum agrisini kontrol

altina almada NFY'ler1 etkili olarak degerlendirmistir.
NFY'leri uygulamada kendisini yetersiz bulanlarin orani %60.6’d1r.

Saglik profesyonelleri NFY'lerin kullanimini arttirmaya yonelik girisimlerle
ilgili; hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi (%78), NFY'lerin uygulanmasi i¢in
gerekli malzeme ya da uygun ortam saglanmasi (%78), yeterl
kurs/kongre/seminer yapilmasi ve finansman destegi saglanmasi1 (%74.3),
mesleki egitim sirasinda miifredata eklenmesi (%73.4), dogumhanede ¢calisan
saglik profesyonellerinin sayisinin arttirilmasi1 (%70.6) gibi gorisler
bildirmistir.

Yas, egitim, meslek, meslekte deneyim siliresi ve dogum salonunda calisma
stiresi gibi oOzelliklere gore NFY'leri bilme ve uygulama durumlarn

kargilagtirildiginda aralarinda anlamh diizeyde fark bulunmamastir.

Cinsiyete gore NFY'leri bilme-uygulama durumu incelendiginde, kadin saghk
profesyonellerinin NFY'leri bilme ve uygulama oranlari erkeklere gére anlamh

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kurum tirine gore calisanlarin NFY’leri bilme ve uygulama durumu
arasindaki fark cok ileri diizeyde anlamhdir (p<.001). Ozel hastanede calisan
saglik profesyonellerinin NFY’leri; uygulama olasilig1 iiniversite hastanesinde
caliganlara gore 13.09 Kkat, bilme olasilig1 tiniversite ve devlet

hastanesindekilere gore 4.06 kat fazladir.

Calismamizda NFY'ler hakkinda egitim alan ve sertifika sahibi olan saghk
profesyonellerinin bu yontemleri daha g¢ok bildigi ve daha ¢ok uyguladigi

belirlenmigtir.

NFY’leri bilen/bildigini ifade edenlerin NFYleri uygulama olasilig:
bilmeyenlere gore 5.64 kat fazladir. Yontemleri uygulamada kendisini yeterli

87



olarak degerlendirenlerin NFY’leri uygulama olasilig1 orani1 kendini yetersiz

degerlendirenlere gore 6.93 kat fazladir.

Kendini yeterli bulma orani; 6zel hastanede caliganlarin tniversite ve devlet

hastanesinde calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

NFY'leri bilme durumu ile uygulama durumu arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmistir. Nonfarmakolojik yontem uygulamalarini bilen/bildigini ifade
eden saglik profesyonellerinin NFY'leri uygulama olasiligi orani bilmeyenlere

gore 5.64 kat fazladir.

Ebe ve hemsireler doktorlara gore daha yiiksek oranda NFY uygulamalarinin

gerekliligine inandiklarini bildirmislerdir.

Konuyla ilgili egitim alanlar ve sertifika sahibi olanlar daha ¢ok ebe ve

hemsgirelerdir.

Ebe ve hemsireler doktorlara gore daha yliksek oranda NFY uygulamalarinin

dogum agrisini gidermede etkili oldugunu ifade etmiglerdir.
6.2. Oneriler

Arastirma bulgularina gore asagidaki énerilerde bulunulmustur.

Saglik personelinin egitim miifredatlarinda dogumun dogalligini destekleyen
NFY uygulamalar ile ilgili konulara yer verilmesi, hizmet igi egitimlerin
yapilmasi, yeterli kurs/kongre/seminer gibi etkinliklerin diizenlenmesi ve

yeterli finansman desteginin saglanmasi,

Ozellikle hekim grubunun egitiminde dogum agrisinin  kontroliinde
farmakolojik yaklagsimlarin yanisira NFY’lerin kullanilmas: ile ilgili konulara

yer verilmesinin saglanarak dogumun dogalliginin desteklenmesi

Saglik personelinin is yukinin azaltilmasi ve sayica artirilarak NFY’leri

uygulayabilmeleri i¢in yeterli zamani ayirabilmelerinin saglanmasa,

Yanlhis ve gelisigiizel uygulamalarin o6nlenmesi i¢cin NFY’lerin ne sekilde
uygulanacagina iliskin bilimsel arastirmalarin 1siginda kanita dayah
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rehberlerin olusturulmasi ve uygulamalarin bu rehberlere gore yapilmasinin

saglanmasi ve konusunda uzman Kkisilerin yetistirilmesi,

Kurumlarda NFY’lerin uygulanmasiyla 1lgili mevzuat ve yoOnetmelik
diizenlemelerinin yapilmasi, yeterli finansman ve alt yapi1 desteginin

saglanmasi

NFY’lerle 1ilgili daha fazla sayida randomize kontrolli arastirmalarin

yapilarak kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU
iLE
BiLIMSEL ARASTIRMA S_AHiBi'AR{xSINDA
ARASTIRMANIN YURUTULMESINE iLiSKiN PROTOKOL

AMAC

MADDE 1- Eskisehir Il Saghk Miidiirliigii ve bagh saglik tesislerinde gergeklestirilmek istenen biitiin
bilimsel arastirmalara ait ¢alismalarin yiiriitiilmesi ile ilgili is ve isleyisi belirlemek amaciyla is bu
protokol hazirlanmstir.

KAPSAM

MADDE 2- Bilimsel arastirmaya ait ¢alismanin yapilacag saglik tesisinden 6n izini alinmig olan ve
Eskigehir Il Saghk Miidiirliigii Bagvuru inceleme Komisyonunda onaylanmis olan bilimsel aragtirmalari
icine alan bu protokoliin kapsami, arastirma sahibinin gerek arastirma siiresince gerekse aragtirma
sonunda yerine getirecegi hususlardan olusturmaktadir.

DAYANAK

MADDE 3- Bu protokol belgesi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Destek ve Idari Hizmetler Kurum
Baskan Yardimciliginin,

a)  02/03/2016 tarihli ve 41304669/604.02.99/798/00020138316 sayili yazisi,

b)  29/06/2015 tarihli ve 41304669/774.99/1788/00011535738 sayili yazisi,

¢)  Saghk Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlari Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler Boyutu Hasta
Deneyimi HHDO8 standard,

d) Saghk Bakanhg Makamimm 20/02/2013 tarihli ve 1488 sayili Onayna iliskin Ydonergeye
dayanilarak hazirlanmistir.

TANIMLAR

MADDE 3- Bu protokolde gegen,

il Saghk Midiirliigii: Eskisehir il Saghk Miidiirltigiinii

Saghk Tesisi: Il Saglik Miidiirliigiine bagh birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmetlerini veren
hastane/merkez ve bagli birimlerini ve 112 acil istasyonlarini

Aragtirmact: Bilimsel aragtirmanin sahibi ya da yiiriitiiciisiinii

Arastirma Yiiriitliciisii: Aragtirma yontemini uygulayan kisiyi (anketor, gézlemci, miilakati yapan v.b)
Aragtirma Sahibi: Aragtirma yiiriitliciisiintiin danigmani olan kisi ya da kurumu.

Caligma: Aragtirma sahibinin/yiiriitiiciistiniin bilimsel aragtirmasiyla ilgili 11 Saglik Miidirliigii veya
bagl saglik tesislerinde uygulamaya gegirecegi arastirma yontemini ifade eder.

TARAFLAR
MADDE 4- Bu protokoliin taraflari Eskisehir 1 Saghk Miidirliigii ile Arastirmaci Merve SEZER
YILDIZ Taraflarin tebligat ve haberlesme bilgileri asagidaki gibidir.
a)  Eskisehir Il Saglik Mudiirltigii:
Adres: Kirmzitoprak Mah. Atatiirk Cad. No: 56 Odunpazari/ESKISEHIR
Tel: (0222) 3201012 Fax: (0222) 3351540 E-posta adresi: eskisehir@saglik.gov.tr
b)  Arastirmaci kigi/kurum:. Merve SEZER YILDIZ
Adres: Sakintepe Mah. Gazi Cad. No: 6/2 Tepebasi/ESKISEHIR
Tel: 05301789126 E-posta adresi:mervesezer55@gmail.com
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YUKUMLULUKLER
MADDE 5- Arastirmaci, ¢alismast ile ilgili etik kurul ve diger izinlerin gerekip gerekmedigini kendisi
arastirir ve izinlerin sorumlulugunu {istlenir.

MADDE 6- Calismay: gergeklestiren arastirmaci kisi/kurum, protokolde imzasi bulunan kisi/kurum ile
ayn kisi/kurum olacaktir.

MADDE 7- Calisma yiiriitiilirken 1 Saghk Miidiirliigii Basvuru inceleme Komisyonunca izin verilen
kapsamin disina ¢ikilmayacaktir.

a)  Kapsam dig1 boliim ya da birimlerde ¢alisma yapilmayacaktir

b)  Caligmanin evrenine kapsam dig1 6rneklem dahil edilmeyecektir

¢)  Kapsam dis1 hi¢bir veri toplanmayacaktir.

MADDE 8- Hastanin arastirma ve deneysel ¢aligmalara katilmi ile hastaya ait veri, bilgi ve
materyallerin kullanimi durumunda hastanin kendisi ya da yasal vasisinden aydinlatilmis onam formu
alinacak ayrica hasta mahremiyetine 6zen gosterilecektir.

MADDE 9- Calismanin siiresi saglik tesisi 6n izin formunda ve il Saghk Midiirliigii Basvuru inceleme
Komisyonu kararinda belirtilen tarih aralig: ile sinirlidir.

MADDE 10- Calismaya katilimda géniilliiliik esas alinacak, goniillii katilimi olumsuz etkileyecek ve
fiziksel/ruhsal saglig: tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kaginilacaktir.

MADDE 11- Caligma igeriginde katithmeiya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek (ad-soyad, telefon,
adres v.b), 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilecektir.

MADDE 12- Calisma kurumun esas faaliyetini aksatmayacak sekilde yiiriitiilecektir.

MADDE 13- Calismanin yapildig: alanda, arastirmacidan/calismadan kaynaklanabilecek fiziki zararlar
aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir.

MADDE 14- Calisma il Saglik Miidiirliigii tarafindan onaylanmasina/protokol imzalanmasina ragmen
baglatilmadiginda, her hangi bir sebeple yarida birakildiginda veya arastirmaci degisikligine
gidildiginde, aragtirmaci durumu Eskisehir i1 Saglik Midirliigiine yazili olarak beyan etmekle
yuktimludiir.

MADDE 15- Arastirma sonucunun teslimi ile ilgili olarak,

a) Klinik aragtirmalarda, arastirma sona erdikten en ge¢ otuz giin igerisinde, sorumlu arastirmaci
hazirlayacag ayrintili sonug raporunu il Saghk Miidiirliigiine vermekle miikelleftir. Uzun siireli klinik
aragtirmalarda, sonug raporu diginda, altisar aylik donemlerde ara rapor da vermesi gereklidir.

b)  Klinik aragtirmalar digindaki aragtirmalarda, 11 Saghk Miidiirliigii ya da saghk tesisi tarafindan
istendigi takdirde, aragtirma sona erdikten en ge¢ otuz giin igerisinde arastirma sonucunun bir érnegi
aragtirmaci tarafindan isteyen kuruma teslim edilecektir.

MADDE 16- Arastirmanin  sonucu Eskigehir I Saghk Midirliigiiniin  bilgisi/izni  disinda
yayinlanmayacak/ilan edilmeyecektir.
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MADDE 17- Destekleyici ile yiiriitiilecek aragtirmalarda Saglik Bakanhigi Makamimin 20/02/2013
tarihli ve 1488 sayili Onay: ile yiiriirlige giren “Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici
Talebi ile Yiiriitilecek Caligmalarla ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge™ hitkiimleri gegerlidir.

a)  Saghk Bakanhg tarafindan biitge bedeli belirlenen ¢aligmalarda, ¢alismanin gergeklestirildigi
kuruma yapilan 6deme belgeleri, ¢alijmamn bitimini takiben, arastirmaci tarafindan Il Saghk
Miidiirligiine ibraz edilecektir.

b)  Bu protokoliin tiim hiikiimleri destekleyici ile yiiriitiilecek arastirmalarda da gegerlidir.

MADDE 18- Gerekli gérdiigiinde, taraflarin mutabakati ile protokol belgesinde degisiklige gidilebilir.

MADDE 19- Yapilacak olan galisma Eskisehir il Saghk Miidiirliigii ve saglik tesisine herhangi bir
maddi yiikiimliilik getirmeyecektir.

MADDE 20- Protokol hiikiimlerine aykiri hareket edildiginin tespiti halinde Eskisehir il Saglik
Miidiirltigii bu protokolii tek tarafli fesih hakkina sahiptir.

MADDE 21- Bu protokolden kaynaklanacak sorunlarin ¢6ziimiinde, idari olarak Eskisehir il Saghk
Miidiirliigt, adli hususlarda ise Eskigehir Mahkemeleri yetkilidir.

MADDE 22- Bu protokol 22 (yirmi iki) madde ve 3 (iig) sayfadan ibaret olup hiikiimleri taraflarca
okunmus ve uygulanmak iizere \¢./9%./2018 tarihinde iki niisha olarak imzalanarak yiirlirltiige girmistir.

Merve SEZER YILDIZ
Bilimsel Arastirmaci

Imza
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EK-8: ESKISEHIR IL SAGLIK MUDURLUGU BILIMSEL
ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME FORMU

B X Dokiiman No EGT.FR. 18
o - o — Tarihi 02.05.2014
: ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU S I
; BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI evizyon i
DEGERLENDIRME FORMU Revigyon Ho
Sayfa No/Sayfa Sayis1 | 1/1
Adi- “
SEZER YILDI
Aragtirma Soyadi beietve SRCER 5 L
Sahibinin Kiitiii Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Anabilim Dali
UMY Ggretim Uyesi
Danigman Dog. Dr. Nebahat OZERDOGAN(ESOGU Sag. Bil. Fak. Ebelik Boliimii
Aragtirma Yapilacak Eskigetis

il/iller

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,
Aragtirmanin Yapilacagi | Eskigehir Ozel Umit Hastaneleri(Visnelik ve Batikent),Ozel Eskisehir
Saglik Tesisi Anadolu Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi

“Dogumhanede  Calisan  Saglik  Profesyonellerinin  Dogum  Agrisi
Kontroliinde Kullanilan Nonfarmokolojik Yéntemleri Bilme ve Uygulama
Arastirmanin Konusu Durumlarinin Belirlenmesi/ Dogumhanede ¢alisan Saghk Profesyonellerinin,
Dogum Agris1 Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemleri Bilme
Ve Uygulama Durumlarinin Belirlenmesi™

Arastirmanin Statiisii Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirma(Yiiksek Lisans Tezi)
(X) Var !/ () Yok

On izin Formu

Kurum Talep Yazisi 1 (X) Var/ () Yok
Bagvuru Formu 1 (X) Var/ () Yok
Arastirma Yéntemi Ornegi: (X) Var/ () Yok
Aragtirma Detay Formu  : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karari :(X) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var/ () Yok

Bagvuru Evraklar

Arastirmanin Evrenini Eskisehir Il Merkezindeki Dogumhaneleri olan ve bu
birimlerde aktif olarak ¢alisan saghk profesyonelleri olusturacaktir.
Aragtirmanin Orneklem segimine gidilmeyerek, evrenin tamami &rnekleme alinacaktir.
Evreni/Orneklemi PASS 11 programi ve G-Power3.1 programinda yapilan gii¢ analizinde %80
gli¢ ile istatistiksel olarak orta diizeyde 6nemli bir farklilik bulunmasi igin
(Effect-size = 0.30) toplamda &rneklem biiyiikliigii en az 108 olarak
belirlenmistir.

Aragtirmanin  verileri, literatiir taranarak elde edilen benzer tiirde
¢alismalarin derlenmesi ve aragtirmacinin klinik gozlem ve deneyimleri
sonucu olusturulmus anket formu ile toplanacaktir. Anket formu ¢alisanlarin
demografik bilgilerinden olusan 7 soru ve dogum agrsi kontroliinde
kullanilan nonfarmokolojik yéntemlerin bilme ve uygulama durumlarinin
Veri Toplapla belirlenecegi 20 soru olmak iizere toplamda 27 adet sorudan olusmaktadir.
Yontemleri Anket formunda nonfarmakolojik y6ntemlerin kullaniminin dogum agrisi
kontroliinde ne kadar etkili oldugunu belirlemek igin 1 adet Visual Analog
Skalasinda(VAS) yer verilmistir. VAS 0 ile 10 ¢cm arasinda etkisizden
baglayarak etkiliye dogru giden ¢izgi iizerinden isaretleme yapilmasi
amaciyla anket dormuna eklenmistir.

Aragtirmanin Yapilacagi
Tarih Aralig
| Goriis [stenilen Birimler

Mart 2018- Haziran 2018
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KOMISYON GORUSU

Eskigehir Il Saghk Midurltigii ve Aragtirma Sahibi. Merve SEZER YILDIZ arasinda “Arastirmanin
Yiiriitiilmesine iliskin Protokol” imzalanmasini takiben aragirmamin yapilmasina miisaade edilmistir.
Aragtirma sonucunun bir 6rnegi Eskisehir Il Saghk Miidiirliigii’ne teslim edilecektir.

Komisyon Karari Oybirligi / Oygoklugu ile ahmmustir,

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: Gerekgesi:
19../0.3./2018

—s g i » '.‘.n"
N A
HZBOZ Dr. r@u&ﬁKBAY :
Halk Saghgi Baskan Yardimeisi  Saghk Hizetleri Baskan Yardimeisi  Kamu Hastaneleri
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EK-9: BILIMSEL ARASTIRMA SURE UZATMA 1ZN1

ESKIJEHE E 5401 WUDURLOS - ESKIFSHIR 15K
I : DRI HETMETLER BIRIMT

MUL0E fa a0 Tl a0 B
3) IR 7
ESEISEHIR. VALILIGT
11 Sagkk Miudiarkiaga
San o 28345654-604.02
Eomu : Bilimsel Arastimna Sire Uzatms
Lzni/Merve SEZER. YILDIZ
DAGITIM YERLERINE

Ml : Merve SEZER YILDIZ'm 20/11/2018 tarihli Dilekgesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiicii Anzbili Dab Ogretim Thesi
Merve SEFER YILDIZ'm “Dofumbaneds (abzan Saghk Profesvepellenmin Dogum Afm=
Kontrolinde Eullamlan MNonfarmokelojk Yonfemlen Bilme wve Uygulama Duwmumlanmm
Belirlenmesi’ Dogumbanede Cabsan Saglk Profesyonellenming, Dofum Afns: EKontrolinde
Eullamlan Nonfarmakelonk Yéotemlen Bilme Ve Uyrgnlama Dumumlanmn Belirdenmes” kopula
gahsma faleln Muodirligimiz Bilimsel Arastuma Eomusyonu tarafindan daha &nce
degerlendimils ve cabsmamn Eskizehir Ozel Umiat Hastameleni(Viznmehk ve Batkent), Ozel
Eskisehir Anadolu Hastanesi ve Eskizebwr Deviet Hastapesnde vapilmas: uygun gorilmdstir.
Kizimin dilekcede belirtngl gerekeeli talebi dzerme ter gabymasmin anketlernmm Eskizehir Sehor
Hastanesmde tamamlamak dzere 31 Ocak 2019 a kadar sirenin ueatloas: uypun gribmisiir.

Bilzi ve gerefim nica ederim.

eamezahdir.
Dr. Seydi Abmet GULLLS
11 Saghk Midiui a.
Perzonel ve Destek Hizmoetlen
Bagkam
ERKLER:
1- On Izin Yana
2-Imin Yams:
3- Eomisvon Karan
4- Protokel
DACITIA:
Eskigehir Selur Hastanesa
Savin Merve Sezer Yildiz
Emmon Ti Mahallesi Atatirk Caddesi Mo 3% [ooms Erame Devlet Hastamesi B e
Eylal B&nﬁﬁw} od:pm Eakizakir . = Bilg igin Mumt FEEOZCAH
Fales Mo:02223351 540 Unmvan:Mahandi
;’:“'nggfinl: saglth govr Int & Bilghigla: MFEE Tal Telafon Mo-02223301012-1010

Evmakm slekironik noral soreting hitpote-belgs. saglik. pov. i adreainden Thia® 1o+-a8' ] b-3ecl-alel-d4Eladed e kodn ils anpebilirviniz.
Bu balge 5070 sryl elktrondk imee kymma, gire sinenli slekinomil e e insalamemstr
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EK-10: ANKET FORMU

DOGUMHANEDE CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ

 DOGUM AGRISI KONTROLUNDE KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLERI BILME VE UYGULAMA DURUMLARININ BELIRLENMES]

ANKET FORMU
Sayin Katilimel,

Dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik (ilag¢
dis1)) yontemleri bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi amaci ile ylksek lisans tez calismasi
yvapmaktayim. Elde edilen bilgiler arastirmanin amaci ve bilimsel etkinlikler disinda kullanilmayacaktar.
Verdiginiz bilgiler arastirmanin giivenirliligi agisindan énem tasimaktadir. Liitfen isminizi yazmayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Merve SEZER YILDIZ
Eskigehir Osmangazi Universitesi SBE Ebelik Anabilim Dali
1) Yasmiz............

2) Cinsiyet..............

3) Egitim durumunuz nedir?

1. Saghk Meslek Lisesi 6. Yukseklisans Ebelik

2. Onlisans Ebelik 7. Yikseklisans Hemgirelik
3. Onlisans Hemsgirelik 8. Doktora

4. Lisans Ebelik 9. Tip

5. Lisans Hemsgirelik 10.Tipta uzmanhk

11. Diger (Liitfen Belirtiniz)......cccoeevevenenennenennn.
4) Calistiginiz kurumun adi: ......cooveveiiiniiniiiiiiiiieieeeeeeee,
5) Mesleginiz nedir?

1. Uzman doktor 3. Ebe
2. Asistan doktor 4. Hemgire

6) Ne kadar stiredir bu meslekte ¢aligiyorsunuz?..........
7) Ne kadar stredir dogum salonunda ¢alisiyorsunuz?.............

8) Dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik (ila¢ dis1 6rnegin:masaj,hareket ve pozisyon,
mizik vb.) yontemleri biliyor musunuz?

1. Evet yeterli bilgim var 2. Biliyorum ancak bilgim yetersiz 3.Hayir bilmiyorum
9) Dogum agrisi kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri uyguluyor musunuz?

1. Evet her zaman uyguluyorum 3. Evet nadiren uyguluyorum

2. Evet ¢ogunlukla uyguluyorum 4. Hayir hi¢ uygulamiyorum
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10) Dogum agrisinin kontroliinde nonfarmakolojik yéntemlerin uygulanmasinin gerekli olduguna
inaniyor musunuz?
1. Evet gerekli olduguna inaniyorum (12. Soruya geciniz ) 2. Hayir gerekli olduguna
inanmiyorum

11) Dogum agrisinin kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasinin gerekli olduguna
inanmama sebebiniz nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Vakit kayb1 oldugunu distiniiyorum.
() Is yikiinii arttiracak bir uygulama oldugunu diigtiiniiyorum.
() Dogum agrisini azaltmada etkili olduguna inanmiyorum.
() Bu uygulamalarin dogumun dogalligini bozacagina inaniyorum
() Dogum agrisinin azaltilmamasi gerektigine inaniyorum
() Diger (Litfen Belirtiniz)........ccccevvevvininenennnnnn.

12) Dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda egitim aldiniz mi?
(Cevabinmiz "Hayir" ise 15. Soruya geginiz)
1. Evet 2. Hayir

13) Dogum agris1 kontrolinde kullanilan nonfarmakolojik yéontemlerden hangisi/hangileri ile ilgili
egitim aldiniz?

14) Dogum agris1 kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin egitim sonucu
sertifika/belge aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayiwr

15) Dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik ( ila¢g uygulamalar: 6rnegin epidural anestezi vb.) ve
nonfarmakolojik yontemlerden hangisinin etkili oldugunu diistiniiyorsunuz?
1. Dogum agrisinin kontrolinde her iki yontemde ise yaramaz.
2. Sadece farmakolojik yontemler etkilidir.
3. Sadece nonfarmakolojik yontemler etkilidir.
4. Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birlikte kullanildiginda daha etkilidir.
5. Diger (Liitfen belirtiniz).........ccccccccccoveeeevvvnnnnn...

16) Nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi sizce dogum agrisi1 kontroliinde ne kadar etkilidir?
(Etkisizden ¢ok etkiliye dogru giden 10 cm lik ¢izgi izerinde isaretleme yapiniz).

0 10
Etkisiz Cok etkili
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17) Asagidaki nonfarmakolojik yontemlerden bildiginiz ve uyguladiginiz yéntemleri igaretleyiniz

1 Hareket ve pozisyon ggﬁgg&gm ggzgﬁizﬁiﬁlm
s o I [
\ R [
4 Efloraj ve Sakral Basing ggﬁﬁxﬁm %gzgﬂzﬁ;ﬁlm
Yiizeysel Sicak ve Soguk | A.Biliyorum A.Uyguluyorum
5 | Uygulamalar B.Bilmiyorum B.Uygulamiyorum
6 Hidroterapi-Banyo ggﬁz?;srﬁm ggzgﬂzﬁ?;ﬁlm
7 | i B Bilmvorm B Uygulamyorum
8 Solunum Teknikleri %gﬁgf;gﬁm %gzgﬁi:ﬁgzﬁlm
o | Hal Kurma Bbingoran | BUsgulamyoran
10 | Dikkatini odaklama ggﬁz?;srﬁm ggzgﬂzﬁxﬁlm
11 | Biyolojik Geri Bildirim ‘g:gﬂggﬁﬁm ‘S;gigﬁig‘ﬁ;‘;ﬁm
12 | Hipnor A BUs pulamyorum
13 | Akupunkar BBingorn | BUsgulamyoran
14 | Akupresiir ‘E‘IESKE’Q‘& g:gggﬂzﬁ?ﬁlm
15 | Refeksolo B Bilmvorum B Uygulamyorum
16| Homeopati BBlmyon | BUglamyonun
17 | Aromateraps A B Usgulamyorim
Deri Alt1 Elektriksel Sinir Uyarimi | A.Biliyorum A.Uyguluyorum
18 | TENS) B Bilmiyorum B.Uygulamiyorum
19 | Intradermal Steril Su Enjeksiyonu ggﬁﬁ;ﬁm ggzgﬁi;lﬁﬁl;;ﬁlm
20 | Hypno-Birthing(Hipnoterapi) ggﬁggﬁg;ﬁm gggﬁ;ﬁ;ﬁlm
Gevseme Teknikleri (Kaslar1 germe A.Biliyorum A.Uyguluyorum
21 | sevgetme) B.Bilmiyorum B.Uygulamiyorum
22 | Yoga-Meditasyon ﬁgﬁﬁfﬁﬁm %ﬁgiiﬁzﬁﬁﬁim
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18) Nonfarmakolojik yontemleri uygulamada kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Yeterli (20. Soruya ge¢iniz) 2. Yetersiz

19) Nonfarmakolojik yontemleri uygulamada kendinizi yetersiz bulmanizin sebebi nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
() Egitim eksikligi
() Uygulama yetkisinin olmamasi
() Is yikii fazlahig
() Personel yetersizligi
( ) Hastane politikalari
() Hastane yonetiminin etkisi
() Gebelerin bu konuda bilgilerinin olmamasi nedeni ile iletigsim gii¢ligii yasanmasi
() Diger (Liitfen Delirtiniz).....cc.uuueeeeieeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeeecatteeee e e e e e e e e e eeivtarreeaeaaeaeeeaas

20) Sizce dogumhanede ¢alisan saglik profesyonellerinin nonfarmakolojik yontemlerin kullanimini
arttirmak icin neler yapilabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Mesleki egitim sirasinda miufredata eklenmesi
() Hizmet igi egitimlerin yapilmasi
( ) Nonfarmakolojik yontemler konusunda yeterli kurs/kongre/seminer yapilmasi ve finansman
destegi saglanmasi
( ) Dogumhanede ¢alisan saghk profesyonellerinin yetki ve sorumluluklarinin arttirilmasi
() Dogumhanede ¢aligan saglik profesyonellerinin sayisinin arttirilmasi
() Dogumhanede ¢aligan saglik profesyonellerinin ig yiikiiniin azaltilmasi
() Dogumhanede ¢aligan saglik profesyonellerinin ig birligi i¢inde ¢caligsmasi
() Nonfarmakolojik yontemler konusunda uzman kisilerin yetistirilmesi
( ) Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi i¢in gerekli malzeme ya da uygun ortam saglanmasi
( ) Hastane yonetiminin desteklemesi
() Hastaya verilen dogum 6ncesi egitim hizmetlerinin performans uygulamalarina dahil edilerek
¢aliganlara katki saglamasi
() Nonfarmakolojik yontemlerin performans sistemine dahil edilerek uygulayan ¢alisanlara katki
saglamasi
( ) Nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasinin gerekli olmadiginmi diigindiigiim i¢in herhangi bir
girisime gerek yok
( ) Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin diizenlenmesi
() DAZer (Liitfer DELITEINIZ).......uuieeeeuieeeeeeiiiee e e ettt e e ettt e e e tae e e e s taaeeeeetbeaaesssssaeeesesnssaeesassssaeesessssseeennes

21) Dogum agrisinin kontroli sirasinda nonfarmakolojik yéntemlerin bilinmesi ya da
kullanilmamasina yonelik sizin belirtmek istediginiz bagka konular varsa lutfen yaziniz.
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EK-11: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Aragtirmanin Amacr: “Dogumhanede Calisan Saglik Profesyonellerinin Dogum Agrisi
Kontroliinde Kullamlan Nonfarmakolojik Yontemleri Bilme ve Uygulama Durumlarinin
Belirlenmesi”

Arastrmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin Evrenini Eskisehir i1 Merkezindeki
Dogumhaneleri olan ve bu birimlerde aktif olarak ¢alisan saglik profesyonelleri

olusturacaktir. Orneklem segimine gidilmeyerek, evrenin tamami 6rnekleme aliacaktir.

Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama ya da herhangi bir asamada galismadan ayrilabilme hakkina sahipsiniz.
Anketi vamtlamamz, arastirmaya katihm _icin _onam verdiginiz__bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yamtlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

Merve SEZER YILDIZ
Ebe
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EK-12: EBELIK VE DOGUM VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI
ALANINDAKI BES UZMAN GORUSU

*Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Miinevver Géneng, (Ankara Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi- Ebelik Anabilim Dal1)

*Dr. Ogr. Uyesi Zumrit YILAR ERKEK, (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimler: Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali)

*Dr. Ogr. Uyesi Kiymet Yesilcicek Calik, (Karadeniz Teknik Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dogum-Kadin Hastaliklar1i Hemsireligi Anabilim Dali)

*Dr. Ogr. Uyesi Filiz Yarica ATIS, (Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1)

*Do¢. Dr. Salime MUCUK, (Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1)
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