Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):432-8

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2019-70861

Dogum Salonunda Cahisan Ebe ve Hemsirelerin
Dogum Agrisinin Yonetiminde Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemleri Bilme ve Kullanma Durumlari

The Knowledge and Use of Nonpharmacological Methods in the
Management of Labor Pain by Nurses and
Midwives Working in Delivery Rooms

Neslihan YILMAZ SEZER?, ~ Giilten KOC®

*Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, TURKIYE
"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, TURKIYE

Bu calisma, 2. Asya Hemsirelik Egitimi Kongresi (26-29 Ocak 2016, Tayvan)'da s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Arastirma, dogum salonunda galisan ebe ve hemsirelerin, dogum
agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmokolojik yontemleri bilme ve kullanma
durumlarini belirlemek ve elde edilen sonuglarin, egitim programlarma 1s1k tut-
mas1 amactyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma, An-
kara’da bulunan dogum ve kadin saglig: ile ilgili 3 egitim ve arastirma
hastanesinin dogum salonlarinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, bu has-
tanelerin dogum salonlarinda galisan toplam 111 ebe/hemsire, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 100 ebe/hemsire olusturmustur, evrenin
%90,1’ine ulagilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ile toplanmistir. Ebe/hemgirelerin, nonfarmakolojik yontemleri bilme ve
kullanma durumlart kendi ifadeleri ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde, tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri kullanilmigtir. Bulgular:
Arastirmaya katilanlarin %84,0’1nin ebe, %35,0’1nin lise mezunu oldugu, yas or-
talamasinin 31,3+6,9; ¢alisma siiresi ortalamasinin 10,25+7,6; dogum salonunda
¢alisma siiresi ortalamasinin ise 3,0+2,85 yil oldugu belirlenmistir. Ebe/hemsire-
lerin en fazla bildikleri nonfarmakolojik yontemlerin dokunma ve masaj
(%83,0), solunum teknikleri (%83,0) ve hidroterapi (%83,0); en fazla kullan-
diklart yontemlerin ise solunum teknikleri (%77,0), hareket ve pozisyon
(%76,0) ile dokunma ve masaj (%73,0) oldugu saptanmistir. Ebe/hemsirelerin
%75,0’1, dogum agris1 yoénetiminde kendilerini yetersiz bulduklarmi ifade et-
mislerdir. Dogum agrist yonetimine iliskin bilgi alan ebe/hemsirelerin, dogum
agrisi yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanmada kendilerini daha
yeterli bulduklart saptanmustir (p<0,05). Sonug¢: Dogum salonunda ¢alisan ebe
ve hemygirelere, nonfarmakolojik yontemler konusunda hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi, bu konularin ebelik ve hemsirelik mezuniyet 6ncesi egitim prog-
ramlarina entegre edilmesi, dogum salonunda ebe ve hemsire bagina diisen hasta
sayisinin uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesi, ebe ve hemsirelerin
bu konudaki yetki kisithiliklarinin ortadan kaldirilmasi, dogum salonlarmin fiziki
sartlarinin diizenlenmesi ve gerekli malzeme temininin saglanmasi onerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; ebe; dogum agrisi; agr1 yonetimi

ABSTRACT Objective: This is a descriptive study that aims to determine the level
of knowledge and practice of nonpharmacological methods employed in the man-
agement of labor pain by nurses and midwives working in delivery rooms and to pro-
vide valuable input for training programs to be organized around this topic. Material
and Methods: The study was carried out in the delivery rooms of three training and
research hospitals in Ankara concentrating on childbirth and women’s health. The
research universe consisted of a total of 111 nurses and midwives working in the de-
livery rooms of these hospitals, and the sample was 100 midwives / nurses who
agreed to participate in the study while the sample comprised 90.1% of the research
universe. Data were collected using a data collection form prepared by the re-
searcher. The level of knowledge and practice of nonpharmacological methods by
nurses and midwives were evaluated on the basis of their responses. Descriptive
tests and chi-squared tests were utilized in the statistical evaluation of data. Results:
Of all participants, 84.0% were midwives, and 35% had a high school degree. The
participants had a mean age of 31.3+6.9, a mean working time is in 10.25 £ 7.6, a
mean term of working in delivery room 3.0+2.85. The most commonly known meth-
ods among the participants were touching and massage (83.0%), breathing tech-
niques (83.0%), and hydrotherapy (83.0%), while the most commonly used methods
were breathing techniques (77.0%), movement and position change (76.0%), and
touching and massage (73.0%). 75% of the participants stated that they found them-
selves insufficient about the management of labor pain. Nurses and midwives who
had previous training on the management of labor pain were found to find them-
selves more sufficient in using nonpharmacological methods for the management of
labor pain (p<0.05). Conclusion: It is recommended that nurses and midwives
working in delivery rooms undergo an in-service training program in light of the
results of the present study, that the use of nonpharmacological methods in the man-
agement of labor pain be integrated into the undergraduate curricula of midwifery
and nursing programs and it is proposed to bring the number of patients per midwife
and nurse in the delivery room in line with international standards, to eliminate the
restrictions of the midwives and nurses on this subject, to regulate the physical con-
ditions of the delivery rooms and to provide the necessary supplies.
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Dogum agrisi, fizyolojik olmasina karsin bilinen
ve tanimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan birisi
olarak kabul edilmektedir.! Dogum agrisinin kontrol
altina alinamadig1 durumlarda olusan streste anne,
fetiis ve yenidogan saglig1 lizerine zararl etki goster-
mektedir.” Bu nedenle dogum agrisinin kontrol altina
alimmasina yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Dogum agrisinin kontro-
liinde en sik kullanilan nonfarmakolojik yontemler;
gevseme, zihinsel-mental uyarilma, tensel uyarilma
ve solunum teknikleridir.! Nonfarmakolojik yontem-
lerin dogum agrisi lizerine etkisini aragtiran birgok ¢a-
lismada, bu yontemlerin anne-fetiis-yenidogan sagligi
tizerine herhangi bir yan etkisine rastlanmamustir.>®
Gokyildiz Surucu ve ark., dogum eyleminde miizigin;
Goneng ve Terzioglu, akupresiir ve masajin; Yiiksel
ve ark., solunum egzersizlerinin; Mallen-Perez ve
ark., hidroterapinin; Akk6z Cevik ve Karaduman, sak-
ral masajim; Permatasari ve ark., akupunkturun; Gau
ve ark., dogum topu ile egzersizin hareket ve pozis-
yon degisikliginin; Lee ve ark. ise steril su enjeksiyo-
nun agriy1 azalttigimni belirlemislerdir. '3

Dogum salonlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin
en 6nemli gorevi, dogum eyleminin saglikli anne ve
bebekle sonug¢lanmasini saglamaktir.'* Ebe/hemsire-
nin, dogum salonunda bu sonuglara ulagmasinda pro-
fesyonel uygulamalarini ve bagimsiz rollerini 6n
plana ¢ikaracak ve bu hizmetlerdeki etkinligini arti-
racak yontemler kullanmasi1 6nemlidir. Nonfarmako-
lojik agr1 kontrol yontemleri de ebe ve hemsirenin
bagimsiz olarak gergeklestirebilecegi ve gebeyle is
birligi icerisinde olabilecegi uygulamalardir.'>!”

Amerikan Ebe-Hemsireler Koleji (ACMN), ebe-
lerin dogum agrisin1 kontrol altina almada nonfar-
makolojik yontemleri, farmakalojik yontemlerden
daha fazla kullandiklarin1 belirlemistir.'® Tiirkiye’de
ise klinik uygulamalarda ebe ve hemsirelerin, agri
kontroliinde nonfarmakolojik yontemleri neredeyse
kullanmadiklari, agr1 yonetimi i¢in hekim tarafindan
istemlenen farmakolojik ajanlar1 uyguladiklar1 goz-
lemlenmektedir. Literatiirde, ebe ve hemsirelerin non-
farmakolojik yontemleri kullanmama nedenleri
incelendiginde; ebe ve hemsire basina diisen hasta sa-
yisiin fazla olmasi, ig ylikiiniin fazla olmasi, zaman
yetersizligi, bilgi yetersizligi, kiiltiir ve hastane politi-
kalart gibi faktorlerin bu durum {izerinde etkili oldugu
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goriilmektedir.''*2! Ozveren ve ark.nin yaptiklari ¢a-
lismada, hemsirelerin agrinin kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemleri diisiik oranda uyguladik-
lar1 ve bu yontemlere iligkin bilgilerinin az oldugu be-
lirlenmistir.!” Ay ve Alpar’in postoperatif agri ve
hemsgirelik uygulamalar ile ilgili ¢aligmalarinda, hem-
sirelerin agrmin giderilmesine yonelik yaptiklar: uy-
gulamalarin %77,2’sinin hekim istemine yonelik
tedaviye ait oldugu bulunmustur.”? Dogum agrisinin
kontroliinde ebe ve hemgirelerin nonfarmakolojik yon-
temleri bilme ve kullanma durumunu tanimlayan iil-
kemizde yapilmig bir c¢aligma bulunmamaktadir.
Ebe/hemsirenin, dogum agrisinda agr1 kontrolii sagla-
yabilmesi i¢in konuya iliskin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle arastirma,
dogum salonunda calisan ebe ve hemsirelerin dogum
agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmokolojik yon-
temleri bilme ve kullanma durumlarinin belirlenmesi
ve elde edilen sonuglarin dogum eylemi siirecinde ka-
dma verilecek bakim kalitesinin iyilestirilmesine y6-
nelik girisimlere yol géstermesi amaciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Ankara il sinirlari iginde bulunan ve
dogum salonu aktif olarak hizmet veren li¢ dogum-
evinde yapilmistir. Yillik dogum sayilarinin yiiksek
olmasi ve dogum salonunda ¢alisan ebe/hemsire sa-
yilarmin fazla olmasi nedeniyle arastirma i¢in, Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Etlik Ziilbeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi se¢ilmistir. Aragtirmanin yapil-
dig1 hastanelerin travay yatagi sayist 10-30, yillik
dogum sayilar1 1.391-18.316 ve dogum salonunda ¢a-
lisan ebe ve hemsire sayis1 21-52 araliginda bulun-
maktadir. Arastirmanin evrenini, bu kriterler ile
belirlenen 3 hastanenin dogum salonunda ¢aligan 111
ebe ve hemsire olusturmustur. Ornekleme ise arastir-
maya katilmay1 kabul eden evrenin %90,1 (100
ebe/hemsire)’i alinmistir. Veri toplama formu, aras-
tirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir incelene-

2141618 Form; ebe/hemsirelerin

rek hazirlanmistir.
tanitict 6zellikleri, genel agr1 ve dogum agrist yone-
timine iliskin bilgi alma durumlar ile dogum agrisi

yonetiminde kullanilan nonfarmokolojik yontemleri
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bilme ve bu yontemleri kullanma durumlarinin belir-
lenmesine yonelik toplam 33 soru igermektedir. Aras-
tirmanin bagimsiz degiskenleri; ebe/hemsirelerin
yas1, meslegi, toplam ¢alisma siiresi, dogum salo-
nunda c¢aligma siiresi, dogum salonu diginda baska bi-
rimlerde calisip ¢alismadigi, dogum salonu diginda
calistig1 birim, genel ve dogum agris1 yonetimine ilis-
kin egitim alip almadigi, almis ise nereden, kimden,
ne kadar siire 6nce, hangi konularda aldig1 ve aldigi
egitimin stiresidir. Arastirmanin bagimh degiskenleri
ise ebe/hemsirelerin dogum agris1 yonetiminde kul-
lanilan nonfarmakolojik yontemleri bilme ve kul-
lanma durumlari, dogum agris1 yo6netiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma konusunda
kendilerini yeterli bulma durumudur. Arastirma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ya-
pilmistir.  Arastirmanin  uygulanabilmesi igin
arastirmanin yapilacagi kurumlardan ve Hacettepe
Universitesi  Senatosu Etik Komisyonundan
(11.3.2010-26-880) izin alinmistir. Bu ¢alisma, aras-
tirmaya katilan ebe/hemsirelere ve arastirmanin yii-
riitiildiigii hastanelere ek maliyet getirmemistir.
Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara, aragtirmanin
amaci anlatilmig ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alimmustir. Veri toplama formu, ebe/hemsirelerin ken-
dileri tarafindan doldurulmustur. Veri toplama for-
munun  doldurulmasi1  sirasinda  arastirmaci,
ebe/hemsirelerin  yanlarinda kalmistir.  Veriler,
15.3.2011-1.6.2011 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar orta-
minda SPSS 16.0 for Windows programi kullanila-
rak analiz edilmis ve verilerin analizinde tanimlayic1
istatistikler (say1, ylizde), Fisher ki-kare ve Pearson
ki-kare testleri kullanilmigtir. Gruplarin karsilastiril-

masinda dnemlilik degeri olarak p<0,05 alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %84,0’1nin ebe, %16,0’1mnin
hemsire oldugu saptanmistir. Ebe/hemsirelerin
%41,0’inin  26-34 yas araliginda (X=31,3+6,9);
%35,0’1n1n lise, %35,0’1in1n 6n lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Ebe/hemsirelerin %39,0’1nin 1-9 yil
arasinda calisma deneyimine (X+SS=10,25+7,6)
sahip oldugu, %47,0’1mnin ise dogum salonunda ca-
lisma deneyiminin 1 y1l ve altinda (X£SS=3,0+2,85)
oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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TABLO 1: Ebe/hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri.
Tanitici 6zellikler n %
Meslek
Ebe 84 84,0
Hemsire 16 16,
Yas (yi)

25 yas ve alti 27 27,0
26-34 yas aras| 41 41,0
35 yas ve Ustl 32 32,0
X+5S=31,36,9

Egitim durumu

Lise 35 35,0
On lisans 35 35,0
Lisans 29 29,0
Lisanstist 1 1,0

Galisma siresi

1 yildan az 13 13,0
19yl 39 39,0
10-19 yil 29 29,0
20yilve t 19 19,0
X+8S=10,25+7,6

Dogum salonunda galisma siiresi

1ylve | 47 47,0
2-5yl 42 42,0
6yl ve 1 1 11,0
X+SS=3,0+2,85

Toplam 100 100,0

Aragtirma kapsamina alinan ebe/hemsirelerin
%¢48,0’1, dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi aldik-
larini ifade etmislerdir. Dogum agrisi yonetimi ile il-
gili bilgi aldigin1 ifade eden ebe/hemsirelerin
%66,6’s1n1n, bu bilgiyi hizmet i¢i egitim sirasinda,
%41,7’sinin mezuniyet 6ncesi egitim programinda ve
%25,0’1mn1n kitap/dergi/internet araciligiyla aldig: sap-
tanmistir.

Ebe/hemsireler, en ¢ok bildikleri nonfarmakolo-
jik yontemleri; dokunma ve masaj teknikleri (%83,0),
solunum teknikleri (%83,0), hidroterapi (%83,0) ve
hareket ile pozisyon (%81,0) iken, en az bildikleri
nonfarmakolojik yontemler ise homeopati (%9,0),
akupresiir (%9,0), rekleksoloji (%10,0) ve hipnoz
(%14,0) olarak ifade etmislerdir (Sekil 1).

Ebe/hemsirelerin en ¢ok solunum teknikleri
(%77,0), hareket ve pozisyon (%76,0), dokunma ve
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SEKIL 1: Ebe/hemsirelerin bildikleri nonfarmakolojik yéntemler.
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SEKIL 2: Ebe/hemsirelerin kullandiklari nonfarmakolojik yéntemler.

masaj (%73,0) ile hayal kurma (%44,0) yontemlerini
kullandiklart belirlenmistir (Sekil 2).
Ebe/hemsirelerin %75,0°1, dogum agris1 yoneti-
minde nonfarmakolojik yontemleri kullanmada ken-
dini yetersiz bulmaktadir. Kendini yetersiz bulanlarin
%56,0’1 is yiki fazlaligt, %54,6°s1 bilgi eksikligi ve
%¢48,0’1 uygulama eksikligi nedeniyle kendilerini ye-
tersiz bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).
Dogum agris1 yonetimine iligkin bilgi alanlarin
%060,5°1, egitim almayanlarin %13,5’1 dogum agris1
yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanmada
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kendilerini yeterli bulduklarini ifade etmislerdir
(p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamizda, ebe/hemsirelerin sadece yartya yaki-
ninin dogum agrisina iliskin bilgi aldiklari, bunlarin
2/3’uiniin bilgiyi hizmet i¢i egitimlerde ve 2/5’inin ise
mezuniyet 6ncesi egitim igerisinde aldig1 saptanmig-
tir. Dogum agrisinin farkli ve karakteristik 6zellikleri
olmasi nedeniyle dogum salonunda g¢alisan ebe ve
hemsirelere hizmet ici egitimlerde, dogum agrisina
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TABLO 2: Ebe/hemsirelerin dogum agrisi yonetiminde
nonfarmakolojik ydntemleri kullanma konusunda kendilerini
yeterli buima durumu ve yetersizlik yasama nedenleri.

Kendini degerlendirme n %
Nonfarmakolojik yontem kullaniminda

kendini yeterli bulma durumu (n=100)

Yeterli 25 25,0
Yetersiz 1 75,0
Nonfarmakolojik yontem kullaniminda

yetersizlik yagama nedenleri (n=75)*

is yikii fazlaligi 42 56,0
Bilgi eksikligi 41 54,6
Uygulama eksikligi 36 48,0
Dogumu hekimlerin yaptirmasi 35 46,6
Yetki kisithgi 26 34,6
Fiziki sartlar 3 40

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yizdeler, n Gzerinden alinmigtir.

iligkin egitim verilmesi onemlidir ve bu egitimin,
giincel bilgilerle yenilenerek stirekli verilmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte, caligtig1 alan itibarryla 6n-
celikle ebelik egitiminde olmak iizere hemsirelik
egitiminde de mezuniyetten 6nce yeterli bilgi ve be-
ceri kazandirilmasi, hizmet i¢i egitim almadan
ebe/hemsirelerin  dogum salonlarinda ¢aligmasi
durumunda annenin agr1 ile bag etmesini kolayca des-
tekleyebilmesini, agr1 ve stresin olas1 komplikasyon-
larindan anne, fetiis ve yenidogan1 koruyabilmesini
saglayacaktir.

Ebe/hemsirelerin en ¢ok bildikleri nonfarmako-
lojik yontemler sirasiyla dokunma ve masaj teknik-
leri, solunum teknikleri, hidroterapi ve hareket ve
pozisyon iken, en ¢ok solunum teknikleri, hareket ve
pozisyon degistirme, dokunma ve masaj ve hayal
kurma yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Sekil
1, Sekil 2). Ulkemizde, dogumlarin daha ¢ok hekim-

ler tarafindan gerceklestirilmesi ve hekim kontrolii
altinda izlenmesi nedeniyle dogum salonlarinda ¢ali-
san ebe ve hemsirelerin bagimsiz olarak gerceklesti-
rebilecegi rolleri sinirhidir. Ayrica iilkemizdeki
hastanelerin dogum salonlarinin fiziksel yapisinin
uygun olmamasi ve yeterli ve uygun malzeme olma-
mast nedeniyle hidroterapi, TENS, miizik dinletme,
akupresiir, aromaterapi gibi uygulamalar neredeyse
hi¢ kullanilamamaktadir. Ebe ve hemsirelerin, non-
farmakolojik yontemlerin ¢ogu hakkindaki bilgi ek-
sikligi de bu yontemlerin kullanilmasini sinirlan-
dirmaktadir. Bu nedenle lilkemizde dogum salonla-
rinda calisan ebe ve hemsireler 6zel malzeme ve bilgi
gerektirmeyen, hasta ve kendisinin kolayca uygula-
yabilecegi yontemler olan solunum teknikleri, hare-
ket ve pozisyon degistirme, dokunma ve masaj ile
hayal kurma yontemlerini kullanmaktadirlar. CMN ta-
rafindan yapilan ¢alismanin sonuglari, en fazla kulla-
nilan nonfarmakolojik yontemler ve en az kullanilan
nonfarmakolojik yontemler acisindan ¢aligma- mizla
benzerlik gostermektedir. CMN’nin yaptig1 bu ¢alis-
maya gore ebe/hemsirelerin dogum agris1 yoneti-
minde en ¢ok kullandiklart nonfarmakolojik yontem
solunum teknikleri, hareket ve pozisyon degistirme ve
masaj ve terapatik dokunmadir. Ayn1 ¢aligmaya gore
ebe/hemsirelerin nadiren kullandiklari yontemlerin ise
akupresiir, aromaterapi, TENS ve vokalizasyon ol-
dugu tespit edilmistir.'® Daglar ve Giiler’in galigma-
sinda da ebelerin dogumda %55,5’inin, solunum
tekniklerini 6grettigi ve tamaminin sirt1 yastikla des-
tekleyerek pozisyon verdigini belirlenmisgtir.>®

Calismamiza katilan her 4 ebe/hemsireden 3’1,
dogumda agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yon-
tem kullaniminda kendisini yetersiz gordigiini
ifade etmistir (Tablo 2). Oysa dogum eyleminde ge-
benin rahatini saglamada, agrisini kontrol altina al-

TABLO 3: Ebe/hemsirelerin dogum agrisi kontroltine iliskin bilgi alma durumlarina gére dogum agrisi yénetiminde nonfarmakolojik yon-
temleri kullanmada kendilerini yeterli bulma durumlari.

Dogum agrisi yonetimine iligkin bilgi alma durumu (n=100)

Kendini degerlendirme durumu

Alan 29 60,5
Almayan 7 13,5

Yetersiz Toplam istatistiksel
n % n % analiz
19 39,5 48 100,0 X2=8,852;p=0,003
45 86,5 52 100,0




Neslihan YILMAZ SEZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):432-8

mada empatik yaklasimi ile ebe/hemsirenin rolii ol-
duke¢a dnemlidir. Ebe/hemsirelerin bagimsiz olarak
gergeklestirebilecekleri bu uygulamalarda yetersiz
olmalari, gebe ile is birligi icerisinde olacaklari
dogum eylemi siirecinde en 6nemli gorevlerinden
birini yerine getirememelerine neden olmaktadir.
Bu nedenle mezuniyet dncesi ve hizmet i¢i egitim-
lerde, ebe/ hemsirelere dogum agrist yonetiminde
nonfarmakolojik yontemlere iligskin bilgi ve beceri
kazandirilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ik-
maktadir.

Ebe/hemsirelerin, dogumda agr1 yonetiminde
nonfarmakolojik yontem kullaniminda yetersizlik ya-
samalarina neden olan faktorler incelendiginde; yak-
lagik yarist is yiikiiniin fazla olmasini, bilgi
eksikligini ve uygulama eksikligini ifade etmislerdir.
Ebe/hemsirelerin, iilkemizde dogum eylemindeki yet-
kilerinin kisitli olmast ve dogum salonlarinin fiziki
sartlarmin uygun olmayisi da diger nedenler arasinda
yer almaktadir (Tablo 2). Roets ve ark., personel sa-
yisinin yetersiz olmasi, dogum salonu alaninin yeter-
siz olmasi, ebe basina diisen gebe sayisinin fazla
olmasi, kiiltlir ve hastane politikalar1 nedeniyle
dogum agris1 yonetiminde ebelerin nonfarmakolo-
jik yontemleri kullanmada yetersizlik yasadiklarini
belirlemislerdir.!” Literatiirde, farkli alanlarda yapi-
lan ¢aligmalarda da ebe/hemsirelerin, agrili hasta ba-
kiminda nonfarmakolojik yontemleri kullanmasina
yetersiz kilan benzer sonucglara ulagilmistir. He ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada, hemgirelerin nonfarma-
kolojik yontemleri kullanmama nedenlerinin is
yiikii, zaman yetersizligi, malzeme eksikligi ve bilgi
yetersizligi oldugunu saptamigtir.?’ Bir bagka aras-
tirmada, hemsirelerde nonfarmakolojik yontemleri
uygulamama nedeni %45,1’lik bir oranda hemsire-
nin is ylkinii artirmasi ve hemsire sayisinin yeter-
siz olmasi olarak belirlenmistir.!” Benzer sekilde
Bicek, zaman yetersizligi ve bilgi eksikligi nede-
niyle ebe/hemsirelerin agr1 yonetiminde nonfarma-
kolojik yontemleri kullanmada yetersizlik yasadi-
gin1 saptamistir.?! Ebe/hemsirelerin nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalarindaki engellerin bilinmesi,
soruna neden olan faktorlerin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

Calismamizda, dogum agrist yonetimine iligkin
bilgi alan ebe/hemsireler dogum agris1 yonetiminde
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nonfarmakolojik yontemleri kullanmada kendilerini
daha yeterli bulduklarini ifade ederken, bu konuda
bilgi almayan 5 ebe/hemsireden 4’ii kendilerini non-
farmakolojik yontemleri kullanmada yetersiz bul-
(p<0,05) (Tablo 3).
Nonfarmakolojik yontemleri, ebe/hemsirelerin uygu-
layabilecekleri girisimler olmasina ragmen bu yon-
temlerin uygulanmasi i¢in yonteme iliskin bilginin

duklarin1  belirtmislerdir

yeterli olmas1 gereklidir. Arastirma sonuglarimiz,
ebe/hemsirelerin konuya 6zel bilgi almalarinin klinik
uygulamalarma katkida bulundugunu agikg¢a goster-
mektedir. Ozveren ve ark.nin ¢alismasinda, hemsire-
lerin nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi alma
durumlarma gore bilgi puan ortalamalari incelenmis,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.!” Nonfarmakolojik yontemler konu-
sunda ebe/hemsirelerin bilgilendirilmesi durumunda,
dogum salonlarinda bu yontemlerin kullanma orani-
nin ve ¢esitliliginin artacagi diistiniilmektedir.

[l SONUC

Arastirma sonug¢larimiz, ebe/hemsirelerin dogum ag-
r1s1 yonetime iligkin bilgi alma durumlarinin diisiik
oldugunu ve bu konuda bilgi almak istediklerini gos-
termistir. Bu nedenle ebe/hemsirelerin mezuniyet 6n-
cesi egitim programi miifredatlarina dogum agrisi
yoOnetimi ve nonfarmakolojik yontemler konusunun
entegre edilmesi, dogum salonlarinda calisan
ebe/hemsirelere dogum eyleminde agri, agr1 deger-
lendirilmesi ve kontrolii, nonfarmakolojik yontemler
konularinda kapsamli hizmet i¢i egitimler verilmesi
onerilmektedir. Ayrica arastirmanin sonuglarina ba-
kildiginda dogum salonlarinda calisan ebe/hemsire-
lerin nonfarmakolojik yontemleri ¢esitli nedenler ile
yeterince kullanilmadigi goriilmektedir. Arastirma-
mizda belirlenen nedenlere bagli olarak nonfarmako-
lojik yontemlerin kullanimin1 artirmak amaciyla
dogum salonlarinda ebe ve hemsire basina diisen
hasta sayisinin uluslararasi standartlara uygun héale
getirilmesi, ebe ve hemsgirelerin nonfarmakolojik
yontemleri kullanma konusundaki yetki kisitliliklari-
nin ortadan kaldirilmasi, dogum salonlarinin fiziki
sartlarinin nonfarmakolojik yontemleri kullanmaya
uygun sekilde diizenlemesi ve gerekli malzeme te-
mininin saglanmasi dnerilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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