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1. OZET

Ebelik Ogrencilerinin Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullamlan
Nonfarmakolojik Yéntemlere iliskin Bilgi Tutum Davramslari
Ogrencinin Adi: Ayfer ARSLAN

Damsmam: Yrd. Dog. Dr. Gamze TEMiZ

Anabilim Dali: Ebelik

Amag: Bu calisma ebelik Ogrencilerinin dogum agrisinin  yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve farkindaliklarinin
arttirllmasi amaciyla planlandi ve uyguland.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Istanbul Bilim Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik
boliimiinde okuyan, arastirmaya katilmayi kabul eden 60 6grenci ile tanimlayici olarak
yiriitiildii. Veriler kurum izni ve etik kurul onay1 alinarak anket formu ile toplandi. Anketler
SPSS 22.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya gore ebelik Ogrencilerinin %43.3’nlin (n=26) nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu ydntemlerden en az bir tanesini gebeye
uyguladigr tesbit edildi. Dogum agrist1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere
iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, ebelik 6grencilerinin yas grubuna gore
karsilastirildiginda; davranis alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu, 6grenim
gordiikleri smifa gore karsilastirildiginda; 2. siniflarin tutum alt boyutu puanlarinin, 4.
siniflarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, yaslar
karsilagtirlldiginda ise 18-19, 22-23 ve 24 yas ve lizeri 6grenci ebelerin Davranis alt boyutu
puanlarinin, 20-21 yas grubundaki 6grenci ebelerin puanlarina gore istatiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu ve daha 6nce dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi alma durumuna
gore karsilastirildiginda ise Tutum alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tesbit edildi (p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin dogum agrisinin yénetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler
konusunda bilgilerinin arttirilmasina gereksinim vardir. Bunun igin &grencilerin konu ile
ilgili teorik egitimlerinin yani sira, gorsel 6grenme teknikleri ve simiilasyon uygulama
yontemleri kullanilarak bilgileri pekistirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenci Ebe, Gebe, Dogum, Dogum Agrisi, Nonfarmakolojik

Yontemler



2. SUMMARY

Knowledge, Attitude and Behaviors of Midwifery Students Related to
Nonpharmacological Methods Used in the Management of Labor PainStudent’s
The Name of the Student: Ayfer ARSLAN

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gamze TEMIZ
Department: Midwifery

Purpose: This study was planned and applied in order to determine the level of knowledge
and raise the awareness of midwifery students in relation to nonpharmacological methods
used in the management of labor pain.

Material and Methodology: The study was conducted as a descriptive study with 60 students
who study at the Midwifery Department of Vocational Health School of Istanbul Bilim
University and agreed to participate in the study. The data was collected using a
guestionnaire form with the permit of institution and approval of ethics committee. The
guestionnaires were evaluated using the SPSS 22.0 program.

Findings: According to the study, it was found that 43.3% (n=26) of midwifery students have
knowledge about nonpharmacological methods and applied at least one of these methods to a
pregnant woman. It was also found that there is a significant difference between the behavior
sub-dimension scores when the scores of evaluation form of knowledge level on
nonpharmacological methods used in the management of labor pain are compared by age
group of midwifery students, the attitude subdimension scores of 2nd grade midwifery
students are significantly higher than that of 4th grade midwifery students when compared
by their current grades, the behavior sub-dimension scores of 18-19, 22-23 and 24 years old
and older midwifery students are significantly higher than 20-21 years old midwifery
students when compared by their ages, and there is a statistically significant difference
between the attitude sub-dimension scores when compared by getting information about the
management labor pain (p<0.05).

Conclusion: There is a need to improve the knowledge of students about the
nonpharmacological methods used in management of labor pain. To that end, the knowledge
of students should be reinforced by means of relevant theoretical education as well as visual
learning techniques and simulation application methods.

Keywords: Midwifery Student, Pregnant, Labory, Labor Pain, Nonpharmacological
Methods



3. GIRIS VE AMAC

Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyeti sonucu
gelisen, kisinin gegmis deneyimleriyle ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum ve

davranis seklidir (Erdine, 1990; Erdine, 2013; Eti-Aslan, 2011).

Dogum agrist kompleks bir deneyim olup, bireysel ve duyusal uyarimlara
cevabr icermektedir. Bu agr1 diger agri c¢esitlerine gore farklidir. Dogum eylemi,
bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biridir. Primipar olan
kadinlarin % 60’1, multipar olanlarin ise % 40’1nin siddetli dogum agris1 deneyimi
yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle primiparlarda uterin kontraksiyon agrisi ve
dogum, karsilastiklar1 en siddetli agri deneyimini olmusturmaktadir (Taskin, 2004;
Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Berkiten, 2005).

Agn iki temel bilesenle tanimlanir. Birincisi, duyu reseptorlerinden afferent
ciktilar1 igerir. Fizyolojik temellidir, duyu reseptorlerinin cevabi ve uyarilmasi ile
sonuglanir. Ikincisi, siire¢ ve reaksiyonlar1 kapsar. Agriin kabulii, siireci ve duyu
reaksiyonlarini igerir. Dogum agrisi uyarilan duyularina karsi ¢ok boyutlu verilen

cevaptir (Komiircii ve Berkiten-Ergin ,2008; Erdine 2007; Eti-Aslan, 2011).

Dogumdaki agriyr gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anneye ve
bebege herhangi bir etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisin1 azaltmak ya da
gidermekdir (Koémiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Avcibay ve Aydin, 201; Ipek ve
Eryilmaz, 2014).

Non-farmakolojik  yontemler, agrmmin ilag dist yontemlerle kontrol
edilmesidir. Non-farmakolojik yontemler dogumda ila¢ kullanilmadan tamamen
kadinin gevsemesini saglayan, agrisini en az algilamaya yonelten yontemlerdir (Tasg1
ve Sevil, 2007; Koémiircii ve Ergin, 2009; Simkin ve Boldig, 2004; Karagam ve
Akyliz,2011; Mete ve Uludag, 2014 ).

En sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler, masaj, terapotik dokunma,
sakruma basi uygulama, sicak ve soguk uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat

odaklama, dikkat dagitma, geribildirimle gevseme, solunum teknikleri, hipnoz,



miizik, su terapileri/suda dogum, deri alt1 elektrik sinir uyarimi (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation=TENS), hayal etme, yoga, biyolojik geri bildirim
(biofeedback), aromaterapi, fitoterapi, dogum Oncesi egitim, acupressure (Shiatsu),
akupunktur, sofroloji (zihin kontrol bilimi) hareket ve pozisyon degisiklikleridir
(Komiircii ve Ergin, 2009; Simkin ve Boldig, 2004; Yildirim ve Sahin- Hatun, 2009;
Avcibay ve Alan, 2011; Coskun, 2012 ).

Dogum agrisinin azaltilmasinda kullanilan non-farmakolojik yontemler
ebelik/hemsirelik uygulamalarinin bir pargasidir ve dogum eyleminde giivenle

kullanilabilmektedir (Ipek ve Eryillmaz, 2014; Coskun, 2012).

Calismamizin amaci 6grenci ebelerin dogum agrisina yonelik nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve
farkindaliklarinin arttirllmasini saglamaktir. Arastirma sonucunda 6grenci ebelerin
dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ile ilgili bilgi ve

uygulamalar1 degerlendirilerek buna yonelik dneriler sunulacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. DOGUM EYLEMIi

Dogum; agirligi 500 gramin tizerinde olan ya da bas topuk mesafesi 25 cm ve
tizerinde olan, dollenme ile olusan fetus ve eklerinin anne viicudundan atilmasina

dogum eylemi denir (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008).

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan
fetiis ve eklerinin ekstrauterin atildig: siiregtir. Normal bir dogum eyleminin;
» Termde (son menstrual period'dan 40 hafta sonra),
» Kendiliginden baslamasi,
» Tek ve canli bir fetiisiin varligi ile,
» Verteks pozisyonunda,
» Bag-pelvis uyusmazlig1 olmadan,
* Saglikli bir fetlis ve annenin varligi ile gergeklesmesi beklenir (Sirin ve Kavlak,

2008; Coskun, 2012).

4.1.1. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi farkli dort evreden olusmaktadir;

I. Evre: Diizenli uterin kontraksiyonlarin baslamasindan servikal dilatasyonun tam
olmasina kadar devam eder.

I1. Evre: I. evrenin bitiminden bebek ¢ikisinin tamamlanmasina kadar siirer.

I11. Evre: Bebegin dogumundan plesanta ve membranlarin atimina kadar gegen
stiredir.

IV. Evre: Plasentanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik siireyi igerir. Bu siire bazen
dort saate kadar uzayabilir. Erken post-partum iyilesme dénemi olarak da adlandirilir
(Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Coskun, 2012).



Dogumun 1. Evresi (Dilatasyon). Dogumun birinci evresi silinme (incelme) ve
dilatasyon (agilma) evresidir. Diizenli aralikla ve her 10 dakikada bir gelen agriyla
baslar, servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Birinci evre
dogumun en uzun evresidir. Nullipar kadinlarda dogumun birinci asamasinin
ortalama 12 saat, multiparlarda 6-8 saat oldugu bildirilmektedir. Bu evre kendi
icinde latent, aktif ve gecis fazlarini igerir. Bu fazlarin her biri fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin sonunda gergeklesir (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008;
Coskun, 2012; Smith, Collins, 2010).

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarin varlig ile baslar; efasman nulliparlarda %70
-80, multiparlarda % 30-40, dilatasyon ise her iki grupta 3 cm oldugunda tamamlanir.
Bu donemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda 0, multiparlarda pelvisteki
Olgtimii O ile -2 diizleminde yer almaktadir. Erken membran riiptiiric gelismedigi
slirece membranlar kapalidir. Kontraksiyonlar baslangicta 10-20 dakikada bir gelip,
15-20 saniye siirer. Bu siire gittik¢e uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dakikaya,
stireleri de 30-40 saniyeye cikar. Hazirlanma donemi olan bu fazda, gebeye egitim
hazirliklart yapilir (Tagkin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Coskun, 2012; Smith,
Collins, 2010).

Bu fazda gebeler genellikle rahattir. Odaklandiklar1 noktalar kontraksiyon ve
fetiistiir. Dikkatli ve iletisime agiktirlar. Agri kontroliine odaklanabilirler,
planlamalarin1 yaparak hareket edebilirler. Gebe bu siirecte heyecanli olabilir. Bu
donemde gebe kadinlar genellikle susuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, diyare, karin
ve sirt agrisi, sik idrara ¢ikma belirtilerinden siire¢ uzadiginda yakinirlar. Bu
donemde anneyi rahatlatmak icin yapilan ebelik girisimleri arasinda; gezdirme/
dinlendirme, sik araliklarla idrara ¢ikarma, kontraksiyonlar sirasinda gevseme ve
solunum tekniklerini uygulatma, dus aldirma, bilgilendirme, sik sik pozisyon
degistirme yer almaktadir (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Coskun, 2012;
Smith, Collins,2010).

Aktif Faz: Dilatasyon (collumun agilmasi) 4 cm oldugunda baglar ve 8 cm
oldugunda tamamlanir. Efasman (collumun incelmesi) nuliparlarda % 80-100,
multiparlarda %30-80’dir. Bu dénemde prezante (yerlesen) olan kismin ilerleyisi

nuliparlarda pelviste prezente olan kismin seviyesi +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -2



diizleminde yer almaktadir. Amniyon kesesi kapali veya agilmistir. Kontraksiyonlar
3-5 dakikada bir gelip ortalama 30-60 sn siirer ve orta siddettedir. Kontraksiyon
siddettinde yasanan artis annede yorgunluk, anksiyete ve endise yaratarak destek
ihtiyacim1 arttirir.  Agr1  ifadesi kontraksiyonlarin seviyesi, siddeti, siklig1 ile
degiskenlik gosterir. Anne ile iletisimin zorlagtig1 bu fazda siddetli agri, agrinin sirta
ve bacaklara yayilmasi, pubisin istiinde ve sakrumda basing hissi, terleme, ylizde
kizarma, yorgunluk ve uyuklama gozlenir. Bu donemde anneyi rahatlatmak igin
yapilan ebelik girisimleri arasinda; sik sik pozisyon degistirme, gezdirme, sik
araliklarla idrara ¢ikarma, sirt ve bacaklara efloraj masaji, 1lik dus, solunum ve
gevseme teknikleri, sicak soguk uygulama, odaklanma, miizik terapi, bilgilendirme,
analjezik ve anestezik uygulamalar yer almaktadir (Sirin ve Kavlak, 2008; Yaltkaya
ve ark, 1998; Yildirim ve Sahin, 2003; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Kordi ve
ark., 2014).

Gecis Fazi: Eylemin en son evresidir. Dilatasyon 8 cm oldugunda baslar ve 10 cm
oldugunda tamamlanir. Efasman nullipar ve multiparlarda %100’diir. Bu dénemde
prezante olan kismin ilerleyisi nulipar ve primiparlarda +2 ile +3 diizleminde yer
almaktadir. Membranlar agilmistir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip ortalama
40-90 saniye stirer ve siddetlidir. Annenin bu doénemi yasamasi sonucunda
anksiyetesi artar. Yorgun olabilir, agr1 nedeni ile sik sik pozisyonunu degistirebilir.
Yalniz kalmaktan korkar, bu nedenle ebenin anneyi yalniz birakmamasi 6nemlidir.
Bu sirada annenin yaninda ona yardim eden bir yakim1 bulunabilir. Anneye ve
yakinlarina hemsireye nasil ulasabilecekleri de sdylenmelidir. Gegis fazinin olagan
degisiklikleri ve yakinmalar1 arasinda; susuzluk, bulanti, kusma, siddetli agri, rektal
basing, alin ve dudak {izerinde terleme, kontraksiyonlar arasinda uyuklama, diski
¢ikisi, kanamada artig, bacaklarda titreme ve kramp yer almaktadir (Sirin ve Kavlak,
2008; Rathfisch, 2012; Curtisn ve ark., 2012; Berkiten, 2005; Eti Aslan ve
Karadakovan, 2011).

Dogumun II. Evresi (Ekspulsiyon): Eylemin ikinci evresi serviksin tam olarak dilate
olmasi ile baslayip, bebegin dogumu ile sonlanir. Literatiirde ikinci evre siiresine

iliskin tam bir fikir birligi yoktur ancak bu evrenin iki saatten uzun slirmesinin risk



faktorlerini arttiracagn belirtilmektedir. Uzamis ikinci evrede yasanacak riskler; fetal
mortalite ve morbidite ile annede atoni kanama riskinin artmasidir. Dogumun ikinci
evresi birinci evrede oldugu gibi pariteden etkilenmekte ve pek ¢ok kaynak bu
evrenin nulipar kadinlarda ortalama 1-2 saat, multiparlarda 5-30 dakika siirdiigiinii
bildirmektedir. Dogumun 2. evre siiresi parite kadar, epizyotomi, fundal basing,
oksitosin indiksiyonu, amniyotomi, kullanilan dogum pozisyonu, ikinma teknigi,
farmakolojik anestezi vb. girisimlerden de etkilenmektedir. Baz1 kaynaklar dogumun
ikinci asamasii safhalara ayirmaktadir. Avrupali arastirmacilar dogumun ikinci
evresini  basit olarak iki sathada incelemislerdir. Servikal dilatasyonun
tamamlanmasindan 1kinma isteginin olusmasina kadar olan déonem erken (ilk) safha
ve aktif olarak ikinmanin yapildigi andan doguma kadar olan dénem ise ge¢ (ikinci)
safha olarak adlandirmislardir. Dogumun ikinci evresini ii¢ sathada tanimlayan
kaynaklar da bulunmaktadir. Buna gore; ikinma girisiminin olmadig1 veya az oldugu
donem Latent faz (dinlenme), etkili ikinmalarin oldugu donem aktif faz (inis), fetal
basin goriiniir oldugu veya taglanmanin basladigr donem ise gegis fazi (son), olarak
adlandirilmaktadir. Ikinci evrede annenin itici giicleriyle fetiisii asag1i dogru itmesi
basin pelvik tabana dayanmasina ve sonugta spontan ikinma hissinin gelismesine yol
acmaktadir. Bu asamada yagsanan giiclii ikint1 hissi, rektal basing, defekasyona ve sirt
bolgesinde agriya neden olmaktadir. Perinede meydana gelen gerilme ve taglanma ise
bu bolgede ates gemberi ya da ates topu seklinde tanimlanan gii¢lii yanma ve agrilara
sebep olmaktadir. Cogu gebe dogumun ikinci evresini, dogumun en zor ve agrili
donemi olarak tamimlamaktadir. Gebeler bu donemde giiciiniin tiikkendigini,
yardimsiz kaldigin1 ve kontroliinii kaybettigini hisseder. Artik panik i¢inde olan
anneyle iletisim kurmak oldukga giliglesmistir. Prenatal bakim kilavuzunda anne ve
fetiis glivenliginin saglanmasi i¢in dogum eyleminin ikinci asamasinda her gebeye
bir ebe veya hemsirenin bakim vermesi gerektigi bildirilmektedir. Ikinci evre annenin
destege en ¢ok ihtiya¢c duydugu donemdir. Anne bu dénemde kontraksiyonla gelisen
itici giiclinii nas1l kullanacag1 konusunda cesaretlendirilmeli, kontraksiyon aralarinda
ise tam gevsemesi ve dinlenmesi saglanmalidir. Gevseme anlaria bakildiginda;

e Uterusun gii¢lii ve uzun kontraksiyonlar1

e Uterus kontraksiyonlarina eslik eden karin ve diyafragma kaslarinin itici giigleri



e (Gebelik siiresince vajen ve perinenin progesteronun etkisi ile doguma
hazirlanmasi

e Fetiis basimin baskisidir (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Rathfisch, 2012;
Coskun, 2012; Yilar, 2014; Coskun ve ark, 2014).

Dogumun 111. Evresi: Bebegin dogumundan sonra baslayip, plasenta ve eklerinin
tam olarak ayrilip atilmasi ile sonlanir. Ugiincii evrenin ortalama siiresi 5-10
dakikadir ve bu evrenin 30 dakikadan uzun olmasi plasenta yerlesim anomalilerinin
(plasenta akreata, inkreata, perkreata), plasenta retansiyonunun ve bunlara parelel
gelisen enfeksiyon ve kanamalarin habercisi olabileceginden onemlidir. Ugiincii
evrede anne; titreme, hafif orta siddetli uterus kasilmalari, susuzluk, aglik, yorgunluk,
uyuklama, perinede agri ve analjezi azligi yasamaktadir. Uterus kasilmalarinin
plasentanin ayrilmasindan sonra da devam ettigi bilinmektedir. Bu kontraksiyonlar
plasenta ile birlikte fetal membranlarin da atilmasina yardim ederler. Plasentanin
uterustan ayrilmasindan sonra uterus kavitesi ¢cok kiigiiliir. Plasentanin dogumundan
sonra retroplasental hematom da vajenden atilir. Plasenta uterustan ayrildiktan sonra
iki sekilde dogar.

Bunlar;

e Duncan tarzi, 6nce retroplasental hematom bosalir, sonra maternal yiiz dogar.

Maternal yiiz, plasentanin uterusa tutunan piiriizlii yiiziidir.

e Schultze tarzi, duncan tarzina gore “kirli Duncan” da denilmektedir. Schultz
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tarzinin diger adi “parlak Schultz” dur. Bu tarzda ayrilma plasenta merkezinde
basglar, once fetal yliz dogar. Arkasindan retroplasental hematom bosalir.
Plasentanin ayrilma belirtileri;

Ani vajinal kanama

Umblikal kordun boyunda uzama

Uterusun fundusunun umblikus hizasina yiikselmesi

vV V VYV V

Uterusun kiire seklini almasi

Uterusun kontraksiyonlarimin iigiincii devre bittikten sonra da devam etmesi nedeni
ile agik ven agizlan sikigarak kapanir. BOylece kanama kontrol altina alinir.
Kanamay1 6nleyen bir diger faktor de plasental bdlgedeki pihtilasmadir. Ugiincii

devredeki kanama miktar1 200-300 ml'dir. Bu kanamanin bir kism1 da epizyotomiden



gelen kanamadir (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Turan, Oztiirk ve Kaya,
2007).

Dogumun V. Evresi: Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saati igerir. Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Anestezinin uygulandigi
durumlarda veya eylemde komplikasyon gelistiginde dordiincii evre uzayabilir.
Normal bir dogumda 250-500 ml kan kaybedilir. Bu kan kaybinin sonucunda sistolik
ve diastolik kan basincinda diisme goriiliir ve tasikardi gozlenir. Eylemde artan
serebrospinal sivi basinci, dordiincii evrede normal degerine doner.  Uterus
kasilmaya devam eder ve karinin orta bdlgesinde yer alir. Fundus genellikle simfisis
pubis ile umblikus arasindadir. Kasilma sonucunda plasentanin ayrilma bolgesindeki
damar siniisleri kapanir. Dogumdan hemen sonra serviks yaygin bir gorliniim alir ve
kalinlagir. Eylemin dordiincii evresinde anne acikmis ve susamis olabilir. Fizik
yorgunluga bagl (eylemdeki aktiviteleri nedeni ile) olarak titreme goriilebilir.
Mesane, travmaya ve anesteziye bagli olarak hipotoniktir. Mesanenin hipotonik
olmas1 idrar retansiyonuna yol acabileceginden Onemlidir, idrar retansiyonu
sonucunda uterus atonisi gelisebilir.

Bu nedenle eylemin dordiincii evresinde uterus atonisinin Onlenmesi Onemlidir.
Oksitosin tiirevi ilaglar ve fundus masaj1 atoniyi onlemek i¢in kullanilabilir. Ayrica
yenidogan Olim riskinin yiiksek oldugu bu doénemde, yenidoganin dis ortama
adaptasyonunun desteklenmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Bu doénemde
anne konforunu saglamak i¢in anneyi sicak tutmak, dogumda gelisen sirt agrilarim
azaltmak icin uygun pozisyon verdirmek ise yapilacak diger yararli girisimlerdendir
(Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Komiircii, Berkiten-Ergin, 2008; Coskun,
2012; Coskun ve ark., 2014).

4.2. DOGUM AGRISI VE OZELLIKLERI

Dogum, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Bu donemde yasanan
diger agrilara gore farkli olup, en siddetlisi ve kontrolii en zor olanidir. Dogum
agrisini; dogum siiresi, epidural analjezi ya da anestezinin siiresi ve dozu, oksitosin
ya da misoprostol kullanimi, amniotomi, fetiislin biiylikliigli ve pozisyonu, annenin

psikolojisi, dogum pozisyonu, dogum sayisi ve pelvik yapisi gibi faktorlerle birlikte,
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kadinin bireysel, fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri de etkilemektedir
(Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Komiircii, Berkiten-Ergin, 2008; Tasc1 ve
Sevil, 2007; Erdine, 1990; Coskun, 2012).

Dogum agrisi, kadinin dogum eylemine yonelik algisini da olumsuz
etkilemektedir. Dogum agrisinin kontrol altina alinamamasi gebelerin dogumu
negatif algilamasina, dogumla ilgili olumsuz deneyimler yasamasina ve
memnuniyetlerinin azalmasina neden olmaktadir (Kannan ve ark., 2001; Mete ve
Uludag, 2011).

Kadinlarin dogum eylemine yonelik algisi, kadinin kendi sagligini, bebeginin
sagligini ve aile iliskilerini etkilemektedir. Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda
postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, istenmeyen gebeliklerde
kiirtaj, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon, anne-bebek
baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari, bebegi ithmal gibi durumlara neden

olabilmektedir (Kannan ve ark., 2001; Erdine, 1990; Mete ve Uludag, 2011).

Agr1, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American
Nursing Diagnosis  Association) tarafindan  hemsirelik tanilar1  arasinda
gosterilmektedir. Dogum agrisi, NANDA Hemsirelik tanilar igerisinde akut agri
tanisi olarak degerlendirilmektedir (Coskun, 2008).

Dogum Agrisimin Ozellikleri: Normal siirecin bir pargasidir. Diger tip agrilar bir
hastalig1 veya bozuklugu gosterir. Dogum agris1 beklenir, hazirlik dénemi vardir.
Belirli bir zaman siireci igerir. Glinlerce, aylarca stirmez. Siirekli degildir, dinlenme
donemleri vardir. Dogum ilerledikce agrinin siddeti ve siiresi artar, dinlenme
donemlerinde ise kisa siire de olsa hafifler (Taskin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008;
Komiircti ve Berkiten-Ergin, 2008; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Erdine, 1990; Coskun,
2012).
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43. DOGUM AGRISININ NOROFiZYOLOJiSi VE AGRI
YOLLARI

Dogum eylemi bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan
biridir. Ozellikle primigravidalarda uterin kontraksiyon agrist ve dogum agrisi,
karsilastiklar1 en siddetli deneyimdir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Komiircii
ve Ergin, 2009; Erdine, 2007).

Dogum agrist siirecinde iki neden vardir. Dogumun I. evresindeki viseral agri
baskindir; serviksin dilatasyonu, uterin alt segmenti ve uterus kontraksiyonlari ile
kasilip toraks ve Ilumbar sinir uglarma iletilmesini igerir. Fetusun kardinal
hareketlerini yapmasiyla lumbosakral pleksusa basi nedeniyle agri hissi olusur
(Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Kémiircii ve Ergin, 2009; Erdine, 2007; Avcibay
ve Alan, 2011; Edirne, 1990; Coskun, 2012).

Inis fazinda agr1 pelviste olup, perineal veya somatic tiptedir. Dogumun ilk
evresinin sonlarinda perineal agrinin olmasi, fetusun inisi dogumun II evresinde
oldugunu gosterir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Komiircii ve Ergin, 2009;

Erdine, 2007; Avcibay ve Alan, 2011; Edirne, 1990; Coskun, 2012).

4.4, DOGUM EYLEMININ EVRELERINE GORE AGRI

Dogum agrisi primer olarak uterus ve perinedeki nosiseptorlerden
kaynaklanir. Uterus, serviks, pelvis ve perineden agrili uyaranlari alan spinal kord
segmentleri tarafindan inerve edilen dermatomlar yoluyla hissedilir. Bu agn
giderilmediginde uyaranlar santral sensitizasyona ve komsu segmentleri de aktive
ederek agrinin yayilmasina neden olur (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Komiircii

ve Ergin, 2009; Erdine, 2007; Avcibay ve Alan, 2011; Edirne, 1990; Coskun, 2012).

Dogumun  Birinci Evresindeki Agri: Gergek uterus kontraksiyonlarinin
baslamasindan servikste efasman ve dilatasyonun tamamlanmasina kadar gecen
siiredir. Servikal dilatasyon hizina gore, yavas latent faz ve daha hizli olan aktif faz
olarak ikiye ayrilir. Latent faz, progresif servikal efasman ve minoér dilatasyonla (2-4

cm); aktif faz, daha sik kontraksiyonlarla (3-5 dk.’da bir 30-60 saniye) ve 10 cm’e
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kadar progresif servikal dilatasyonla karakterizedir. ilk evre nulipar hastalarda 8-12
saat, multipar hastalarda 5-8 saat siirer. Uterus kontraksiyonlar1 sirasinda amniyotik
stvinin basinei artar, uterus alt segmenti ve serviks gerilir. Uterus kontraksiyonlarinin
uterus ve fundustaki kas lifleri arasinda bulunan sinir lifleri arasinda basing
olusturarak meydana getirdigi inflamatuvar degisiklikler, iskemik myometrium,
serviksin kontraksiyonu ve sempatik hiperaktiviteye bagli vazokonstriiksiyon, agriya
neden olan faktorlerdir. Bu durum yaygin ve kotii lokalize edilen, genellikle gobek
ve pubis arasinda hissedilen, sirta yayilabilen viseral karakterde agriya neden olur
(Taskin, 2004; Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Komiircii ve Ergin, 2009; Erdine,
2007; Avcibay ve Alan, 2011; Edirne, 1990; Coskun, 2012; Erdine, 2007).

Dogumun Ikinci Evresindeki Agri: Tam servikal dilatasyonla baslar, fetiisiin
komplet dogumu ile tamamlanir. Nuliparlarda 30 dk-2 saat, multiparlarda 5-20 dk.
stirmektedir. Fetiisiin seviye seviye ilerlemesi ile pelvis ve perinede agri hissedilir.
Karnin sigsmesi ile vajen, tiretra, mesane, pelvik alan kaslari, karin zarlar1 ve uterus
ligamentlerin, fasya ve subkutan dokularin gerilmesi ve yirtilmasi sonucu somatik
agr1 hissedilir. Somatik agr1 daha keskin ve bolgeseldir. Fetusun dogum kanalinda
ilerlemesi sonucunda ortaya ¢ikan agri somatik sinirler araciligi ile once ileti
pudental sinire ve bununla da medulla spinalis S 2-4 arka boynuzuna taginir. Pelvik
alanin peritonu germesi, pelvik alandaki mesane, iiretra, rektum gibi organlara ve
lumbosakral sinir koklerine baskisi sonucu bazi gebeler sacral alanda ve bacaklarinda
yanici, sizlayict ve kramp tarzi agri duyabilirler. Hareket etmede zorlanabilirler.
Dogum sirasinda olusan akut doku harabiyeti olusabilmektedir (Taskin, 2004;
Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Komiircii ve Ergin, 2009; Erdine, 2007; Avcibay
ve Alan, 2011; Edirne, 1990; Coskun, 2012; Erdine, 2007).

Dogumun Ucgiincii Evresindeki Agri: Bebegin dogumundan sonra plasentanin
¢ikisinin oldugu evredir. Cogunlukla 15- 30 dakika bazen daha uzun siirer. Fetiisiin
asag1 inis ve plasentanin ayrilisina eslik eden agrili uyaran devam eder. Epizyotomi
gibi A-beta liflerin olusturdugu mekanik hiperaljezi birka¢ giin devam eder. Bu
konuda gerekli bilgilendirme yapilip anksiyete dnlenerek agri ile bas etmede daha
etkin oldugu gorilir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Avcibay ve Alan, 2011;
Edirne, 1990; Erdine, 2007).
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4.5. DOGUM AGRISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dogum agrisi, dogum siiresi, epidural analjezi ya da anestezinin siiresi ve
dozu, oksitosin ya da misoprostol kullanimi, amniotomi, fetiisiin biiytkligi ve
pozisyonu, annenin psikolojisi, dogum pozisyonu, dogum sayist ve pelvik yap1 gibi
pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Ancak ilag dis1 teknikler kullanildiginda etkileyen
faktorlerde degiskenlikler goriiliir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Erdine, 2003;
Phumdoung ve Good, 2003).

Bu agr1, anneyi motor faaliyetleri agisindan yoran, stres ve anksiyeteye neden
olan hiperventilasyon ile oksijen ihtiyacini arttiran bir olaydir. Agr1 ile miicadelede
basarisiz olunmasi; annenin tliikenmesine sebep olarak, anne bebek etkilesimini
zorlagtirmakta, dogum eyleminden alinacak mutlulugu engellemekte, dogum sonu
konforu azaltmakta ve annenin diger dogumlara yonelik tepkisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bundan dolay1 bas etme tekniklerini kullanamayan annede 6z
bakim eksikliginde de degiskenlikler goriilebilmektedir. Bu durum, dogum agrisinin
kabul edilebilir veya gerekli oldugu diisiincelerini ortadan kaldirmis ve dogum
agrisinin varhigr tedavi icin bir endikasyon olarak kabul edilmistir. Durumu
kabullenemeyen, uyum saglayamayan gebede postpartum depresyon riski
artmaktadir. Bu nedenle dogumu agridan bagimsiz kilmak amaciyla ¢ok fazla yol
denenmistir. Fakat dogum agrisinin azaltilmasindakiyapilan ¢aligmalarda ilerlemeler
olmasma ragmen, agri kadinlarin tamaminda belirgin olarak yonetilemedigi
belirlenmistir. Bu durum hem kadinlari hem de bakim verenleri agrinin yonetiminde
farkli arayislara yonlendirmistir (Komiircii ve Ergin, 2009; Avcibay ve Alan, 2011;
Erdine, 2003; Phumdoung ve Good, 2003)

Fiziksel Faktorler: Diger akut agrilarda oldugu gibi dogum sirasinda fetusun
dogumuna yakin kisimda, perinenin bombelesmesi esnasinda doku yaralanmasi
meydana gelmektedir. Bununla hissedilen agri, stres yanita neden olmakta ve bu
maternal degisiklik fetusii de olumsuz etkilemektedir (Erdine, 2003; Phumdoung ve
Good, 2003; Anderson ve Johnson, 2005).
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Psikososyal Faktorler: Korku, gerilim ve agri, uterus aktivitesini azaltarak dogum
stiresini uzatabilmektedir. Siddetli agri, gebenin mental sagligin1 bozabilecek, bebegi
ve esi ile iliskilerini uzun siireli ve ciddi sekilde etkileyebilecek duygusal
bozukluklara, depresyon ve anksiyeteye yol agabilmektedir. Stresle bas etme
tekniklerini ogreterek biling kazandirmak psikolojik faktorleri kontrol eymede
onemlidir (Erdine, 2003; Phumdoung ve Good, 2003; Anderson ve Johnson, 2005).
Metabolik Etkiler: Gebelikte ve 6zellikle dogum aninda dolasim hizi ve oksijen
tiketimi artar. Dogumda, agri nedeniyle metabolik degiskenlikler goriildigi,
katekolamin serbestlesmesi ve sempatik yolla olusan lipolitik metabolizma ile serbest
yag asitleri ve laktat diizeyinin 6nemli derecede arttigi belirlenmistir. Dogumun
ikinci evresinde agr1 kontrolii iyi olmazsa maternal asidoz goriilebilir. Bunun nedeni
maternal agri1 ve yineleyen ya da kontrolsiiz ikinma sirasinda harcanmasi gereken
cabayla kaybedilen enerjidir (Erdine, 2003; Phumdoung ve Good, 2003; Anderson ve
Johnson, 2005).

4.6. DOGUM AGRISININ OLUMSUZ ETKILERI

Agr ve aci birlikte goriilse de, birey ac1 ¢ekmeksizin agr1 hissedebilir veya
agr hissetmeden ac1 ¢ekebilir. Yalnizlik, bilgisizlik, ¢aresizlik ve dogumun sikinti
verici yonleriyle basa ¢ikmak igin yetersiz kaynaklar, uygun olmayan tedavi
yaklasimi ya da duyarsiz tedavi, gecmisteki psikolojik ya da fiziksel sikintilarin
¢oziilmemesi, kadinin zarar gorme ihtimalini arttirir. Korku, anksiyete ve agr
arasinda bir kisir dongii olusmaktadir. Bu durum dogum eyleminin ilerlemesini

olumsuz etkilemektedir (Erdine, 2007; Mamuk, 2008).

4.7. DOGUM AGRISININ KONTROLUNDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

Dogum agrisinin giderilmesi uzun yillar arastirmacilarin merak konusu olmusg
ve bunun i¢in pek cok farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

gelistirilmistir. Dogumdaki agriyr gidermede kullanilan yontemlerin amaci, anneye
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ve bebege herhangi bir etkide bulunmadan dogrudan dogum agrisini1 azaltmak ya da
onu diizenlemektir. Farmakolojik yontemler, ¢esitli analjezi ve anestezik maddelerin
farkl1 yollarla kullanilmasi esasina dayanir. Dogumda kullanilan farmakolojik
yontemlerin  genellikle agr1  seviyesini azaltmada, farmakolojik olmayan
yontemlerden daha etkili oldugu bulunmustur; ancak pahali olmas1 ve potansiyel yan
etkilerinin bulunmasi nedeni ile farmakolojik olmayan yoOntemler gelismeye
baslamistir. Bunun en O6nemli nedeni, yontemlerin invaziv olmamasi ile birlikte
ekonomik, kullannminin kolay, etkili ve yan etkilerinin daha az olmasidir. Ayrica,
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildig1 kadinlar, kontrol ve gii¢ kendilerinde
oldugu i¢in daha fazla memnuniyet ifade etmektedirler (Kanna, Jamison ve Dattla,
2001; Edirne, 1990; Oztiirk ve Sevil, 2013; Karacam ve Akyiiz, 2011; Mete ve
Uludag, 2011).

Agriya kontroliinde kullanilan ilag dis1 yaklasgimlar, sadece agrinin fiziksel
duyularin1 degil ayn1 zamanda bakimin psikoemotional ve manevi bilesenlerini
arttirarak aciyr onlemek icin c¢ok cesitli teknikler icermektedir. Aslinda bir kadin
tarafindan algilan dogum agris1 diizeyini en 1yi sekilde ongdren unsur, dogumun
istesinden gelme kabiliyetine olan giliven seviyesidir. Saglik personeli kadin ve esini,
algilanan dogum agrisint azaltmak ve dogumun ilerlemesini arttirmak i¢in kendine
giiveni arttiran teknikler ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmasi konusunda
rehberlik etmeli ve desteklemelidir. Bu tiir bir bakim olan kadinlar, dogum agris1 ve
stresiyle basariyla basedebildiklerini, actyr asabildiklerini ve dogum sirasinda giiclii
bir ruh giicii ve derin psikolojik ve ruhsal rahatlik deneyimleyebildiklerini” ifade
etmektedirler (Kanna, Jamison ve Dattla, 2001; Edirne, 1990; Oztiirk ve Sevil, 2013;
Mete ve Uludag, 2011).

4.7.1. DERISEL AGRI TEDAVISI TEKNIiKLERIi

Efloraj ve Sakral Basing: Efloraj, deriye sivazlama hareketiyle uygulanan, derin
kas kiitlelerinde basinca neden olmayan ve bunlar1 hareket ettirmeyen tiim hafif
masajlardir. Bu yontemlerin etkinligi kapi-kontrol teorisi ile agiklanabilmektedir.
Kasilmalar sirasinda solunumla ritmik oOlarak karnin hafifce oksanmasi seklinde

yapilan efloraj, kadinin dikkatini kasilma sirasinda olusan agridan uzaklastirmak igin
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kullanilir. Dogum siirecindeki gebe kadinin karnina, kollarina ve/veya bacaklarina
ritmik daireler ¢izerek veya yukari ve asagiya dogru hafif¢e ovularak yapilan bir
masajdir. Kadin monitére bagli iken monitoriin (NST) kemerleri eflorajin karina
uygulanmasini zorlastiracagindan, bu siirede masaj iist bacak veya gogiis bolgesine
uygulanabilir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Tasc1 ve Sevil, 2007; Yildirim ve
Sahin, 2003; Aydin, Turan ve Malkog, 2015; Coskun, 2012).

Dogum agrisinin neden oldugu, sakroiliyak bag dokularindaki gerilmelerden
kaynaklanan sakroiliyak agriyr azaltmak icin bolgesel basing uygulanabilir. Bu
amagla kullanilan karsi basing yonteminde, iki tarafli kal¢ca basinct ve diz basinci
teknikleri kullanilabilir. Kars1 basing teknigi, fetal oksipital kemigin sakruma yaptigi
basincin siddetini karsilayacak derecede bir giiciin uygulanmasini1 gerektirir. Destek
veren kisinin elinden ya da baska bir sert cisimden gelen diizenli basing, fetal
oksiputun sebep oldugu sakroiliyak bag dokularindaki gerilmeye karsi basing
olusturarak agriy1 azaltmaktadir (Tasin, 2004; Sirin ve Kavlak, 2008; Tas¢1 ve Sevil,
2007, Yildirim ve Sahin, 2003; Aydin, Turan ve Malkog, 2015).

Yiizeyel Sicak veya Soguk Uygulamalar: Dogum sirasinda yiizeysel sicak ve soguk
uygulamalar cesitli sekillerde kullanilabilir. Bu uygulama dogum agrisinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kullanim1 kolay, ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir.
Onceden hazirlik yapilmasia, hekim istemine gerek yoktur ve obstetri disinda da
kullanimi yaygindir. Her iki uygulamada ebeler, gebe kadinin yaralanma olasiligina
kars1 dikkatli olmalidir. Termometre ile sicaklik derecesi ayarlanir. Sicak ve soguk
uygulamalar kadinin sirtina, alt karin bolgesine, kasik ve/veya perineye uygulanir. Is1
kaynaklari, sicak su fliflesi, 1sitilmis piring dolu corap, sicak kompres, elektrikli 1sitic
pedler, 1lik battaniye, termofor, jakuzi, 1lik banyo veya dus olabilir. Ticari 1sitma
rtinleri kullanilirken hastanin 1s1y1 tolere edebileceginden ve 1sinin hasara yol
acmayacagindan emin olunmalidir. Kadinin 1s1 algis1 dogumdaki bazi durumlara
bagli olarak degisebilir. Bu nedenle ebeler yaralanma ihtimallerine karsi dikkatli
olmahidir (Erdine, 2007; Erdine, 2003; Mamuk, 2008).

Soguk uygulama kas spazmini azaltir, inflamasyonu ve édemi azaltir. Kalin
caplt sinir liflerinin sitlimiilasyonu ile derinin duyarligim1 azaltarak, agrinin
hafiflemesini saglar. Eger dogum eyleminde kadin ¢ok terlemis ve bunalmis ise

soguk uygulama kadinin rahatlamasina yardime1 olabilir. Soguk uygulama genellikle
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kadimnin bel, gogiis, alin, yiiz, kol ve ellerine uygulanir (Coskun, 2012; Anderson ve
Johnson, 2005).

Hidroterapi-Banyo: Hidroterapi-Banyo (Jet Hidroterapi, Masaj Kiivetleri) travay
takibinde, dogumda ve dogumdan sonra agriy1 azaltip, rahati artirmak ve gevseme
saglamak icin kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde gebenin abdomeni suyun
altinda kalacak kadar derin 1lik su i¢ine girer. Ilik su, gevsemeyi artirmak, dogum
agrisin azaltmak ve dogum agris1 doneminde siireci iyilestirmek icin kullanilir. Bu
banyolar ABD dahil birgok iilkede tercih edilen ve kullanilan y6ntem haline
gelmistir. Gebeler genellikle travay takibinde dogum agrist donemlerinde birkag
dakikadan, birkac saate kadar banyoda kaldiklari, dogum agrisi sirasinda hidroterapi
kullaniminin rahathigr artirdigi, agriyr azalttigi, kan basincim diisiirdiigii ve diiirezi
artirdigi bildirilmistir. Baglica hidroterapi yontemleri viicudun tamamina veya bir
kismma uygulanan; oturma banyolari, buhar banyolari, kolon irrigasyonu,
sicak/soguk kompresleri ve buz uygulamalaridir. Goriildiigii gibi sicak ve soguk
uygulamay1 destekleyici niteliktedir. Dogum sirasinda hidroterapi kullaniminin
avantajlart; agriyla bas etmede farmakolojik yontemlerin kullaniminin azaltilmasi,
gevsemeyi artirmasi, dogum agrisin1 azaltmasi, dogum eylemini hizlandirmast,
annede dogum eylemini kontrol edebilme duygusunu yiikseltmesi, dogum kanali ve
perine elastikiyetini artirtirarak dokunun saghgini artirarak yirtiklarin siddetinti,
insidansin1  ve epizyotomiye duyulan gereksinimi azaltmasidir (Komiircii ve

Berkiten-Ergin, 2008; Kogak, Can ve Sogukpinar 2010; Berkiten, 2005).

Dokunma ve Masaj: Diger bir insana dokunmak onu 6nemsemek, diisinmek, giiven
vermek ve sevgisini hissettirmek gibi pozitif mesajlarin iletilmesine yol agabilir.
Masaj, saglik ve iyilesmeyi arttirmak amaciyla viicudun yumusak dokularinin bilingli
ve sistematik olarak manipiile edilmesidir ve dogum agrisi aninda rahatlig: arttirmak,
agr1 ve acty1 azaltmak amaciyla teropatik dokunuslar kullanilir. Ebeler, hemsireler,
doulalar ve dogum destegi veren diger kisiler dokunmayi, bilingli olarak ya da
olmayarak eylem boyunca desteklerini belirtmek, kas gerginligini 6nlemek ve dogum
agrisini azaltmak igin bu teknigi Kullanirlar (Tas¢1 ve Sevil, 2007; Kémiircii ve Ergin,
2009; Yildirim ve Sahin, 2003; Coskun, 2012).
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Gebelik doneminde 6zellikle de esin ya da dogumda yaninda olan destek¢inin
kadinin sirtina, kollarina, bacaklarina, omuzlarina ve hatta karin bdlgesine masaj
yapmalar1 kadinin gevsemesini ve rahatlamasini saglar. Ayrica dogum eylemine
yakin kadin kendi kendine de masaj yaparak kaslarindaki gergin ve kasili yerleri
hissedebilir. Bununla bas bolgesine yapilan hafif masajlarla zihinsel gerginligi
azaltarak agriyr kontrol etmek igin gevsemeye yardimci olur (Rathfisch, 2012;
Coskun, 2012).

Alt Sirt Masaji: Tim dogum eylemi siiresince hipofiz ile uterus arasindaki agri
uyaranlarinin iletiminde olan alt sirt bolgesi masaja en ¢ok ihtiya¢ duyulan alandir.
Bu alana uygulanan masaj, bel ve sirt agrisinin giderilmesinde ¢ok etkilidir. Bel
agrisi, her bir kontraksiyonu ile fetiis baginin koksikse ve sakruma yaptig1 basingtan

olusmaktadir.

Ust Sirt masaji: Gebeninn omuz ¢evresine, omuzdan kiirek kemigine kadar ve

omuzlarin {ist kismina ve boyuna ve omuzlarin orta kismina uygulanan masajdir.

Abdominal Masaj: Kontraksiyonlar arasinda abdomene saat yoniinde dairesel

hareketlerle uygulanan masaj tiiriidiir.

Bacak Masaji: Bacak ve ayak iizerine yapilan masajdir. Kontraksiyonlar

arasinda yapilan genel bacak ve ayak masaji ile kaslarinin gevsemesi ve annenin
rahatlatilmasi, kramp ifadesi olan gebelerin kramp agrilarim1 azaltmak amaciyla
uygulanir. Aktif hareketlerin uygulanmasi i¢in dinlenme aralarinda rahatlikla

uygulanabilir. Ayni zamanda dogumun uyarilmasina yardim edilir.

Dogum Noktalarina Masaj: Ayaktaki bazi1 Shiatsu ve refleksoloji noktalarina masaj
yapilmasi gebeleri rahatlattigi ve dogum agrisin1 azalttigr ifade edilir. Bu yontemin
uygulanmasi kolaydir. Egitimli kisiler rahatlikla uygulayabilirler (Kémiircii, 2008;
Yildirim ve Sahin, 2003; ipek ve Eryillmaz, 2014).

Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi (TENS): Diisiik voltajli elektrik dalgalarinin veya
uyaranin cilde uygulanan diiz elektrotlar ile verildigi bir sistemdir. Transkiitan
elektrik uyarim birimleri dogum agris1 Sirasinda her zaman uygulanabilirse de, en

faydali oldugu donem dogumun ilk evresidir. TENS, belirli frekans ve yogunluktaki
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elektrik enerjisinin yiizeysel elektrotlar araciligi ile deri yiizeyinden sinir sisteminin
belirli bolgelerine uygulanan basit bir sistemdir. Bu yontem invaziv degildir; hem
akut hem de kronik agrilarda olduk¢a yaygin olarak kullaniimaktadir. Bugiin igin
TENS’in etkinligi {izerine en fazla kabul edilen agr teorilerinden, goriis kap: kontrol
teorisi ve endorfin teorisidir. TENS’te iki bolgeye elektrot kullanilir. Birincisi, T11-
L1 izerine, iKkincisi S2-S4 iizerine uygulanir. Diisiik siddetli akimlar endorfinlerin
serbest kalmasini saglar ve siklikla spinal araligi agarak agri veren yol bloklanir.
Kontraksiyon aninda gebe cihaz {izerindeki diismeyle uyarim seviyesini arttirir.
TENS kullanimi anne ya da fetiis igin risk tasimaz. Agrimin giderilmesinde etkisi
“iyi” ile “cok i1yi” arasindadir; ancak kadinlar bu hissi tirpertici olarak tanimlar (Tasc1
ve Sevil, 2007; Rathfisch, 2012; Erdine, 1990; Oztiirk, 2006).

TENS, rahatlamay1 saglamak ya da zihinden agriy1 ¢ikarabilmek igin, elektrik
uyarilarim spesifik sinirlere ileten televizyon kumandasi boyutunda bir aragtir. Cilde
yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii, diisiik voltajli elektrik akimi
uygulanmasi esasina dayanir. Akut ve kronik agrilarda ¢ok genis kullanimi vardir.
Sirtta dort noktaya uygulanan TENS’in analjezik tiiketimini belirgin olarak azalttigi
ve dogumun birinci evresinde ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (Tasg1 ve Sevil, 2007;

Rathfisch, 2012; Erdine, 1990; Oztiirk, 2006).

Steril Su Enjeksiyonu: Bu yontemin Ozellikle fetiis oksiputoposterior
pozisyondayken, siddetli ve siirekli sirt agrisin1 azalttigi, sirt agrisinin da dogumda
yaklagik %30 oraninda goriildiigii bildirilmisti. Dort ayrt 0.1 ml’lik steril su
enjeksiyonu kadinin sirtinda sakrum tizerine uygulanir; bdylece tiiberkiiloz testine
benzer sekilde gegici sivi dolu papiiller olugur. 20-30 saniye i¢inde etkisi baslar.
Dogumun birinci evresindeki sirt agrisin1 nasil giderdigi tam olarak bilinmese de,
bazi arastirmacilar agiklama olarak kapi kontrol teorisini kabul etmistir. Steril su sinir
uglarint rahatsiz ederek diger agrili hisleri bloke eder. Sirt agrist olan kadinlara
intradermal steril su (IDSS) verilmesinden bir saat sonra kadinlarin %93’i agrinin
tamamen yok oldugunu belirtmislerdir (Komiircii ve Ergin, 2009; Tasc1 ve Sevil,

2007; Erdine, 1990; Erdine, 2007; Yilar, 2014).
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Intradermal  steril suyun etkileri normal salin enjeksiyonu ile
karsilastirildiginda ise, steril su verilen kadinlarin daha az agr ifade ettigi
bulunmustur. Yontemin baslica avantaji, neredeyse hi¢ fizyolojik yan etkisi olmayan
bir islemle alt sirt agrisimin azaltilmasidir. intradermal steril su enjeksiyonlari,
dogumda alt sirt agris1 olan, ancak epidural analjezi kullanmak istemeyen kadinlar
icin alternatif olabilir. Anne ve yenidogan tizerinde olumsuz bir etkiye sahip degildir.
Ebe/hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilecek basit bir islemdir. Dogumdaki
uterus kontraksiyonlarina bagli agrida rahatlama saglamamasi ya da ¢ok az saglamasi
ve etkisinin kisa siirmesi dezavantajidir (Lee ve ark., 2011; Smith ve ark., 2010;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Yilar, 2014).

ISSE uygulamasinin dogum eyleminde bel agrisinin azaltilmas: amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Bunun yaninda dogum eylemi sirasinda fetal rotasyon,
pelvik taban kaslari ve servikal dilatasyon iizerine olumlu etkisi vardir (Lee ve

digerleri, 2011; Camann ve Alexander, 2008; Yilar, 2014).

Bitkisel Tlaclar (Fitoterapi): Fitoterapi (Bitkisel Tedaviler), “tibbi bitkilerle tedavi”
anlamia gelmektedir. Hastaliklarin, tedavi edici degere sahip taze veya kurutulmus
bitki kisimlar1 ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon iiriinleri kullanilarak iiretilen
cay, damla, draje, kapsiil, surup, tablet ile tedavi edilmesi anlamindadir (Kémiircii ve
Ergin, 2009; Kocak ve Oztiirk, 2010).

Anadolu halk kiiltiriinde; “Meryem Ana Eli” denen bitkinin i¢ine koyulan
sudan igmenin dogumu kolaylastirdigina inanilmaktadir. Uziim, badem, ayva
yedirilmesinin dogum sirasinda gebeye enerji verdigi, sicak pekmezli kavrulmus
susam, karanfil, defne tohumu, bal karisimli macun, sarimsak ve nane karisimi,
hemse otu, 1sirgan otu, manda yogurdu yedirme ya da vajene yumurta aki siirme gibi
uygulamalarin ise dogumu yardime1 oldugu belirtilmektedir. Kogak ve arkadaslarinin
aktardigina gore Tayland’da yesil sebzenin ve 6zel bitki ¢aylarinin ii¢ giin siire ile

i¢ilmesinin, dogumu kolaylastirdigina inanilmaktadir (Kogak ve Oztiirk, 2010).

Aromaterapi: Cigeklerden, bitkilerden ve agacglardan elde edilen esansiyel yaglarin,
sagligt ve iyilik durumunu arttirmak amaciyla kullanilmasina aromaterapi adi
verilmektedir. Aromaterapi teropatik olarak yaklasik 6000 yildir kullaniimaktadir.

Aromaterapi, “tedavi edici” Ozelliklerini kullanabilmek igin bitkilerden damitilan
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yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglarin ve kokularin kullanilmasidir. Esansiyel yaglarin
viicutta yatistirici, uyarici ve rahatlatict etki goOsteren norotransmitterlerin
(asetilkolin, dopamin, seratonin vb.) salgilanmasini artirdigi diistiniilmektedir. Yaglar
deriye masaj yontemiyle, inhalasyon ve yaglarin yanmasi sonucu olusan kokunun
solunmas1 seklinde uygulanmaktadir. Dogum sirasinda aromaterapi uygulamasi; giil,
lavanta, neroli, adagay1r vb. esansiyel yaglarinin travaydaki annenin cildine
stiriilmesini igerir. Bebegin inisi ve dogumunun gerceklestigi ikinci evrede nane
yagimin gii¢ hissi verdigi, lavanta yaginin panik duygusunu azalttigi ve
kontraksiyonlar1 gili¢lendirdigi, yasemin yaginin analjezik ve antispazmotik etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Komiircii ve Ergin, 2009; Smith ve digerleri, 2010;
Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Camann ve Alexander, 2008).

Oral yolla, inhalasyon yoluyla, deri yoluyla (Masaj, kompres veya banyo
esliginde) uygulanabilir. Baz1 yaglar tasiyici bir diger yag ile birlikte ya da su ile
seyreltilerek kullanilabilmektedir. Sardunya yaginin inhale olarak kullanildigi bir
calismada travayda gebenin anksiyetesini azaltmada etkili oldugu tespit edilmis ve
dogum siirecinde kullanim1 6nerilmistir. Narenciye kullanilan bagka bir ¢alismada da
collum 3-4 cm ve 6-8 cm dilate iken 30 dakika uygulanan aromaterapinin gebenin
anksiyetesini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Luo ve ark. yaptiklar1 bir meta
analizde (2014), aromaterapinin dogumun 1. ve 2. evresinin siiresini kisaltmada
etkili oldugunu, fakat farmakolojik ajan kullanimi, spontan vajinal dogum, C/S ve
miidahaleli doguma etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Saglikli  annelerde
aromaterapi masajinin etkisinin incelendigi bir calismada aromaterapi masajinin
postpartum annelerin fiziksel ve zihinsel durumlarini iyilestirmek ve anne-bebek
etkilesimini kolaylastirmak i¢in etkin bir miidahale olabilecegini belirtilmistir.
Lavanta aromaterapisinin rolii, Lavanta yag1 roliinde 6nemli bir yag solunum yoluyla
emilir ve kortizol sekresyonu veya serotonin diizeyini artirir. Kan basincinda veya
kalp atis hizinda herhangi bir degisiklige neden olmaz. Zihinsel durum, anksiyete,
korku ve agriy1 tolere etmede etkilidir. Kullanimda gebenin alerjisi, cilt tahrisi ya da
cilt hastaligi olmamali, onam alinmali, gebe tercih etmeli, ebe ve doktorlar egitimli
olmali, rehber ve protokole gore uygulanmalidir (Kémiircii ve Ergin, 2009; Smith ve

digerleri, 2010; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Camann ve Alexander, 2008).
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Homeopati: Homeopati Yunanca’dan gelen “homoios” (benzer) ve “pathos”
(hastaliktan act ¢ekmek) kelimelerinden olusmaktadir. Temel prensip, “benzeri
benzerle tedavi” etmektir. Saglikli bir bireyde herhangi bir hastalik meydana
getirerek, hastalik bulgular1 ortaya ¢ikartan dogal bir maddenin, ayni bulgulari
tagtyan sagliksiz bireye belli yontemlerle sulandirilarak ve giicli artirilarak verilmesi
sonucu bireyin sagligina kavusturulmasi prensibine dayanir. Yani daha basit olarak,
bir madde saglikli bir kiside hastalik belirtileri olustururken, ayni hastalik belirtilerini
gosteren bir hasta o maddeyle tedavi edilebilir. Ornegin “saglikli bir insana
tekrarlayan dozlarda verildiginde beden i1sisinda yiikselmeye yol acan Aconitum,
soguk havaya maruz kalan yiiksek atesli bir hastada atesi diisiirebilmektedir (Smith
ve digerleri, 2010; Bulduklu, 2015).

Dogru dozda ve dogru yolla uygulanan homeopatikler gebe dogum sirasinda
asirt bel agrist yasadiginda, ilerlemeyen dogum eyleminde ve annenin ¢ok bitkin
oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Baz1 ebeler bu konuda uzmandir ve dogum
agrisinda kullanmaktadir (Smith ve digerleri, 2010; Bulduklu, 2015).

Rahim kasilmalarinin uyarilmasinda 6zellikle pulsatilla kullanilir ancak
kullanilirken uzamana danismak 6enmlidir. Hint yagindan 56 gr igilmesi ve baharatl
yiyecekler yenilmesi bagirsak kramplarina neden olur. Bu teoriye gore bagirsak
kramplar1 rahimi uyarir ve kasilmalarin baglamasina neden olur. Amniyon kesesi
acilan gebeye kullanimi Onerilmemektedir.Ancak dogumu baslatmak i¢in kori

yenilmesi siklikla 6nerilmektedir ( Rathfisch, 2012; Coskun, 2012).

Akupunktur, Akupressure (Shiatsu): Akupunktur, alternatif tip terapilerinin en
eski kullanilan yontemlerden biridir. Cin’de 2000 yildan beri uzun bir siiredir
uygulanmaktadir. Tedavi amagl olarak belirli viicuttaki noktalarin uyariimasiyla
etkisini gosterir. Kulak akupunkturu, ince bir ignenin veya bandin kulagin tizerindeki
uygun Yyerlere konulmasi ile yapilir. Kadinlar uyarici elektrik akim miktarint kendi
kendilerine kontrol edebilmekte bu etkiyi ifade ederek kontrol edilebilmektedir.
Akupunktur ile uyarilan bolgeler biitiin viicutta genel analjezik etki gosterirler ve
kasilmalar1 tetiklerler. isleme baslandiktan 20 dakika sonra akupunktur uygulanan

gebe kendisini daha rahat ve sakin hisseder. Uygulamada bir uzmana ihtiyag vardir.
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Bu yontem ayni zamanda, gebelikte bulantiy1 azaltmak, dogum sonrasinda uterusta
kalan plasentay: ¢ikarmak, hemoroid olusumunu engellemek, annedeki siit miktarini
artirmak ve dogum sonrasi depresyonu azaltmak i¢in de uygulanilabilen yontemdir
(Erdine,2007; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007; Camann ve Alexander, 2008).
Ingiltere ve Iskandinavya iilkelerinde ebeler dogum aninda akupuntur
kullanim i¢in ek bir egitim alabilmektedir. Parmaklarla veya kii¢iik boncuklarla yada
kibrit ¢Opiiniin u¢ kismi ile akupunktur noktalarina basing uygulayarak, kan dolasimi
gibi viicut enerji yollarinin etkin ¢alismasimi saglayan bir tedavi yontemidir. Bu
yontemle kadinin viicudunun enerji ve hormonal kontroliinii diizenlenmektedir.
Akupressure dogum eyleminde agriyr azaltmak ve dogum eyleminin siiresini
kisaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Dogumda giivenilir, etkili, maliyetsiz ve kolay
uygulanabilir oldugu i¢in tercih edilmektedir. Dogum eylemi aninda bircok
akupunktur noktasit kullanilmaktadir. Bu noktalara yapilan basing hipofiz bezini
uyararak hormonal etkileri active ederek oksitosin salimimini tesvik eder ve
kontraksiyonlar1 uyararak etkin hale getirmektedir. Dogum agrisin1 gidermek ve
eylemin ilerlemesi saglamak amaciyla siklikla SP6 noktas1 kullanilmaktadir (Tasc1 ve

Sevil, 2008; Komiircii ve Ergin, 2009; Camann ve Alexander,2008).

Siropraktik: Siropraktik (chiropractic) kelimesi Yunanca “chiros” (el) ve “practicos”
(uygulama) kelimelerinden gelmekte ve elle yapilan uygulama anlamini tasimaktadir.
Siropraksi; kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamentlerin yer aldigi bag
dokularmin ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin giderilmesinde kullanilan elle

sivazlama, baski ve titresim hareketlerdir (Turan, Oztiirk ve Kaya 2010).

Refleksoloji: Refleksoloji, sinir noktalarmin belirli tekniklerle uyarilmasi sonucu
ortaya elektrokimyasal iletileri ¢ikaran bir uygulamadir. Bu uygulama ile, sinirsel
iletilerin yardimiyla aktive edilmek istenen organlar uyarilarak, fiziksel ve zihinsel
problemlerle ilgili gerginlik ve stresi azaltilir ve viicudun dengede kalmasi saglanir.
Dogumda refleksoloji uygulamasi eylemin I. evresinde, her iki ayagin solar pleksus,
beyin- omirilik, dalak, troid, barsak ve uterus-vajina-over refleks noktalarina yapilir.
Dogum sirasinda uterus kasilmalarin1 tesvik etmek i¢in oksitosin saliniminin
uyarilmasinda, dogum sirasindaki kasilmalarin = diizenlenmesinde, kasilmalar

sirasinda gevsemenin olusmasinda, deneyimlenen agr1 diizeyinin azaltilmasinda ve
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dogumun siiresinin kisalmasinda etkilidir (Dolation ve digerleri, 2011; Oztiirk ve
Sevil, 2013).

Refleksoloji 10 dakikadan 60 dakikaya varan siirelerde uygulanir.
Refleksoloji uzmaninin kullandig1 araglar; desteklemek, masaj yapmak, bastirmak
veya rahatlatmak amaciyla ¢esitli bigimlerde kullandig elleri, bagparmaklari ve diger
parmaklaridir. Refleks bolgeleri masaji uygulamasi igin, toplam bes basma teknigi
vardir; bagparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve
sikma hareketidir. Hafif stroking, derin stroking, gégiis agma, ayak rotasyon ve asil
germe agilis hareketleri ile gevseme saglanir. Uygulama siiresince tirtil, kus gagasi,
torna, kelebek, kanca ve yirtma teknikleri kullanilir. Bu teknikleri yapmak igin tas,
tornavida, spatula gibi yardimci aletler de tercih edilebilir. Bu tekniklerin hangi
bireylere nasil uygulanacagi kisinin fiziksel yapisi, yast ve o andaki saglik durumuna
bakilarak karar verilir. Ornegin iri yapili bir insana daha kuvvetli, zayif, yash ve
cocuklara ise normal sekilde basarak masaj yapili. Uygulama noktalar1 ve
uygulamada kullanilacak bas1 teknikleri kisinin problemine gore belirlenir ( Tabur ve
Basaran, 2009)

4.7.2. ISITSEL/GORSEL TEKNIiKLER

Odaklanma ve Dikkat Dagitma: Dikkat dagitma, ortamdan gelen bir uyaranla
kadinin dikkatinin agridan uzaklastiriimasi siirecidir. Koridorda yiiriimek, sandalyede
oturmak, ziyaretcilerle konusmak, televizyon seyretmek ve telefonu kullanmak ¢ogu
kadin1 mesgul edecektir. Bazi kadinlar dogum odalarina, kasilmalari sirasinda
ilgilerini odaklayabilecekleri fotograf gibi hoslandiklari bir nesne getirirler. Digerleri
ise ayn1 amag i¢in odadaki sabit bir nesne segerler. Her iki durumda da, kasilma
baslarken agri algilarini azaltmak igin nesneye odaklanirlar. Hemsireler ve ebeler
kadinlar: iginde bulunduklar: duruma gore “dogum kanalinda hareket eden bebegini
diisiin™, “bebegini asagi ve disar1 hareket ederken diisiin™, “genisleyen dogum
kanalint diisiin” seklinde canlandirma yapmaya sevk ederler. Canlandirma, kadini
odaklanmis tutmak i¢in ve kontraksiyonlariyla uyumlu galismaya sevk etmek igin
kullanilir (K&miircii ve Ergin, 2009; Yildirnm ve Sahin, 2003; Rathfisch, 2012;
Erdine, 2007).
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Gezinmek, bagkalariyla konusmak, televizyon seyretmek, telefonu kullanmak gibi
gebeyi mesgul edecek durumlar dikkatin dagitilmasini ve agriya odaklanilmasini
onleyecektir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Sirin ve Kavlak, 2008; Komiircii ve

Ergin, 2009; Yildirim ve Sahin, 2003).

Doguma Hazirhk Metotlarn: Doguma hazirlik yontemleri giiniimiizde, ebeveynlere,
saglik bakim ¢alisanlar: tarafindan doguma hazirlik siiflarinda egitim verilmekte ve
tavsiyelerde bulunulmaktadir. ABD’de en fazla 6nerilen, Dick-Read ya da dogal
dogum, Lamaze ya da psikoprofilaktik yontem, Bradley yontemi ya da es destekli
dogum yontemleri bunlardan bazilardir. Odent yontemi; dogum &zel bir deneyimdir
ve ciftler bu deneyimi “en iyi fiziksel ortamda sevgi ile yasamahdir” felsefesine
dayanir. Kitzinger yontemi; kadina dogal davranilmasi gerektigini benimser. Leboyer
yontemi; Fransiz Frederick Leboyer tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde dogum
odasindaki kuvvetli 1siktan, giirtiltiiden, bebegin ilk solunumuna baslamas: igin
poposuna vurulmasi, bebegin solunumuna baslamadan umblikal kordun
kesilmesinden olumsuz etkilendigini, bu yilizden bebegin agri ve travmasinin
azaltilmas: gerektigini savunur. Gayle Peterson; gebe egitim sinifinda “kadinlarin
kendi i¢ diinyalarin1 yansitmak i¢in cesaretlendirilmesinin dogum eyleminde
kullanabilecekleri en giiclii yetenek oldugunu benimsemistir. Janet Balaskas; Ingiliz
dogum egitimcisi olup, ayakta dik pozisyonun yergekimi kuvvetinin etkisiyle
dogumun ilerlemesini sagladigi, boylece eylemin daha az agrili gececegi fikrini
savunmustur (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Coskun, 2012; Turan, Oztiirk ve
Kaya, 2010).

Uzman, ebe, hemsire, prenatal dogum terapisti ve dogum egiticisi olan Pam
England; dogumu bir sanat olarak gormiis, ailelere ge¢mis “dogum hakkindaki
deneyimleri, istekleri, korkular1 ve gereksinimlerini resim ¢izerek rol- play yaparak
veya maket kullanarak anlatmalarini istemistir. Biitiin bu tekniklerin temel amaci,
dogum siirecinin pozitif gegmesini saglamaktir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008;
Coskun, 2012; Turan, Oztiirk ve Kaya, 2010).

Solunum  Teknikleri:  Solunum teknikleri hakkinda gebeyi bilgilendirip

uygulamasini saglamasi anksiyete, korku, rahatsizlik ve agrinin azaltilmasinda
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oldukga etkili olacaktir. Bunun i¢in en ideal zaman latent fazdir. Kadinin dikkati
solunum teknikleriyle agr1 aninda degisik noktalara yoneltilir.

Solunum teknikleri dogru kullanildig1 takdirde annenin agr1 esigini yiikseltir,
gevsemesini saglar, utero-plasental dolasimi rahatlatir ve dogum agrisiyla bas
etmesini saglar. Cesitli solunum teknikleri vardir ve annenin gereksinimlerine gore
uygulanabilir. Genellikle gevseme ile birlikte kullanildiginda daha da etkili
olmaktadir. Dogum agrisiyla bas etmede Dick Read ve Lamaze olmak iizere iki

onemli teknik kullanilmaktadir. Bunlardan Lamaze en yaygin kullanilan tekniktir.

Dick Read Metodu: Dogumun anatomisi ve fizyolojisi, gebelik hijyeni, relaksasyon

teknikleri, solunum, egzersiz hareketleri hakkinda gebenin egitilmesini hedefler.

Lamaze Metodu: Pavlov’ un sartli cevap teorisine dayanmaktadir. Buna gore beynin
bir bolimii {izerindeki stimiilasyon belirli merkezleri uyarir. Kontraksiyonlar
sirasinda agriya ve korkuya cevap Ogrenilebilir. Sarthh cevap durdurulabilir ya da
pozitif bir seyle yer degistirebilir seklinde bir felsefeye sahiptir (Komiircii ve
Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Coskun, 2012).

Lamaze Solunum Modeli dort asamada uygulanir. Bunlar:

IIk Diizey (Normal Solunum): Latent fazin baginda uygulanir. Solunum sirasinda
sadece gogiis hareket eder. Burundan nefes alip sicak yemegi iifler gibi agizdan nefes

verilir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Coskun, 2012).

ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi baslayincaya
kadar kontraksiyonlarla bas etmeye yardimci solunum teknigidir. Her kontraksiyona
normal solunumla baglanir. Nefes yine burundan alinir agizdan verilir. Nefes
alinirken de verilirken de yavas davranilir, yaklasik 5 saniyede alinir 5 saniyede
verilir. Kontraksiyon biterken en son yine normal solunum yapilir (Komiircii ve

Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Tournaire ve Theau- Yonneau, 2007).

Uciincii Diizey (Hizh Yiizeyel Solunum): Bu teknik sesli solunum olarak da
adlandirilir. Yine kontraksiyonlarla beraber normal solunumla baslar. ‘Ha. . ha. . ha. .’
gibi gebenin sesli olarak agizdan soluk alip verme seklidir. Kontraksiyon siddeti

artarken hizlanilir, yavaslamaya baglarken yavaglanir ve en son yine normal
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solunumla bitirilir. Annenin agzi kuruyabilir agzimnin 1slatilmast igin biraz su
verilmesinde ya da dudaklarmin islatilmasinda sakinca yoktur (Komiirci ve

Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Tournaire ve Theau- Yonneau, 2007).

Dérdiincii Diizey Solunum (Ufleme-Karin Solunumu): Gegis asamasinda
dilatasyon 8- 10 c¢cm arasinda yapilacak solunum seklidir. Ancak ikinmasinin erken
olmasi durumunda servikste 6dem ve laserasyonlarin fazla olmasina neden olacaktir.
Bu teknikle, karin solunumu yaptirmaya calisilacaktir. Gebenin uygulamasini
saglamak diger sekillere gore daha zordur. Ancak etkin bir sekilde yapilirsa agriyla
bas etmede ¢ok yardimc1 olacaktir. Ayni hizli ylizeyel solunuma benzer ancak bunda
yaklasik 5-6 kere sesli olarak soluk alip verdikten sonra mum iifler gibi bir nefes
verip tekrar basa donmek gerekir. Kontraksiyon siddeti arttikga soluk alip verme
sayist diisiiliir. Aynm1 sekilde devam edilir ve kontraksiyon biterken yine normal
solunumla sonlandirilir. Bir el karnin iizerine konularak uygulanan teknigin
dogrulugu kontrol edilmelidir. Gogiis degil karin hareket etmelidir (Komiircii ve
Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Tournaire ve Theau- Yonneau, 2007).

Bradley Metodu: Hersey 1950’lerde, babalara bebeklerinin dogumunda nasil aktif
rol alabilecdeklerini, dogum esnasinda ilag¢ veya anestezi almamis eslerine ne sekilde
kocluk edebileceklerini 6gretmek hedefiyle baslamis; babalarin dogumdan yalitilmig
bir vaziyette, bekleme odalarinda tutuldugu donemin kosullarinda sira dis1 konsept
olmustur. Dogum ortaminin sessiz, sakin ve los olmas1 gerektigi konusunda goriis
bildiren ilk otorite olan Bradley, bizzat katildigi dogumlarda bu kosullarda
gerceklestirmis, dogumu kendi zaman ¢izelgesine gore ilerlemesi gereken siireg
oldugunu savunmustur. Gebeleri, esleri veya dogum destekgisini doguma iliskin
planlamalar ve cevresel faktorler konusunda tesvik ederek ve gerektiginde onlara
danismanlik hizmeti vererek medical model ile son ayrilif1 oldugunu gostermistir

(Rathfisch, 2012).

Hipnoz: Hipnoz 19 yy. ’den itibaren dogum agrisint azaltmak i¢in kullanilmaktadir.
Mongan Metodu olarak yer alir. Kadinlara korku ve endiselerden uzak; rahat ve
dogal bir dogum deneyimi yasamalarinda yardimci olmak amaciyla Hipnoterapist
Mair “Mickey” Morgan tarafindan gelismis ve uygulamaya baslanmistir (Rathfisch,

2012). Giliniimiizde dogum agris1 donemini kisaltmak ve agriy1 azaltmak amaciyla,
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holistik uygulamacilar ve bebek bekleyen ebeveynler arasinda hipnoza ilgi yeniden
artmistir. Hipnoz i¢in dogum 6ncesi donemde hazirliga ihtiyag vardir; burada diger
dogum egitimlerine benzer gevseme teknikleri vurgulamr. Invaziv olmayan bir
yontem olup hekim istemine ihtiya¢ yoktur. Obstetri disinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hipnoz uygulamasi dogumda agriy1 ve endiseyi azaltmak ya da
ortadan kaldirmak i¢cin Amerikan Tip Birligi tarafindan kabul edilen bir yontemdir.
Hipnoz derin konsantrasyon gerektiren farkli bir biling durumudur. Iyi hipnoz
olabilen bir kadin farkindaligin1 kaybetmeden dogum agrisin1 tam kontrolii altina
alabilir. Agr ortadan kalkmaz ancak kadinin agri algilamasinda degisiklik olur.
Kadin agriy1 hisseder fakat can1 yanmaz. Kadin kontraksiyonlar arasindaki dinlenme
stiresini oldugundan daha uzun ve agril1 bir periyodu oldugundan daha kisa hisseder
(Oztiirk ve Sevil, 2013; Senel, 2005).

Hipnozun dogumun ilk evresini kisalttigi, daha iyi analjezi sagladigi, dogumu
hos ve doyum verici bir tecriibe haline getirdigi, dogum siiresince korkuyu, gerilimi
ve agriy1 azalttigi ve agri esigini arttirdigi da belirtilmektedir (Senel, 2005; Roberts
ve ark., 2004).

Ayrica dogum agrisinin azaltilmasi konusunda etkin ve digerlerine oranla
farmakolojik ajan ve ekipman gerektirmemesi, fetiis ve yenidogan iizerinde olumsuz
etkilere sahip olmamas1 gibi avantajlar1 da vardir. Bu avantajlara ragmen yaygin bir
sekilde uygulanmamasinin nedeni ise; gebeligin son aylarinda anne adayi ile birlikte
egitim toplantilar1 gerektirmesi, hipnozun yapilabilmesi i¢in bu konuda uzman bir
kisiye gereksinim olmasi ve bazi uygulamalar da etkin sonu¢ alinamamasidir
(Komiirci ve Berkiten-Ergin, 2008; Karagam ve Akyiiz, 2011; Coskun ve ark.,
2014).

Profesyonel bir Kisiye ihtiya¢ duyulmasi ve bazi insanlar ilizerinde etkisiz
olmasi disinda onemli dezavantaji yoktur. Dogum eyleminde hipnoz, O6zellikle
solunumu Ogretmesi ve 6grenmesi daha kolay teknik oldugundan etkili ve derin
solunumla gevseme saglanarak hipnoz uygulandiginda korku uzaklastirir (Rathfisch,
2012).

Dogum agrisin1 azaltmada ve dogumun agrili doneminde gebe kadinin
memnuniyetini artttrmada hipnoz umut verici bir yontemdir. Hipnozun dogumun ilk

evresini kisalttigi, daha iyi analjezi sagladigi ve dogumu hos bir tecriibe haline
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getirdigi gosterilmis; hipnoz kullanilan kadinlarda dogumun daha doyum verici
olduguna inanmilmistir. Gergek degerini ortaya koymak i¢in daha fazla kapsaml
calisma yapilmasi gerekmektedir. Zararli etkilerinin olmamasi1 ve gonilliliige
dayandigi igin saglik profesyonelleri tarafindan kullanimi Kkonusunda gebeler
cesaretlendirilmelidir (Yildirirm ve Sahin, 2003; Aydin ve Turan ve Malkog, 2015;
Camann ve Alexander, 2008; Oztiirk ve Sevil, 2013).

Biofeedback: Biofeedback, biyolojik geri bildirim olarak Tiirk¢eye c¢evrilebilir.
Biofeedback’te ana ilke; dogum eyleminde yasanilan fizyolojik olaylar, servikal
dilatasyon, kontraksiyonlar hakkinda bilgi verilmesi, siirecin isleyisi ve yasanilani
algilama konusuna dikkati yoneltmek ve agrinin daha az algilanmasi saglamaktir.
Hipnozdan baska kullanilan diger gevseme teknigidir. Biofeedback miizik ve hayal
etme ile kullanilarak destek verilirYontem, bireyin bedensel farkindaligini
artirmakta ve ruhsal olarak gerginlikten kurtulup rahatlanmasini saglamaktadir.
Hekim istemine ihtiya¢ duyulmayan yontemdir (Yildirim ve Sahin, 2003; Mamuk,
2008).

Miizik: Miizik insan yasaminin her doneminde var olan bir kavramdir. Insan yavrusu
dogumdan once annesinin uterusunda ses ve miizikle ortiilii bir ortamda gelisirken,
annesi araciligiyla miizikten etkilenir. Dogum Oncesi baglayan insan-miizik iliskisi,
dogumdan sonraki donemde de gittikge zenginlesir ve derinlesir. Miizik, dogumun
agrili déneminde dikkat dagitma yontemi olarak kullanilir. Miizik, belirli ritm ve
melodi gibi organize bilesenleri iceren isitsel bir uyarandir. Miizik terapisi; stres,
agri1, kaygi ve izolasyonun azaltilmasiyla bir davranis degisikligi yaratma ve duygu
durumunu degistirmeyi, yasam kalitesini gelistirmeyi, kendini ifade etme kabiliyetini
artirmayi, rahatlamay1 6gretmeyi, bas etme stratejilerine yardimer olmayr ve normal
bir ¢evre saglamayi hedefler (Yildirim ve Giirkan,2007).

Farkli miizik tiirlerinin eylemdeki gebelerin agr1 ve anksiyete diizeylerinde
olumlu diisiis sagladigi, eylemin seyrini hizlandirdigi, agri toleransini, destek ve
giicliiliik durumunu, ritmik olarak nefes almayi, hareket etme durumunu artirdig
bilinmektedir (Simkin ve Boulding, 2004; Camann ve Alexander, 2008).

Dogu kiiltiirtinde Rehavi makamindaki miizigin ikindiyle yats1 arasi ve seher

zamani etkili oldugu bilinir. Ozellikle dogum agrisina yardimeci olan bu makam
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icerdigi ney sesi ile kadinda huzur ve rahatlama duygusu yaratarak agrinin
giderilmesinde, ayrica ruhsal durumun tedavisinde de faydali olabilmektedir
(Y1ildirim ve Giirkan, 2007).

Yapilan ¢alismalar miizigin dogum sirasinda kadinlarin anksiyetelerini, agr
ve rahatsizliklarint azalttigini gostermektedir. Miizigin tam etkisi bilinmemekle
beraber gevseme ya da dikkati baska yone ¢ekme ile etkisi oldugu distiniilmektedir.
Kadin1 agrili uyaranlardan uzaklastirip endorfin salimimini artirarak gevsemeyi
baslatir. Diger bir mekanizma ise isitsel uyaramin agriyr dogrudan dogruya
baskiladigidir. Ebeler/Hemsireler, miizigin terapotik amacli kullaniminda savunucu,
kolaylastirict, katilimci, aragtirict ve egitimci rollerini iistelenerek bu yontemi

gelistirmelidir (Gentz, 2001; Simkin ve Boulding, 2004).

Yoga: Yoga kokeni Hindistan’a dayanan ¢ok eskiden beri kullanilan bir zihin-beden
uygulamasidir. Kelime anlami olarak “bedenin, zihin ve ruh biitiinlesmesi” demektir.
Yoganin amact viicut mekaniklerini, solunum tekniklerini, zihin kontroliinii,
meditasyonu ve tefekkiir uygulamalarini kullanarak duygusal, zihinsel, bedensel ve
ruhsal boyutta denge yaratmaktadir (Curtis, Weinrib ve Katz, 2012; Eti Aslan ve
Karadakovann, 2011).

Fiziksel giicii koruyarak, artirarak ve esnekligi saglayarak dogumda annenin
enerjisinin ve dayanikliliginin artmasin saglar. Gebelige bagli durus bozukluklar: en
aza indirir. Solunum ve dolagim sistemi ile karin kaslari gii¢lenir bu sayede gebe
dogum sirasinda kontraksiyonlari ve solunum Kkaslarini etkin kullanir. Gebenin
gerginlik ve dengesizlik alanlarini belirleyerek viicut farkindaligi 6gretir ve dogum
sirasinda agrinin yapmis oldugu rahatsizligi gidermek i¢in esneklik ve dinlenme
yetenegini artirir. Dogumun kolay ve hizli olmasimi saglar. Bedensel ve zihinsel
gerginlikten uzaklastirir. Gebenin stresini, ofkesini azaltir daha sakin ve daha
kontrollii daha huzurlu olmasmi saglar. Dogum sonrasinda da annenin bebegi
kabullenme siirecini hizlandirir (Curtis, Weinrib ve Katz, 2012; Eti Aslan ve
Karadakovann, 2011).

Yoga, zihni sakinlestirir ve neokortikal stimiilasyonu azaltir. Endorfin
salgisini arttirir. Uterusun calismasinda yercekimin etkisinin farkindaligini saglar.

Agrt yonetimini kolaylagtirir. Dogum i¢in uygun olan dik pozisyonlara bedeni
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hazirlar. Bedenin i¢ gorii ve iggiidiisiinliin farkindaligini saglar. Dogum yapma
konusunda 6z giiveni arttirir.  Kisinin konsantrasyon giiclinli arttirarak dogumda

kasilmalar yerine nefesine odaklanmasini saglar (Sergekus ve Isbir, 2012).

Biyoenerji: Biyoenerji, viicudu bir biitiin olarak ele alip rahatsizliklarin sifasinda
kullanilmaktadir. Biyoenerji, evrende var olan enerji akiminin 6zel teknikleri ile
yogunlastirilarak  biyoenerji seanst alan kisinin bedenine dokunulmadan
aktarilmasidir. Bozulmus enerji akisini dengeleyen, hizli bir sekilde onarilmasini
saglayan, yan etkisi olmayan bir uygulamadir. Yasadigimiz ortam, yasam tarzimiz ve
ofke, korku, liziintii duygular enerji dengemizi bozabilmektedir. Bu asamada; agri,
uykusuzluk, carpmnti gibi sikayetler goriilmektedir. Biyoenerji seanslar1 ile

viicudumuzdaki biyoenerji dengesizlikleri tedavi edilmektedir (Erdogan ve Cinar,

2011).

Reiki: Diinyada ve iilkemizde kullanimi ¢ok fazla yaygin olamamasina ragmen,
reikinin kullanimi son yillarda artmistir. Reiki “evrensel enerji” ya da “yasam
enerjisi” denilebilir. Reiki iki kelimeden olusmaktadir: “Rei” ve “ki”, kisaca bu enerji
ve sifadir. ‘Ki’, yasam giiclinii iceren bir enerjidir. Reiki ise evrensel enerjinin yani
sira insanda 20 uyandirilmay1 bekleyen ruhsal bilgelikle dolu bir yapiy: tarif eder.
Reiki uygulamasiyla bireydeki enerji akis1 dengelenmeye ¢alisilmakta ve uygulayici
enerji noktalarina kendi enerjisini yollayarak iyilesmeyi saglamaya g¢aligmaktadir.
Reikinin temeli, bir enerji merkezinde blokaj veya tikaniklik olugmasi sirasinda
hastalik veya dengesizligin meydana gelmesi esasina dayanmaktadir. Reikinin
terapotik etkisiyle ilgili yapilan g¢alismalarda agriyr hafiflettigi 6zellikle ameliyat
sonras1 agri1 ve kanser agrisinda etkili oldugu, anksiyete ve depresyonu azalttigi,
yasam kalitesini artirdig1, yorgunlugu azalttigi ve kan basincini ve nabzi diizenledigi

goriilmektedir (Erdogan ve Cnar, 2011).
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4.7.3. DOGUMDA KULLANILAN POZISYONLAR VE DOGUM
AGRISINA ETKISI

Pozisyon degisiklikleri (oturma, yiiriime, diz ¢6kme, ayakta durma, uzanma,
elleri ve dizleri iizeri lizerind durma, dogum topu kullanma vb.) rahim kaslarinin
etkin hale gelmesinde, dogum eyleminin eyleminin ilerlemesinde ve dogum agrisinin
azalttigimma inanilmaktadir.Pozisyon degisiklikleri ayni zamanda yercekiminden
yararlanmay1 kolaylastir1 ve dogum kanalini olusturan kemik kisimlarinin (pelvis
kemigini ) dogumun hizlanmasina yardimci olacak sekilde gevseyip agilmasina
neden olmaktadir ( Rathfisch, 2012).

Kadimlar dogum agrist sirasinda pozisyonlarmi siklikla degistirmeye tesvik
edilmelidir. Kadinlar baslangigta pozisyon degistirme Onerisinde direnebilir ve
rahatsiz yeni pozisyon bulabilirler. Bir kadinin pozisyon degistirmesi i¢in
cesaretlendirirken, ebe kadina rahat olup olmadigina karar vermeden once birkag
kontraksiyon boyunca yeni pozisyonda kalmasi énermelidir (Komiircti ve Berkiten-
Ergin, 2008).

Dogumun Birinci Evresinde Kullanilan Pozisyonlar ve Bu Pozisyonlarin Agriya
Etkisi: Dogum agrist genellikle evde baslar. Kontraksiyonlar arttik¢a annenin

fiziksel konforu, pozisyon degisimi ve hareketlilik derecesi etkilenir. Bu evrede;

Ayakta durma, kasilmalar sirasinda ve kasilmalar arasinda yer ¢ekiminden
yararlanmay1 artirir. Kasilmalarin daha etkili olmasini ve agrinin tolerasyonunu

artirarak bebegin pelvis acisiyla uyumlu pozisyon almasina yardimer olur.

Yiiriiyerek, ayakta durdugu pozisyona destek verir, pelvisin eklem yerlerinden
rahatca gevsemesini destekler. Sirt agrisini hafifletir, FKA’daki yavaglamalar1 azaltir.

Yorucu olabilir gebe bu yonden yonlendirilmelidir.

Ayakta ve onde partnere, yataga ya da dogum toplarina dayanarak one dogru
uzanma, gebelerde ayaktaki pozisyona gore dinlendiricidir, NST ile birlikte

uygulanabilir. Ciftlerin yakiligini gelistirir, gebe yanliz hissetmez.
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Yavasca dans etme, gebe partnerinin boynuna sarilir, bagini kiginin gogsiine veya
omzuna yaslar, partner gebebin gévdesini sarar, parmaklarini sirtin altina kilitleyerek
destekler. Sirta yapilan basing ve masaj sirt1 rahatlatir, miizik ile kullanildiginda ritim

kullarak gevsemeye destek olunur, yiiriime ile avantajlidir.

Yanlara dogru germe hamleleri, ayakta diiz bir sandalye karsisinda bir ayak yerde
bir ayak sandalyenin oturma yerinde diz ve ayak disa dogru doniik iken, kasilam
sirasinda yiiksekteki dize kalga yanlara dogru hareketlerle egilerek gerilir, her
hamlede bes saniye boyunca durularak hareket tekrarlanir. Bebegin rotasyonunu

destekler, pelvis alaninini tek bir yonde (gerilen yerde) genisletir.
Dik Oturma, dinlenme anlarinda destekler, NST rahatlikla kullanilabilir.

Tuvalet ya da komod iizerine oturma, dik oturma ile ayni avantajlara sahiptir,

perinenin gevsemesini ve ikinmay1 destekler.

Yar1 oturma, yatakta ise kolay pozisyondur, yatagi ona gore ayarlanilir. Dik

oturmayla ayni etkiye sahiptir.

El-diz pozisyonu, kullanilarak sirt agrisini azaltmaya, dogum kanalina yanlis

yerlesmis bebegin rotasyonuna yardimci olur.

Pelvik sallanma, beden hareketlerine izin veren uygun pozisyondur, Hemoroitler

tizerindeki basinci azaltir, vajinal muayeneye imkan verir.

Yan yatma, dinlenmek i¢in uygun pozisyondur, bir¢cok tibbi miidahaleye de
uygundur. Artmis kan basmcin azalmasina yardimci olur, yiirime ve doniisimlii
kullanildiginda dogumun ilerlemesine yardimci olur, kasilmalar arasinda gevsemeyi
kolaylastirir (Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Coskun,
2012; Coskun ve digerleri, 2014).

Dogumun ikinci Evresinde Kullanilan Pozisyonlar ve Bu Pozisyonlarin Agriya
Etkisi: Bebegin inisi tamamlanana ve bebegin basi perineal bdlgede taglanma

olusturacak sekilde basing yapana kadar pozisyon gebe rahatligina gore yapilabilir.
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Yar1 yatis pozisyonu, bebegin rahat ve kolay ilerledigi zamanlarda
kullanilmaktadir.Bebek asagiya dogru ilerlerken yapilan nefes alip vermeler ile derin
gevsemeyi destekler.Bu pozisyonu almak i¢in kuyruk sokumunun hemen {istiine
oturacak sekilde yataga uzanilir ve bas, bel ve omuzlar yastikla desteklenir.Yatagin
bast 45 derecelik ag¢1 olusturarak yiikseltilir.Gebenin tolerasyon durumuna gore
¢omelme pozisyonuna rahat gegmek i¢in yardimer olarak pelvis kemiginin eklem
yerlerinden agilip genslemesini saglar ( Komiircii ve Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim

ve Sahin, 2003; Coskun, 2012).

Yan yatis pozisyonu, dinlenmek i¢in uygun pozisyondur, bir¢ok tibbi miidahaleye de
uygundur. Meditasyon ve gevseme tekniklerini uygulamada genellikle tercih
edilir. Ara ara istte kalan bacak bebegin vajinadan ¢ikisini etkilemeyecek sekilde

hafifce ve nazik hareketler uygulatarak veya yastik ile destek verilir.

Sicramaya hazir kurbaga pozisyonu, ¢omelme pozisyonu olarakta bilinir.
Gebelikte ¢omelme pozisyonu kullanan gebeler rahat uygular, egzersiz yapmayan
gebelerde bacaklarda yorgunluga neden olabileceginden gebeye gore uygulanmalidir.
Comelme esnasinda kapi kolu, yatak kenarlari, partner destegi ile yardimci olunur.
Kollarin disariya yerlestirilip ¢coemelerek ayak uglar1 ile bedeni dengeleyerek
destekleyen pozisyon vajinal acgikligi genisletir, yer cekiminden yararlanmay1
saglayarak dogum yolunu kisaltir bedenin alt kisminin basing altinda kalmasini

engellenir.

Destekle ¢omelme pozisyon, kurbaga pozisyonunun faydalarini desteklemek amach
kullanilir. Kollart kullanarak bedeni desteklemek yerine dogumda bulunan kisi

destegi alarak gerceklesir.

Tuvalet iistiinde/dogum taburesinde oturma: Collum dilatasyonun oldugu evrede
ve bebegi ikinarak asagi dogru itmek icin gebeleri rahatlatan pozisyondur. Barsak
hareketlerini yer ¢ekimi etkisi ile dogal itici refleksleri uyarir, bacaklardan destek

alarak yorgunlugun azalmasinda etkilidir.

El diz pozisyonu-dért ayak durus: Bebegin dogum kanalina en uygun pozisyonda

yerlesmesine yardimei olur. Gebeler rahatlikla uygulayabilir.
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Destekle Ayakta Durus: Bu pozisyonda doguma destek olacak kisi sert bir yere
sirtin1 dayar, gebe destekgi kisinin Oniine gegerek sirtin1 destekgiye dayar. Destek
olan kisi gebenin koltuk altindan tutarak gebenin asagi yukari inis ¢ikis
hareketlerinin uygulamasin1 saglar. Kadmin koksiksi, bebegin basi dogum
kanalinda rotasyonlarin1 gergeklestirirken, pelvisin hacmini arttirmak i¢in geriye
dogru esnemektedir. Kadin dik pozisyonda oldugunda, pelvisteki eklemler serbestge

genisler, hareket eder ve bebegin inen basina uyum saglar.

Rebozo Teknigi: Meksika’da ¢ok iyi taninan Ebe Guadalupe Trueba tarafindan
gelistirilmistir. Renkli silislemelerden olusan sal kullanilarak gebenin karninin
altindan gecirilerek kalcalarin lizerinden yukar ¢ekilerek kalgalar yukar1 kaldirilir.
Yataga ya da dogum toplarina dayanarak one dogru uzanma pozisyonunda iken
karin bolgesinden gecirilerek hafif tirememe hareketleri yapilarak masaj
yapiyormus gibi etki birakir. Bebegin uygun olmayan pozisyonunu degistirip
yeniden dogum kanalina ugunpozisyonla yerlesmesinde yardimci olur (Kémiircii ve

Berkiten-Ergin, 2008; Yildirim ve Sahin, 2003; Coskun, 2012; Rathfisch, 2012).

Alexander Teknigi: Dogum eyleminde pelvis kaslarinin ve eklemlerinin
genisleyerek bebegin dogum kanalindan daha kolay ge¢mesine yardimci olmasidir.
Ayrica serviksin daha hizli agilmasina da etkisi oldugu iddia edilmektedir. Anne
aday1 bu teknik sayesinde doguma konsantre olabilmekte ve diizenli ikinmalar ile
daha agrisiz ve hizli bir sekilde dogum eylemini tamamlayabilmektedir. (Crade R.
ve Tiizel Akal 0,2011)
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5. GEREC VE YONTEM

5. 1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi, tutum, davranislarinin degerlendirilmesi

amaciyla gercgeklestirildi.
5.2. ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma deneysel olmayan arastirma yontemlerinden biri olan

tanimlayict nitlikte bir arastirmadir.
5.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yotemlere iligkin bilgi diizeyleri nedir?

2. Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlere iligkin tutum ve davranislar1 nelerdir?

3. Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi diizeyleri ile tutum, davranislar ve okunulan siniflar arasinda

fark var m1?
5. 4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul il merkezinde bulunan bir vakif {iniversitesinin ebelik 2.,

3. ve 4. sinif 6grencileri ile gerceklestirildi.
5. 5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini ebelik boliimiinde 1., 2., 3. ve 4. sinifta 6grenimlerine

devam etmekte olan 80 6grencisi olusturdu.
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5. 6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin  Orneklemini 15.11.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda ilgili
boliimde 2., 3., 4. siiflarda okuyan, 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan 6grenci

ebeler olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri;

e Ebelik boliimiiniin 2., 3. ve 4. sinifinda okuyor olmak,
e Temel ilke ve uygulamalar dersini almis olmak,
e Klinik uygulamaya ¢ikmis olmak,

e Arastirmaya katilma konusunda istekli olmak olarak belirlendi.

Buna gore aragtirmanin 6rneklemini 25°si 2. smifta, 16’si 3. sinifta ve 19°si 4. sinifta

Ogrenimlerine devam etmekte olan 60 ebelik 6grencisi olusturdu.
5.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan ve
arastirmanin yapilacagr Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’nden gerekli izinler

alind1 (Ek 2, Ek 4). Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullanila-
rak elde edildi.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan Ogrencilere aragtirmanin amaci,
degerlendirme sonunda elde edilen verilerin gizli kalacagi, istedikleri zaman
aragtirmadan ¢ekilebilecekleri, kimlik bilgilerinin alinmayacagi ve arastirma
verilerinin kimseyle paylasilmayacagi agiklandi ve bilgilendirilmis goniillii olurlari

alindi.

5. 8. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler 15.11.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda, arastirmanin amaci,
kapsami ve siiresi agiklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabiil eden 6grenci
ebelerden anket yontemiyle elde edildi. Anketin doldurulmasi yaklasik 10-15

dakikalik bir sure iginde tamamlandi.
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5.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak Ogrenci Bilgi Formu ve Dogum Agrisi
Yénteminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemlere iliskin Degerlendirme Formu

kullanildi.

1. Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci Bilgi Formu o6grencilerin sosyo- demografik
ozellikleri (yas, sinifi, aile yapisi, ¢alisma durumu, egitim sekli, mezun olunan lise),
calisma durumu ve dogum agris1 yonteminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere

iligkin bilgi alma durumunu igeren 13 sorulardan olugmaktadir.

2. Dogum Agrnisi Yénteminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere Iliskin
Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan
yararlanilarak hazirlandi. Dogum agris1 yonteminde kullanilan nonfarmakolojik yon-
temlere iliskin degerlendirme formu ‘Evet- Hayir’ seklinde cevaplanan A bdliimii
ve ‘Dogru-Yanlis’ seklinde cevaplanan B bolimiinden olusmaktadir. A ve B bolimii

tutum ve davranislar1 belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Ankette dogru cevaplanan her bir ifadeye 1 puan, yanlis cevaplanan her
ifadeye ise 0 puan verildi. Ankette A boliimiiniin siklarindan 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14,
15, 17, 18, 19 siklara ‘Evet’ cevabi, 6, 7,11,16. siklara ‘Hayir’ cevabi verildi ise, B
boliimiiniin siklarindan 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16. siklara ‘Dogru’

cevaby, 3, 15, 17. siklara ‘Yanlis’ cevabi verildi ise dogru olarak kabul edildi.

Dogum Agrist Yénteminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemlere Iligkin
Degerlendirme Formu’ndan minimum 0 puan, maksimum toplam puan 31°dir. Anket

puaninin artmasi bilgi diizeyinin arttig1 seklinde yorumlandi.
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5.10. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statictical Program For Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken, Frekans dagilima,

Kruskal Wallis, Mann Whitney U Testleri kullanildi.
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6.BULGULAR

Ogrenci ebelerin dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve farkindaliklarinin = arttirilmasi
amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 60 6grenci ebe ile goriisiilmiis ve elde edilen

bulgular 4 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. Ogrenci ebelerin sosyo-demografik dzellikleri

2. Ogrenci ebelerin dogum agris1 yonetimine iliskin dzellikleri

3. Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyi degerlendirme formuna iliskin bulgular

4. Ogrenci ebelerin nemli sosyo-demografik ve dogum agris1 ydnetimine iliskin
ozelliklerinin dogum agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere

iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina gére karsilastirilmasi

6.1.EBELIK OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin yas, egitim gordiigli sinif, aile yapist,
calisma durumu, egitim sekli ve mezun oldugu lise tiirii degiskenlerine ait frekans

dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=60)

Ozellik Kategori n %
Yas 18-19 11 18,3
20-21 21 35,0
22-23 18 30,0
24 ve tizeri 10 16,7
Egitim Gordigi Simif 2. sif 25 41,7
3. smf 16 26,7
4. simif 19 31,7
Aile Yapist Cekirdek aile 50 83,3
Genis aile 10 16,7
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (devam)

Ozellik Kategori n %
Calisma Durumu Evet 3 5,0
Hayir 57 95,0
Egitim Sekli Burslu 1 1,7
Ucretli 59 98,3
Mezun Oldugu Lise Diiz Lise 58 96,7
Tt Saglik Meslek Lisesi 2 33

Ogrenci ebelerin yas grubuna gore dagilimlari incelendiginde, dgrencilerin
%18,3'iniin (n=11) 18-19, %35'inin (n=21) 20-21, %30'unun (n=18) 22-23,
%16,7’sinin (10) ise 24 ve lizeri yas grubunda oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin egitim gordiigii sinifa gore dagilimlar
incelendiginde, Ogrencilerin %41,7'sinin (n=25) 2. smifta, %26,7'sinin (n=16) 3.
smifta, %31,7'sinin (n=19) ise 4. smifta egitim gordiigii belirlendi.

Ogrenci ebelerin %83,3’iiniin (n=50) ailesinin cekirdek aile, %16,7’sinin

(n=10) ailesinin ise genis aile oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan 68renci ebelerin yalnizca %5’inin (n=3) ¢alistig1 tespit
edildi. Buna karsin Ogrencilerin %95 (n=57) oran ile biiylik ¢ogunlugunun

calismadig goriildii.

Ogrenci ebelerin %98,3 (n=59) ile tamamina yakininin iicretli egitim gordiigii
belirlendi. Buna karsin burslu egitim goren 6grencilerin oraninin %1,7 (n=1) oldugu

belirlendi.

Aragtirmaya katilan 6grenci ebelerin mezun oldugu lise tiirline gore
dagilimlar1 incelendiginde, 6grencilerin %96,7’sinin (n=58) diiz lise, %3,3’{iniin

(n=2) ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu saptandi.
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6.2. EBELIK OGRENCILERININ DOGUM AGRISININ
YONETIMINE ILiSKIiN OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin daha 6nce dogum agrist yonetimine
ilisgkin bilgi alma durumu, bilgi alman yer, dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olma durumu, dogum agrisinda
kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi alinan yer, bildigi yontemler,
bildigi yontemleri bir gebeye uygulama durumu ve hangi yontemi uyguladig

degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri tablo 2’de verildi.

Ogrenci ebelerin %63,3’iiniin (n=38) daha &nce dogum agris1 yonetimine
iliskin bilgi aldig: tespit edildi. Buna gore, 6grencilerin %56,7’sinin (n=34) su an
okudugu okuldan, %3,3’iiniin (n=2) internetten, %3,3’liniin (n=2) ise calistiG1

hastaneden dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi aldig1 saptandi.

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin %70’inin (n=42) dogum agrisinda
kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi oldugu belirlendi. Buna gore
ogrencilerin %3,3’linlin (n=2) mezun oldugu okuldan, %63,3’{iniin (n=38) su an
okudugu okuldan, %]1,7’sinin (n=1) kongre, seminer gibi bilimsel faaliyetlerden,
%41, 7’sinin (n=25) calistigi/staj yaptig1 hastaneden, %1,7’sinin (n=1) bir hekimden,
%43,3’1iniin (n=26) bir ebeden, %13,3’linlin (n=8) bir hemsireden, %5’inin (n=3)
kitap ve dergilerden, %35’inin (n=21) bilimsel yayimlardan, %41,7’sinin (n=25) ise
internet ve sosyal aglardan dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler

hakkinda bilgi aldig tespit edildi.

Ogrenci ebelerin bildigi dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler incelendiginde, 6grencilerin sirasiyla en ¢ok masaj (n=47), hareket ve
pozisyon degisikligi (n=43) ve terapdtik dokunma (n=33) yontemlerini bildigi, en az
ise aromaterapi (n=1), sofroloji (n=2), acupressure (n=2) ve fitoterapi (n=2)
yontemlerini bildigi saptandi. Ogrencilerin %43,3 {iniin (n=26) bildigi bu yéntemleri
daha once bir gebeye uyguladigi belirlendi. Buna gore 6grencilerin en ¢ok uyguladig
yontemler sirasiyla hareket ve pozisyon degisiklikleri (n=25), masaj (n=24) ve dikkat

odaklama (n=20) olarak saptandh.
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Tablo 2. Ogrenci Ebelerin Dogum Agris1 Yonetimine iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilimi (N=60)

Ozellik Kategori n %
Daha Once' Dogum Agris1 Evet 38 63,3
Y 6netimine Iliskin Bilgi Alma Hayir ) 367
Daha Once Dogum Agrist  Su an okudugum okuldan 34 56,7
Yonetmine  ligkin - Bilgi  fyiome; 2 33
Calistigim hastane 2 3,3
Dogum Agrisinda Kullanilan Evet 42 70,0
Nonfarmakolojik  Yontemler pay;y 18 30,0
Hakkinda  Bilgisi ~ Olma
bogum Agrisinda Kullanilan Mezun oldugum okul 2 3,3
Nplmloll YOI Sy ool 30 o0
Bilimsel Faaliyetler (Kongre vb.) 1 1,7
Calistigim/staj yaptigim hastane 25 41,7
Hekim 1 1,7
Ebe 26 43,3
Hemsire 8 13,3
Kitaplar/Dergiler 5,0
Bilimsel Yayinlar 21 35,0
Internet/Sosyal aglar 25 41,7
Bildigi Yontemler Masaj 47 78,3
Terapotik Dokunma 33 55,0
Sakruma Bas1 Uygulamak 32 53,3
Sicak ve Soguk Uygulamalar 32 53,3
Hidroterapi 10 16,7
Dikkat Odaklama 28 46,7
Dikkat dagitma 27 450
Geribildirimle Gevseme 15 25,0
Solunum Teknikleri 28 46,7
Hipnoz 7 11,7
Miizik 32 53,3
Su Terapileri/Suda Havuzu 7 11,7
Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi 3 5,0
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Hayal etme 15 25,0

Tablo 2. Ogrenci Ebelerin Dogum Agris1 Yonetimine fliskin Ozelliklerine Gore
Dagilim (devam)

Ozellik Kategori n %
Yoga 6 10,0
Biyolojik geri bildirim 3 50
Aromaterapi 1 17
Fitoterapi 2 33
Dogum Oncesi Egitim 31 51,7
Acupressure 2 33
Akupunktur 6 10,0
Sofroloji 2 33
Hareket ve Pozisyon degisiklikleri 43 71,7
Bildigi Yontemleri Bir Evet 26 43,3
Gebeye Uygulama Durumu i 33 550
Uyguladig1 Yontem Masaj 24 40,0
Terapotik Dokunma 18 30,0
Sakruma Basi1 Uygulamak 19 317
Sicak ve Soguk Uygulamalar 15 25,0
Hidroterapi 0 -
Dikkat Odaklama 20 33,3
Dikkat dagitma 17 28,3
Geribildirimle Gevseme 5 8.3
Solunum Teknikleri 8 133
Hipnoz 0 -
Miizik 19 31,7
Su Terapileri/Suda Havuzu 0 -
Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi 0 -
Hayal etme 9 150
Yoga 0 -
Biyolojik geri bildirim 0 -
Aromaterapi 0 -
Fitoterapi 0 -
Dogum Oncesi Egitim 1 17
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Hareket ve Pozisyon degisiklikleri 25 417

6.3.DOGUM AGRISI YONETIMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE iLiSKiN BiLGI
DUZEYi DEGERLENDIRME FORMUNA iLISKIN
BULGULAR

Bu bolimde dogum agrisi yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formuna iliskin bulgulara yer verildi.

6.3.1. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik Yontemlere

fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formuna Verilen Yanitlarin Dagilim

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu Tutum ve
Davranis boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3 ve 4’de verildi.

fgili tablolarda dogru yanitlar koyu renk ile belirtildi.

Ogrenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu Tutum boyutuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, 6grencilerin tamaminin “/8. Nonfarmakolojik yontemlerin
uygulanmast gebenin saghk calisanmina giivenini artirtr” (n=60) maddesine dogru
yanit verdikleri saptandi. Bu maddeyi sirasiyla “15. Dogumun evrelerine gore uygun
nonfarmokolojik yontemler gebenin onay: ile uygulanmalidir” (n=59) ve “12. Dogum
agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler gebenin rahatlamasini saglar”

(n=58) maddelerinin izledigi tespit edildi.

Buna karsin en ¢ok hatali yamit verdikleri madde “16. Dogum agrisinda
kullanilan yontemin kayit altina alinmasina gerek yoktur” (n=49) maddesi olarak

bulundu. Ogrencilerin en ¢ok hatali yanit verdikleri diger maddeler ise sirasiyla

“1. Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda egitim aldim™ (n=44) ve “2. Dogum
agrisi yonetimine iligkin agri teorileri hakkinda bilgim var” (n=44) maddeleri olarak

bulundu (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrenci Ebelerin Dogum Agrisi  Yénetiminde
Nonfarmakolojik Yéntemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Tutum

Boyutu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=60)

Kullanilan

. Evet Hayir
Tutum Boyutu Maddeleri 0N % n %
1. Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda egitim aldim. 44 73,3 16 26,7
2. Dogum agris1 yonetimine iligkin agr1 teorileri hakkinda 44 73,3 16 26,7
bilgim var.
3. Dogum Agrisini degerlendirme hakkinda bilgim var. 42 70,0 18 30,0
4. Dogum Agrisinin dogum eylemi iizerine etkisi hakkinda 41 68,3 19 31,7
egitim aldim.
5. Dogum Agrist yonetiminde  dogum agris1 kontrolii 53 88,3 7 11,7
onemlidir.
6. Kullanilan yontemler dogum agrisina etkili degildir. Bu 10 16,7 50 83,3
nedenle nonfarmakolojik yontem kullanilmasina gerek yoktur.
7. Dogum agrisin1 azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik 17 28,3 43 71,7
yontemleri egitimsiz herkes uygulayabilir.
8. Dogum agrisin1 azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik 40 66,7 20 33,3
yontemleri egitim almis herkes uygulayabilir.
9. Uygulama sekli benzer ya da farkli nonfarmakolojik 55 91,7 5 8,3
yontemler vardir.
10. Her gebenin ihtiyacina yonelik farkli yontemler 54 90,0 6 10,0
uygulanabilir.
11. Dogum agrisinda bir yontemle baslanip o yontemle 35 58,3 25 417
bitirilir. Baska yonteme gerek yoktur.
12. Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler 58 96,7 2 3,3
gebenin rahatlamasini saglar.
13. Gebeye nonfarmakolojik yontemler dahilinde egitim 56 93,3 4 6,7
verilmesi kisinin eyleme katilmas1 yoniinde olumlu etkiler.
14. Gevseme yonteminde; Biofeedback, hareket/pozisyon, 56 93,3 4 6,7
hipnoz, akupunktur, akupress miizik, sofroloji, haptonomi ve
ses ¢ikarma metodlar1 yer alir.
15. Dogumun evrelerine gbére uygun nonfarmokolojik 59 98,3 1 1,7
yontemler gebenin onay1 ile uygulanmalidir.
16. Dogum agrisinda kullanilan yontemin kayit altina 49 81,7 11 18,3
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alinmasina gerek yoktur.

17. Solunum teknikleri 4 Diizey solunum uygulatilarak 57 95,0 3 5,0
gergeklesir.

18. Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi gebenin saghk 60 100 O -

calisanina giivenini artirir.

19. Tensel Uygulama Yéntemleri; TENS, intradermal sivi 55 91,7 5 8,3
enjeksiyonu, yiizeysel sicak-soguk uygulama,
hidroterapi/banyo/dus, masaj, aromaterapi ile gerceklesir.

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu Davranis
boyutuna verdikleri yanitlar incelendiginde, 6grencilerin en ¢ok “1. Bu konu ekip
isidir. Uygulama yapmadan once egitim almak gerekmektedir” (n=59), “7.
Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak gebeye ve ailesine dncesinde
bilgi veririm” (n=59) ve “17. Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer almuyor

gerek duymuyorum” (n=59) maddelerine dogru yanit verdikleri belirlendi.

Buna karsin en ¢ok hatali yanit verdikleri madde “16. Yapilan her uygulamayt
kayit altina alir, diger ekip iiyeleri ile sonuglart paylasirim” (n=55) maddesi olarak
bulunurken, bu maddeyi sirasiyla “3. Yéntem uygulayabilecek firsatim oldugunda
kendi kendime uygulamayr baslatirim” (n=51) ve “15. Yontemleri uygulayabilecek
yeterli bilgiye sahip olmadigimi diisiintiyorum” (n=49) maddelerinin izledigi tespit
edildi (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrenci Ebelerin Dogum Agris1  Yonetiminde
Nonfarmakolojik Yéntemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Davramis Boyutu Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=60)

Kullanilan

Dogru Yanhs

Davramis Boyutu Maddeleri

n % n %
1.Bu konu ekip isidir. Uygulama yapmadan 6nce egitim almak 59 98,3 1 1,7
gerekmektedir.
2. Bu konu ilgimi ¢ekmiyor, bir sey yapmak istemem. 10 16,7 50 83,3
3. Yontem uygulayabilecek firsatim oldugunda kendi kendime 51 85,0 9 15,0
uygulamay1 baslatirim.
4. Yontemlerle ilgili egitmenime danisirim. 5 917 5 83
5. Ortamin durumunu dikkate alarak yontemi gebeye goére 52 86,7 8 13,3
secerim.
6. Bircok yontemi bir arada kullanabilirim. 54 90,0 6 10,0
7. Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak 59 9831 1,7
gebeye ve ailesine Oncesinde bilgi veririm.
8. Yontem konusunda basarisiz oldugumda egitmenimin 57 95,0 3 50
yardimini alarak eksik yonlerimi tamamlaya ¢aligirim.
9. Kullanilan yontemin etkili olup olmadigim1 agri skalast 52 86,7 8 13,3
kullanarak sorgularim.
10. Kullanilan yontemin etkisini gordiiglimde yontemi 52 86,7 8 13,3
uygulamaya devam ederim.
11. Yontemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim. 48 80,0 12 20,0
12. Bu yontemlerin uygulanmasi igin egitim siiflarinin 52 86,7 8 13,3
artirilmasinda fayda vardir.
13. Bu yontemlerin nasil uygulandigini okulda 6gretilmelidir. 50 83,3 10 16,7
14. Dogum salonlarinda yontemleri uygulayacak fiziksel 56 933 4 6,7
ortam ayarlanmalidir.
15.Yontemleri  uygulayabilecek  yeterli  bilgiye sahip 49 81,7 11 18,3
olmadigimi diisiintiyorum.
16. Yapilan her uygulamayi kayit altina alir, diger ekip iiyeleri 55 91,7 5 8,3
ile sonuglar1 paylagirim.
17. Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer almiyor, gerek 1 1,7 59 983

duymuyorum.
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6.3.2. Ogrenci Ebelerin Dogum Agrisi Yoénetiminde Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Puanlarinin Dagilimi

Aragtirmaya katilan 6grenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarinin
dagilimi Tablo 5°de verildi. Ogrenci ebelerin dogum agris1 ydnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu; Tutum alt

PR

boyutu puanlarmin 10 ile 19 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 13,35 + 1,999

o

oldugu, Davranis alt boyutu puanlarmin ise 0 ile 17 arasinda degistigi ve puan

ortalamasinin 13,00 £ 1,426 oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Mliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarmin Dagilimi (N=60)

Boyut Potf;lnswel X +s§ Min Maks
Dagilim

Tutum Boyutu 0-19 13,35 1,999 10 19

Davranis Boyutu 0-17 13,00 1,426 6 15
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Sekil 1. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik Yontemlere
fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Tutum Boyutu Puanlarinin Dagilim

(N=60)

Frekans

7 N~

0 T T T T T T
8 10 12 14 16 18 20

Tutum Boyutu Puani

Sekil 2. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullamilan Nonfarmakolojik Yontemlere
iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Davrams Boyutu Puanlarinn
Dagilim (N=60)

25

204

15+

Frekans

10

1

0 T T T T
5.0 7.5 10.0 12.5 15.0

Davranis Boyutu Puani
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6.3.3. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlar1 Arasindaki

Tiski

Ogrenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari arasindaki iligki Tablo
6’da verildi. Analiz sonuglarma gore, dogum agrist1 yoOnetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu tutum ve
davranig boyutu puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, istatiksel agidan anlamli bir

iligki olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Mliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlari Arasindaki liski (N=60)

Davranis Boyutu

I p
Tutum Boyutu -0,012 0,926
Is: Spearman's korelasyon katsayisi
6.4. EBELIK OGRENCILERININ ONEMLI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE DOGUM
AGRISINDA KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK

YONTEMLERE YONELIiK BILGI, TUTUM VE DAVRANIS
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

6.4.1. Ogrenci Ebelerin Onemli Sosyo-Demografik ve Dogum Agrisi
Yonetimine 1liskin Ozelliklerinin, Dogum Agris1 Yénetiminde Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin 6nemli sosyo-demografik ve dogum
agrist  yonetimine iligkin Ozellikleri, dogum agris1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina

gore karsilastirildi.
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Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi dilizeyi degerlendirme formu puanlari, Ogrencilerin yas grubuna gore
karsilastirildiginda Davranis alt boyutu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore, 18-19, 22-23 ve 24 yas ve lizeri
Ogrenci ebelerin Davranis alt boyutu puanlarinin (sirasiyla 13,45 + 0,688; 13,22 +
1,263 ve 13,40 + 0,699), 20-21 yas grubundaki 6grenci ebelerin puanlarma (12,19 +
2,015) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarmmin Ogrenci Ebelerin Yas
Grubuna Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Yas Grubu N x e szwu p
Tutum Boyutu 18-19 11 1455 2,067 5935 0,115
20-21 21 13,05 2,012
22-23 18 13,06 1,955
24 ve uzeri 10 13,20 1,751
Davranis boyutu 418-19 11 13,45® 0,688 8,803 0,032
®20-21 21 12,19 2,015
€22-23 18  13,22® 1263
924 ve tizeri 10  13,40® 0,699

X?w: Kruskal-Wallis Testi
Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin

bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin 6grenim gordiigii sinifa gére
karsilagtirildiginda Tutum alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gore, 2. sinifta 6grenim goren dgrenci
ebelerin Tutum alt boyutu puanlar (14,24 + 2,368), 4. smifta 6grenim goren
ogrencilerin puanlarma (12,47 + 1,124) gore istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarimin Ogrenci Ebelerin
Ogrenim Gordiigii Simifa Gore Karsilastiriimas: (N=60)

Sinif N x +ss szwu p
Tutum Boyutu 2. smif 14,24¢ 9,385 0,009
25 ) 2,368
b3 simf 16 13,00 1,673
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4, sif 19 12,47 1,124

Davranis Boyutu 2. sif 25 12,68 1,952 2,056 0,358
3. sif 16 12,81 1,377
4. simf 19 13,37 0,761

X% Kruskal-Wallis Testi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grenci ebelerin aile yapisina gore
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 9. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarimin Ogrenci Ebelerin Aile
Yapisina Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Aile Yapisi N x ES) Znwu p
Tutum Boyutu Cekirdek aile 50 13,30 2,033 -0,533 0,594
Genis aile 10 13,60 1,897
Davranis Boyutu Cekirdek aile 50 13,02 1,270 -0,478 0,632
Gentis aile 10 1250 2,461

Zmw: Mann-Whitney U Testi

Dogum agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grenci ebelerin ¢alisma durumuna gore
karsilastirlldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 10).

Tablo 10. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanmilan Nonfarmakolojik Yontemlere
iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarimin Ogrenci Ebelerin
Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Calisma Durumu N x +s8 Zowu P
Tutum Boyutu Evet 3 13,00 1,732 -0,224 -1,227
Hayir 57 13,37 2,023
Davranis Boyutu Evet 3 12,00 1,732 0,848 0,262
Hayir 57 12,98 1,506
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Znwu: Mann-Whitney U Testi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grenci ebelerin mezun oldugu lise tiiriine
gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Mliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlariin Ogrenci Ebelerin Mezun
Oldugu Lise Tiiriine Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Mezun Oldugu N X £ss Zmwu p
Lise

Tutum Boyutu Diiz Lise 58 13,38 2,007 -0,585 0,598
Saglik Meslek 2 12,50 2,121
Lisesi

Davranis Boyutu Diiz Lise 58 1290 1530 -1,468 0,191
Saglik Meslek 2 14,00 0,000
Lisesi

Zmw: Mann-Whitney U Testi

Dogum agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin daha once dogum agrisi
yonetimine iligkin bilgi alma durumuna gore karsilastirildiginda Tutum alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore, daha dnce dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi almayan 6grenci
ebelerin Tutum alt boyutu puanlart (14,36 + 2,441), daha 6nce dogum agrisi
yonetimine iliskin bilgi alan 6grencilerin puanlarma (12,76 + 1,422) gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 12).

Tablo 12. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanmilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin Ogrenci Ebelerin Daha

Once Dogum Agris1 Yonetimine Iliskin Bilgi Alma Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (N=60)

Daha Once Dogum X Ess Zowu P
Agris1 Yonetimine
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Tliskin Bilgi Alma

Tutum Boyutu Evet 38 12,76 1,422 -2,862 0,004
Hayir 22 1436 2,441

Davranis Boyutu Evet 38 13,26 1,083 -1,939 0,053
Hayir 22 12,36 1,965

Zmw: Mann-Whitney U Testi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olma durumuna gore karsilastirildiginda
Tutum alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Degerlendirme sonuglarma gore, dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi olmayan 6grenci ebelerin Tutum alt
boyutu puanlari (14,61 + 2,279), dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgisi olan Ogrencilerin puanlarma (12,81 + 1,612) gore

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 13).

Tablo 13. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
fliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarimin Ogrenci Ebelerin
Dogum Agrisinda Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler Hakkinda Bilgisi
Olma Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=60)

Dogum Agrisinda

Kullanilan
Nonfarmakolojik N x +ss Zmwu p
Yontemler Hakkinda
Bilgisi Olma Durumu

Tutum Boyutu Evet 42 12,81 1,612 -3,320 0,001
Hayir 18 14,61 2,279

Davranis Boyutu Evet 42 13,17 1,248 -1,802 0,072
Hayir 18 12,39 1,944

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin bildigi yontemleri bir gebeye
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uygulama durumuna gore karsilastirildiginda Tutum alt boyutu puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gére, bildigi
yontemleri bir gebeye uygulamayan 6grenci ebelerin Tutum alt boyutu puanlari
(14,21 £ 2,103), bildigi yontemleri bir gebeye uygulayan Ogrencilerin puanlarina
(12,27 £ 1,251) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Dogum Agris1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere
Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin Ogrenci Ebelerin Bildigi
Yontemleri Bir Gebeye Uygulama Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=60)

Bildigi  Yontemleri

Bir Gebeye N x +ss$ Zows P
Uygulama Durumu

Tutum Boyutu Evet 26 12,27 1,251 -3,908 0,000
Hayir 33 14,21 2,103

Davranis Boyutu Evet 26 13,35 0,797 -1,633 0,103
Hayir 33 1258 1,855

Zmwi: Mann-Whitney U Testi
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7. TARTISMA

Ogrenci ebelerin dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve farkindaliklarinin = arttirilmasi
amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 60 6grenci ebe ile goriisiilmiis ve elde edilen

bulgular 3 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. Ogrenci ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

2. Ogrenci ebelerin dogum agris1 yonetimine iliskin 6zelliklerinin
tartisiimasi

3. Ogrenci ebelerin 6nemli sosyo-demografik ve dogum agrisi
yonetimine iliskin 6zelliklerinin dogum agrisiydnetiminde kullanilan

nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme

formu puanlarina gore karsilastirilmasi

Konu ile ilgili ebelik dgrencilerine ait ¢alismalar sinirli oldugundan bulgular

yer yer hemsirelerde ve ebelerde yapilan arastirmalar ile tartigilmugtir.

7.1. OGRENCI EBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin sosyo demografik 6zelliklerine bakildigin-
da %18,3'iniin (n=11) 18-19, %35'inin (n=21) 20-21, %30'unun (n=18) 22-23, %16,7’sinin
(10) ise 24 ve lizeri yas grubunda oldugu, %41,7'sinin (n=25), 2. smifta, %26,7" sinin
(n=16) 3. smifta, %31,7'sinin (n=19) 4. smifta egitim gordiigii, %96,7’sinin (n=58)
diiz lise, %3,3’linlin (n=2) ise saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %95’ nin (n=57)
herhangi bir iste ¢alismadigi %5’inin (n=3) ise is hayatina atildig1 tespit edildi (Tablo
1). Yine ayin tabloda %83,3’liniin (n=50) ¢ekirdek aile, 16,7’sinin (n=10) ise genis
aile tipinde oldugu tespit edildi (Tablo 1). Literatiirde aile tipinin nonfarmakolojik
yontemler veya geleneksel yontemlerin kullanilmasinda 6nemli bir faktér oldugun-
dan bahsedilmektedir. Genis aile birden fazla kusagin ve akrabalik iligkilerinin ya-
sandig1, ayni sofranin paylasildigi, ekonomik durum olarak diisiik diizeyde olan ol-
dukga kalabalik bir aile bi¢imidir. Bu aile tipinde kararlar daha ¢ok aile biiytikleri

tarafindan alinmaktadir. Kadinlarin bu aile tipindeki rolleri genellikle ev isleri ve
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cocuk bakimi gibi konulardir. Hatta bu konular da aile biiyiiklerinin gézetiminde
gerceklesir. Genis aile tiplerinde geleneksel yontemlere, orf adetlere baglilik daha
yiiksek oldugu i¢in hamilelik ve dogum siireci de buna gore sekillenmektedir. Gebe-
nin hamilelik boyunca nasil besleneceginden, neleri yapmamasi gerektigi, dogumu
nasil yapacagi ve kim tarafindan yaptirilacagina kadar bir¢ok konu aile biiyiiklerinin
Ogretileri ile gergeklesir. Bu aile tiplerinin dogum agrisin1 azaltmak ve dogumu ko-
laylastirmak i¢in tercih ettigi yontemler; ebenin dogum yapacak kadinin karnini ova-
lamasi, sakruma baski uygulamasi, dogum yapacak kadini gezdirmesi, perineyi ge-
nisletmek icin zeytinyagi kullanmasi, dogum agrilar1 basladigi zaman kadin ile bera-
ber dua etmesi, tereyagi pekmez karisim, siit veya dut suyu karigiminin gebeye igi-
rilmesi, dogum yapar yapmaz kanamanin azalmasi i¢in gebenin hoélliik (elenmis
kum) iizerine yatirilmasi, ¢ay ve serbet icirilmesi, dogum korkular1 olan kadina dua
okumasinin sdylenmesi, sancilar siklastiginda itkinmasi gerektigi konusunda uyari-

larda bulunulmasidir (Yildirim ve Agapinar, 2011).

7.2. OGRENCIi EBELERIN DOGUM AGRISI YONETIMINE
ILISKIN OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastirmamiza gore ebelik 6grencilerinin %63.3’liniin (n=38) dogum agris1
yonetimine iligkin bilgisinin oldugu ve bu bilgiyi %56,7’ sinin (n=34 ) su an okudugu
okuldan aldig1 tespit edildi. Ankete katilan ebelik Ogrencileri % 43.3’4 (n=26)
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisinin oldugunu ve bu yontemlerden en az
bir tanesini en az bir gebeye uyguladigini bildirdi. Bu yontemlerden %41,7 (n=25) ile
hareket ve pozisyon degisiklikleri, %40 (n=24) ile masaj, % 33’3 ile dikkat odak-
lama (n=20), %31.7 (n=19) ile miizik dinleme, %28,3 (n=17) ile dikkat dagitma,
%15 ile hayal etme yontemleri kullanilirken, hidroterapi, hipnoz, su terapisi, deri alt1
elektrik sinir uyarimi, yoga, biyolojik geri bildirim, aromaterapi, fitoterapi yontemle-
rinin hi¢ kullanilmadig1 saptandi (Tablo 2). Aydin, Turan ve Malko¢’un (2017) ¢alis-
masina gore dgrencilerin %86.1°inin non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi sa-
hibi oldugu ve bu konuda %50’sinin iiniversite 6greniminden bu bilgiyi aldigi, en
cok bildikleri yontemlerin %77,8 ile solunum teknikleri, %47.2 ile sicak uygulama,
%22,2 ile soguk uygulama, %13,9 ile de refleksiyoloji oldugu goriilmektedir. Bu

sonuglar caligmamizla paralellik gostermektedir.
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Amaci dogumda rahatlamay1 ve pozitif diisiinmeyi desteklemek, agriyr ve
aclyr azaltmak olan nonfarmakolojik yontemler annelerin dogumdan duyacagi
memnuniyeti arttirmaktadir. Bu amagla gevseme metodlar1 olarak; miizik dinleme,
aromaterapi, akapuntur, acupressure (shiatsu), yoga, hipnoz, tensel uyarilma
metotlar1 olarak; masaj, intradermal su enjeksiyonu, transkiitandz elektriksel sinir
stimulasyonu (TENS), sicak uygulama gibi yontemler daha c¢ok tercih edilmektedir
(Mamuk ve Davas, 2010).

Diger bir literatiirde ise dogum agrisinin yonetiminde akil-beden girisimleri
kapsaminda;  hayal kurma, meditasyon, yoga, dua/ mental iyilesme, biyo-
geribildirim, mizah, sanat tedavisi, gevseme teknikleri, solunum terapileri, dans
tedavisi, miizik tedavisi, holistik tip / psikoterapi, hipnoterapi, hipnoz, pet tedavisi,
samanizm, konusma tedavisi, Oykii anlatmanin kullanildigi, biyolojik temelli
tedaviler kapsaminda; bitkisel iriinler (bitkisel yaglar) / bitki tedavileri, bitkisel
ilaglar, oOzel diyetler, g¢esitli besin kaynaklari, besleyici terapi, sifali mineraller,
aromaterapilerin kullanildigi, manipiilatif / bedene dayali yontemler kapsaminda;
siropraksi (omurgaya yonelik maniiplasyonlar), masaj, hidroterapi refleksoloji / zon
(bolge) tedavisi ve renk tedavisi kullanildigi, enerji tedavileri kapsaminda ise;
eksternal ¢igong, dokunmaliyilestirici dokunma, miknatis uygulamalar
biyoelektromanyetikler ve reiki gibi yontemlerin kullanildigi belirtilmektedir
(Snyder and Wieland, 2003).

Ozveren ve Ucar’in (2009) hemsirelik 6grencileri ile yapmis oldugu calisma-
da da benzer sonuglar elde edilmis olup; 6grencilerin %92.6° sinin agris1 olan bireye
bakim verme ve bireyin agrisin1 gidermede farmokolojik ve farmokolojik olmayan
yontemleri bir arada kullandigi, %18.6’sinin dikkati baska yone ¢ekme, % 14.2 ‘sinin
masaj uygulama, %2.6’ sinin miizik dinleme %1.8’nin hayal kurma yontemlerini
uyguladiklar1 belirlenmistir. Calismamiza katilan ebelik 6grencileri ile Ozveren ve
Ugar (2009)’ 1n calismasinda yer alan hemsirelik 6grencileri nonfarmakolojik yontem
uygulamalar1 agisindan  karsilastirildiginda; hemsirelik 6grencilerinin %6.5° 1
nonfarmakolojik yontemleri uygulayabildigini belirtirken, ebelik 6grencilerinde bu
oranin %43.3 olmasi dogum agrisinin azaltilmasi ve agri ile bas etme yontemlerinin
gebeye ogretilmesi yoniinden ebelerin daha etkin oldugunu gostermektedir. Bu du-

rum ebelerin dogumun dogasi ve evrelerine yonelik olarak almis olduklar: teorik ve

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snyder%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14567205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wieland%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14567205

pratik egitim saatinin fazla olmasi ve ebelerin meslekleri geregi uygulama alanlarin-

da daha fazla dogum eylemini takip etmeleri ile a¢iklanabilmektedir.

7.3. OGRENCI EBELERIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK VE
DOGUM AGRISI YONETIMINE ILiSKIN OZELLIKLERININ
DOGUM AGRISI YONETIMINDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE iLiSKIiN BIiLGI
DUZEYi DEGERLENDIRMESI VE BiLGI DUZEYi FORMU
PUANLARINDAN ELDE EDILEN SONUCLARIN
TARTISILMASI

Ogrenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu Tutum boyutuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, Ogrencilerin tamaminin nNonfarmakolojik yontemlerin
uygulanmast gebenin saghk calisamina giivenini artirdigini ifade ettigi (n=60),
%098,6’sinin (n=59) ‘dogumun evrelerine gére uygun nonfarmokolojik yontemler
gebenin onayi ile uygulanmalidir’ dedigi, %96,7’sinin (n=58) ‘dogum agrisinda
kullanilan nonfarmakolojik yontemler gebenin rahatlamasini saglar’ yanitin1 verdigi,
%95’inin (n=57) ‘solunum teknikleri 4 diizey solunum uygulatilarak gerceklesir’
dedigi, %93,3 (n=56) ‘gebeye nonfarmakolojik yontemler dahilinde egitim verilmesi
kisinin eyleme katilmasini olumlu yonde etkiler’ yanitin1 verdigi ve ‘gevseme
yonteminde; biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupress miizik,

sofroloji, haptonomi ve ses ¢ikarma metodlar1 yer alir’ dedigi bulundu (Tablo 3).

Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu
ve dogum agnis1 ile bas etme giiciinii gelistirmekle birlikte, olumsuz deneyim
yasamasini da Onlemektedir. Dogum siiresince  uygulanan nonfarmakolojik
yontemler, dogum yapan kadina aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve
isteklerini karsilama, rahathigini saglama, dogum sonuglarint gelistirme, benlik
saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine
gecisini kolaylastirmayir amaglamaktadir. Boylece gebenin onayi alinarak uygulanan
nonfarmakolojik yontemler; gebenin rahatlamasini, kisinin eyleme katilmasini ve
stirecin olumlu bir sekilde tamamlanmasini saglamaktadir (Karacam ve Akyiiz,

2011).
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Aksoy ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu ¢alismada da; 6grencilerin
%51,1’inin  dogum agrist ve yonetimine iliskin teorik bilgilerinin, %56,9unun
uygulama becerilerinin kismen yeterli oldugu, 6grencilerin dogum eylemine daha
aktif katilim i¢in boliimden beklentilerinin; aktif 6gretim elemani destegi (%25,9) ve
dogumhane staj sayisinin artirilmasi (%28,2), kliniklerden beklentilerinin ise etkin
profesyonel iletisim (%44,8) oldugunu belirtilmistir. Bu sonuglar c¢aligmamizi
desteklemektedir.

Ogrenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlar arasindaki iligki Tablo
6’da verildi. Analiz sonuglarina gore, dogum agrisi yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iligskin bilgi diizeyi degerlendirme formu tutum ve
davranis boyutu puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, istatiksel agidan anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6). Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, O6grencilerin genel olarak agri kavrami ile iligkili bilgi diizeyi iyi
olmakla birlikte, dogum agrisi, degerlendirmesi ve kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerin 6grencilerde beklenen degisimi saglamadigi dikkat
cekmektedir. Bu sonuclar; ortalama puanin diigiik olmasi agr1 yonetimi ile ilgili
konularin miifredatta sinirlt olmasindan kaynaklandigi diistindiirmektedir.

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyi degerlendirme formu puanlari, ebelik Ogrencilerinin yas grubuna gore
karsilastirildiginda davranig alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu, 18-19, 22-23 ve 24 yas ve iizeri 6grenci ebelerin davranis alt boyutu
puanlarinin (sirasiyla 13,45 + 0,688; 13,22 + 1,263 ve 13,40 = 0,699), 20-21 yas
grubundaki O6grenci ebelerin puanlarma (12,19 + 2,015) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7). Bu durum okul dénemi boyunca alinan
egitimlerin, laboratuar uygulamalarinin ve klinik deneyimlerin 6grencilerin
farkindaliginin arttigim1  gostermektedir. 18-19 yas grubundaki farklilik ise smif
icinde saglik meslek lisesi mezunu olup, ¢alisan ebelerden kaynaklanmaktadir.

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin 6grenim gordiigii sinifa gore
karsilastirildiginda; tutum alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu (P<0,05). Analiz Sonuclarina Gore, 2. sinifta 6grenim goren Ogrenci

62



ebelerin tutum alt boyutu puanlar1 diger siniflara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. (Tablo 8). Elde edilen bu sonug literatiirle tezatlik
gostermektedir. Beklenen sonug; iiglincii ve dordiincii siniflarda bulunan ebelik
Ogrencilerinin ikinci smif Ogrenci ebelere gore; dogum eylemi, dogum agr
fizyopatolojisi, agri kontrolii ve nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgi
diizeyleri yiiksek olmasidir.

Ebelik egitimi teorik egitimin ve Kklinik uygulamanin biitiinlesmesini,
ogrencilerin ger¢ek ortamda yaparak ve yasayarak 6grenmesini saglamaktir. Hedef,
once dgrencilerin psikomotor becerilerinin gelistirmek, sonra teorik bilgilerini teknik
becerileri ile biitiinlestirerek kalic1 davranis degisiklikleri olusturmaktir. Ogrenci,
klinik yasantis1 araciligiyla etkin biligsel ve psikomotor gelisimler gostererek
profesyonelligin gerekleri olan hizmet sunumunda yeterlilik, iletisim, karar verme ve
ekip lyesi olarak caligsabilme becerileri gelistirir. Yas ve sinif arttik¢a, alinan teorik
bilgiler zenginlestikce oOgrencilerin farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi
goriilmektedir. Klinik alanlar 6grenciye, rol modellerini gézleme, kendi kendine
uygulama yapma, goriilen, isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda diisiinmesine
olanak saglar. Egitim siiresinde uygulanan miifredat 6grencilerin yasa gore biligsel,
davranigsal ve psikomotor beceri diizeyleri diistiniilerek olusturulmus olup, her sinif
diizeyinde Ogrenciden beklenen hedefler buna gore sekillenmistir (Titrek ve ark.,

2015).

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemleri tercih etme
ve uygulamada aile yapisinin etkili olmadig tesbit edilmistir (p>0,05) (Tablo 9). Bu
da alinan egitimlerin aileden getirilen aligkanliklar, 6rf- adetler, gelenek, gorenekler
tizerine olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir. ebe Ogrencilerin egitim diizeyi
arttikca dogru ve yanlis1 ayirt etme diizeyleri de artmaktadir. Bu da egitimin etkinligi
acisindan sevindirici bir durumdur.

Dogum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grenci ebelerin calisma durumuna gore
karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 10). bu durum saglik meslek lisesi mezunu olup ¢alisan 6grencilerin lisede
aldiklar1 egitim miifredatinin nonfarmakolojik yontemler acisindan yetersiz olmasi,

sahada bu yontemlerin uygulanigini gérmemis olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Dogum agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iligkin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, 6grencilerin daha 6nce dogum agrisi
yonetimine iligskin bilgi alma durumuna gore karsilastirildiginda Tutum alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuglarina gore, daha dnce dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi almayan 6grenci
ebelerin Tutum alt boyutu puanlart (14,36 + 2,441), daha 6nce dogum agrisi
yonetimine iligkin bilgi alan 6grencilerin puanlarina (12,76 + 1,422) gore istatiksel
olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (Tablo 12). Oysaki ¢alismamizda
ogrencilerin %63,3’iiniin (n=38) su an okudugu okuldan dogum agrisinin yonetimine
dair egitim aldig1 tesbit edildi. Cikan bu sonu¢ dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan yontemlere iliskin alinan egitimlerin tutum ve davranis degisikligi
yaratmadigini gostermektedir. Egitimlerin etkinliginin arttirilmasi, kalict tutum ve
davranis degisikligi yaratabilmesi icin teorik bilginin yan1 sira uygulamali

egitimlerinde arttirilmasi gerekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Ebelik Ogrencilerinin  dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler ile ilgili bilgi, tutm ve davranis diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik

bu ¢alismanin sonuglarini sdyle siralayabiliriz:

e Arastirmaya katilan ebelik Ggrencilerinin yas gruplarina gore dagilimlar
incelendiginde, 6grencilerin, %35'inin (n=21) 20-21 yas grubunda oldugu
saptandi.

e Ebelik 0Ogrencilerinin  6grenim  gordiikleri smifa gore dagilimlar
incelendiginde, %41,7'sinin (n=25) 2. sinifta 6grenim gordiigi belirlendi.

e Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin %63,3’linlin (n=38) daha Once
dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi ile ilgili egitim aldigi, 6grencilerin
%356,7’sinin (n=34) su an okudugu okuldan egitim aldig1 saptandi.

e Ogrenci ebelerin bildigi dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemler incelendiginde, dgrencilerin sirastyla en cok masaj (n=47), hareket
ve pozisyon degisikligi (n=43) ve terapotik dokunma (n=33) yodntemlerini
bildigi belirlendi.

e Ogrencilerin tamaminin “Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi gebenin
saglk ¢alisamina giivenini artirir” (n=60) maddesine dogru yanit verdikleri
saptandi.

o Ebelik 6grencilerinin “Dogumun evrelerine gére uygun nonfarmokolojik
yontemler gebenin onayt ile uygulanmalidir” (n=59) maddesine dogru yanit
verdigi saptandi.

e Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin, dogum agrisi yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu
Davranis boyutuna verdikleri yanitlar incelendiginde, 6grencilerin en ¢ok “1.
Bu konu ekip isidir. Uygulama yapmadan énce egitim almak gerekmektedir”
(n=59), “7. Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak gebeye ve
ailesine oncesinde bilgi veririm” (n=59) ve “17. Dogum salonlarinda bu
uygulamalar yer almiyor, gerek duymuyorum” (n=59) maddelerine dogru

yanit verdikleri belirlendi.
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Arastirmaya katilan 6grenci ebelerin, dogum agrisi yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yoOntemlere iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu
puanlarinin dagilimi Tablo 5°de verildi. Ogrenci ebelerin dogum agris
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu; Tutum alt boyutu puanlarinin 10 ile 19 arasinda

degistigi ve puan ortalamasmin 13,35 = 1,999 oldugu, Davranis alt boyutu

puanlarinin ise 0 ile 17 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 13,00 +

1,426 oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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ONERILER

Ebelik oOgrencilerin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik

yontemlerle ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasina gereksinim vardir. Bunun igin

ogrencilerin konu ile ilgili teorik egitimlerinin yani sira, gérsel 6grenme teknikleri ve

simiilasyon uygulama yontemleri kullanilarak bilgiler pekistirilmelidir. Bu amagla;

Ebelik miifredat programlarinda dogum agrisinda kullanabilecek yontemlere
yer verilmesi, planli egitimlerin diizenlenmesi ve bilgilendirmenin tiim egitim
stiresine yayilmasi, ayrica 6grencilerin aldiklar1 egitimleri kullanabilecekleri
uygulama alanlarinin yaratilmasi ve bu konuda okul-hastane entegrasyonunun

saglanmasi onerilmektedir.

Ebelik 6grencilerinin nonfarmakolojik yontemleri uygulayabilmesi i¢in
kadinin dogasi, anatomisi, fizyolojisi ve normal dogum eylemi konularini
bilmesi, bu bilgileri tutum ve davranislarina aktarabilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in de sik aralarla tekrarlar yapilmali, eksiklik hissettikleri konular

simiilasyonlarla tamamlanmalidir.

Klinik uygulamada nonfarmakolojik yontemlere iligskin 6grencinin etkinligini
artiracak modeller gelistirilmeli, uygulanmal ve sonuglar

degerlendirilmelidir.

Dogum odalarinda/dogumhanelerde travay takiplerinde dogum fizyolojisi,
dogum agris1 ve yonetimiyle ilgili 6grencilerin klinik ortamda yasadiklar
giiclikleri paylasabilmeleri i¢in diizenli olarak klinik degerlendirme

toplantilart yapilmalidar.

Tiim uygulamalarda anne ve fetus sagligi dikkate alinmali, &grencilere
dogum agris1 yonetiminde evrelerine gore nonfarmakolojik yontemleri nasil

kullanabilecekleri 6gretilmelidir.

2. smif mesleki derslerinden baglamak {izere tiim uygulamali derslerde
nonfarmakolojik yontemler anlatilmali, simiilasyon uygulamalari ile konu

pekistirilmelidir.

Ebelik ogrencilerine meslekli egitim laboratuarlarinda psikomotor becerileri

ogretilirken ayni zamanda problem ¢6zme, karar verme ve O6grendiklerini
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klinik ortamla iligkilendirme becerisi kazanmalarini saglayacak pratikler

yaptirilmalidir.

Tiim uygulamalara gebenin ailesinin de dahil edilmesinin 6nemi egitim

stiresince vurgulanmalidir.
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EK 2. ETIK KURUM ONAYI
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EK 3. ANKET FORMU

EBELIK OGRENCILERININ DOGUM AGRISININ
YONETIMINDE KULLANILAN NONFARMAKOLOJIK
YONTEMLERE ILISKIN BILGI DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimci,

Bu anket formu O&grenci ebelerin dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
farkindaliklariin arttirilmast  amaciyla planlanan yiliksek lisans tez c¢aligsmasinda
kullanilacaktir. Bu an-ket 2 boliimden olusmaktadir. I Boliimde sosyo-demografik
sorular yer almaktadir. II Bolimde dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iligkin bilgi diizeyi yer almaktadir. Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve
baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ayfer ARSLAN

[y

. Ogrenci Bilgi Formu

[y

. Yasimz?
1. 18-19() 2.20-21 () 3.22-23() 4.24-25() 5. 26 ve
tzeri ()

2. Sinifiniz

2. smuf () 3.smif () 4. sif ()

. Aile yapiniz nedir?
. Cekirdek () 2. Genis aile ()

—

D

. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()

. Egitim sekliniz: )
. Burslu () 2. Ucretli ()

=

. Mezun Oldugunuz lise tiirii:
Diiz Lise ()
Saglik Meslek Lisesi ()

N = A
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3.

Diger, Belirtiniz................

7. Daha once dogum agris1 yonetimine iliskin bilgi aldimiz m?

1.

Evet ()

2. Hayir

O

8. Cevabiniz Evet ise bilgiyi nereden aldiniz?

1.

Su an okudugum okuldan ()

2. Bilimsel Faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb. ) ()

3. Internet, kitap, dergilerden okuyarak ()

4. Calistigim/staj yaptigim hastanelerden ()

9. Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler

1.

10. Cevabimiz Evet ise bilgiyi nereden aldimiz? (Birden

1
2
3
4
5.
6
7
8
9.
1

0.

11.

herhangi bir bilginiz var m?
Evet ()

isaretleyebilirsiniz).

. Mezun oldugum okuldan ()

Su an okudugum okuldan ()

2. Hayir

hakkinda

0

fazla secenegi

Bilimsel Faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb. ) ()

Hekim
Ebe ()

0

. Hemsire ()

Kitaplar/Dergiler ()
Bilimsel Yayinlar ()
Internet/Sosyal aglar ()

koyarak isaretleyebilirsiniz)

. Calistigim/staj yaptigim hastanelerden ()

Asagidaki Yontemlerden hangisini biliyorsunuz?(Birden fazla secenegi “x”

Masaj ()

Terapotik Dokunma ()
Sakruma Basi Uygulamak ()
Sicak ve Soguk Uygulamalar ()
Hidroterapi ()

Dikkat Odaklama( )

Dikkat dagitma ()
Geribildirimle Gevseme ()
Solunum Teknikleri ()

10 Hipnoz ()

11. Miizik ()

12. Su Terapileri/Suda Havuzu ()

CoNR~ LN E

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi
(TENS) ()

Hayal etme ()

Yoga ()

Biyolojik geri bildirim (biofeedback)
()

Aromaterapi ()

Fitoterapi ()

Dogum Oncesi Egitim ()
Acupressure(Shiatsu) ()
Akupunktur ()

Sofroloji (Zihin Kontrol Bilimi) ()
Hareket ve Pozisyon degisiklikleri (

)
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12. Bu yontemleri bir gebeye hi¢ uyguladiniz m?
Evet () Hayir ()

13. Yamitiniz “Evet” ise hangisini uyguladimz? (Birden fazla se¢enek

secebilirsiniz)
1. Masaj () 11. Miizik ()
2. Terapotik Dokunma () 12. Su Terapileri/Suda Havuzu ()
3. Sakruma Basi Uygulamak () 13. Deri Alt1 Elektrik Sinir Uyarimi
4. Sicak ve Soguk Uygulamalar () (TENS) ()
5. Hidroterapi () 14. Hayal etme ()
6. Dikkat Odaklama() 15. Yoga ()
7. Dikkat dagitma () 16. Biyolojik geri bildirim (biofeed-
8. Geribildirimle Gevseme () back) ()
9. Solunum Teknikleri () 17. Aromaterapi ()
10. Hipnoz () 18. Fitoterapi ()
19. Dogum Oncesi Egitim ()
20. Hareket ve Pozisyon
degisiklikleri ( )
2. DOGUM AGRISI YONETIMINDE KULLANILAN

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERE iLISKIN BILGI DUZEYi
DEGERLENDIRME FORMU

A- Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ifadelerden Evet/Hayir
seceneklerinden birini isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda egitim aldim.

Dogum agris1 yonetimine iligkin agr1 teorileri hakkinda bilgim var.

Dogum Agrisin1 degerlendirme hakkinda bilgim var.

Dogum Agrisinin dogum eylemi lizerine etkisi hakkinda egitim aldim.

Dogum Agris1 yonetiminde dogum agrisi kontrolii 6nemlidir.

o g Mo e

Kullanilan yontemler dogum agrisina etkili degildir. Bu nedenle
nonfarmakolojik yontem kullanilmasina gerek yoktur.

7. Dogum agrisim1 azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik ydntemleri
egitimsiz herkes uygulayabilir.

8. Dogum agrisini azaltmak i¢in kullanilan nonfarmakolojik yontemleri egitim
almis herkes uygulayabilir.

9. Uygulama sekli benzer ya da farkli nonfarmakolojik yontemler vardir.
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10.

Her gebenin ihtiyacina yonelik farkli yontemler uygulanabilir.

11.

Dogum agrisinda bir yontemle baglanip o yontemle bitirilir. Bagka yonteme
gerek yoktur.

12.

Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik  yontemler gebenin
rahatlamasini saglar.

13.

Gebeye nonfarmakolojik yontemler dahilinde egitim verilmesi kisinin
eyleme katilmas1 yoniinde olumlu etkiler.

14.

Gevseme yonteminde; Biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur,
akupress miizik, sofroloji, haptonomi ve ses ¢cikarma metodlar yer alir.

15.

Dogumun evrelerine gore uygun nonfarmokolojik yontemler gebenin onay1
ile uygulanmalidir.

16.

Dogum agrisinda kullanilan yontemin kayit altina alinmasina gerek yoktur.

17.

Solunum teknikleri 4 Diizey solunum uygulatilarak gerceklesir.

18.

Nonfarmakolojik yOntemlerin uygulanmasi gebenin saglik calisanina
giivenini artirir.

19.

Tensel Uygulama Yontemleri; TENS, Intradermal sivi enjeksiyonu,
yiizeysel sicak-soguk uygulama, hidroterapi/banyo/dus, masaj, aromaterapi
ile gerceklesir.
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B- Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Yontemlere iliskin tutumunuza iliskin ifadelerin
on kisminda yer alan bosluklara dogru ise (D), yanhs ise (Y) yaziniz.

() 1. Bukonu ekip isidir. Uygulama yapmadan 6nce egitim almak gerekmektedir.

() 2.Bukonu ilgimi ¢ekmiyor, bir sey yapmak istemem.

() 3. Yontem uygulayabilecek firsatim oldugunda kendi kendime uygulamay1 baslatirim.
() 4. Yontemlerle ilgili egitmenime danisirim.

( ) 5. Ortamin durumunu dikkate alarak yontemi gebeye gore secerim.

() 6. Bir¢ok yontemi bir arada kullanabilirim.

( ) 7. Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak gebeye ve ailesine dncesinde bilgi
veririm

( ) 8.Yontem konusunda basarisiz oldugumda egitmenimin yardimini alarak eksik yonlerimi
tamamlaya ¢aligirim.

( ) 9.Kullanilan yontemin etkili olup olmadigini agr1 skalasi kullanarak sorgularim.

( ) 10. Kullanilan yontemin etkisini gérdiigiimde yontemi uygulamaya devam ederim.

( ) [11.Yontemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim.

( ) 12.Bu yontemlerin uygulanmasi igin egitim siniflarinin artirilmasinda fayda vardar.

( ) 13. Bu yontemlerin nasil uygulandigini okulda 6gretilmelidir.

( ) 14. Dogum salonlarinda yontemleri uygulayacak fiziksel ortam ayarlanmalidir.

( ) 15. Yontemleri uygulayabilecek yeterli bilgiye sahip olmadigimi diistinliyorum.

() 16. Yapilan her uygulamay1 kayit altina alir, diger ekip tiyeleri ile sonuglar1 paylasirim.

( ) 17. Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer almiyor, gerek duymuyorum.

Tesekkiir Ederim...
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

‘Ebelik  Ogrencilerinin  Dogum Agrisimn  Yénetiminde Kullamlan
Nonfarmakolojik Yoéntemlere iliskin Bilgi Tutum Davramslar1’ isimli
calismamiz bir arastirma calismasidir. Bu arastirma Ogrenci ebelerin
nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi,tutum,davranislarinin degerlendirilmesi
amaciyla planlandi. Calisma 15.11.2017-30.11.2017 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulunda
okumakta olan ebe Ogrencileri ile gergeklestirilecektir. Goniilliilerin arastirma

gruplaria alinmasi dahil olma kriterlerine gore belirlenecektir.

Calismaya katilmada goniilliiliikk esastir. Sizden demografik verilerin ve
calisan giivenligine yonelik sorularin yer aldigi anket formunu doldurmaniz
istenecektir. Anket formunun doldurulmasi yaklasitk 10 dakika kadardir.

Caligmaya katilan 6grenci ebe sayisinin 70 olmas1 hedeflenmektedir.

Calismada; siz katilimeilarin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yazi1 seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerinin kayitlarina ulasabilir ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler isterlerse g¢aligmanin sonuglart hakkinda

bilgilendirileceklerdir.

Arastirmaya katiliminiz istege baglidir. Arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz anda calismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz halinde herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme

yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyorsaniz
asagidaki iletisim adreslerinden giliniin herhangi bir saatinde arastirmacilarla

iletisime gegebilirsiniz.
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI
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