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Amag: Hos olmayan bir duygu olan dogum agrisimin ebeler tarafindan etkin bir sekilde yonetilmesi onemlidir. Bu arastirma;
ebe adaylarimin dogum agrisi ve yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Van Yiiziincii Yil Universitesi Van Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’'niin 2016-2017 bahar
yaryly lisans egitimine kayith 6grencileri (N=320) olustururken ayrica bir érnekleme yapilmanugtir. 25 Subat-25 Mart 2017
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 250 ogrenciyve ulasiimistir. Veriler arastirmactlar tarafindan
literatiir kapsaminda hazirlanan 23 sorudan olusan anketle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tammlayic
istatistikler ve ki kare testi kullanmilnigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalart 20.911.90 olup tiim simiflardan ortalama olarak esit sayida 6grenciye ulasiimaya
calisilmigtir. Arastirmaya katilan égrencilerin, gebelerin dogum agrisi algilarimin psikolojik faktorlerden (%82.9), fetal
boyut/pozisyondan (%77.8) ve kisisel ozelliklerden (%68.8) etkilendigini ifade ettikleri belirlenmistir. %58.5°i dogum
agrisimn miidahale edilebilir bir durum oldugunu belirten ogrencilerin, %58.1 'inin ise, kendi dogum agrilarina miidahale
edilmesini istedikleri saptanmigtir. Ogrenciler arasinda en ¢ok duyulan/goriilen farmakolojik yontemin; lokal anestezi
(%75.6), non-farmakolojik yontemin ise; solunum egzersizleri (%76.5) oldugu ve %43.2’sinin geleneksel uygulamalar
konusunda fikri olmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmada, ogrenciler tarafindan dogum agrisinin miidahale edilebilir bir durum olarak degerlendirildigi, dogum
agrisimn azaltilmasina yonelik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden ozel bir teknik ve ayrintili bilgi gerektirmeyenlerin
daha ¢ok bilindigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, ebe adaylarina dogum agrisimin yonetiminde kullanilabilecek
yontemler konusunda daha detayl bilgi verilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; ebelik; 6grenciler

ABSTRACT

Determination of Knowledge Levels of Midwifery Students Concerning Labor Pain and Its Management

Aim: It is necessary that the labor pain, which is an unpleasant feeling, is managed effectively by the midwives. This study
was carried out determination of knowledge levels of midwifery students about concerning labor pain and its management.
Methods: The study environment consist of midwifery students, who are educated at Yuzuncu Yil University School of Health
(N=320) in spring semester of 2016-2017, no sampling method is used for the study. Researchers have aimed to reach all
students. 250 students who accepted to participate in the research were reached between February 25-March 25, 2017
(n=250). The data were collected by a questionnaire consisting of 23 questions prepared by the researchers within the scope
of the literature. Descriptive statistics and chi-square test were used to evaluate the data.

Results: The average ages of the participants were 20.91+1.90 and averagely, the same numbers of students were tried to
reach from all classes. Participants have said that labor pain depends on psychological status (82.9%), fetal dimension/
position (77.8%) and personal features (68.8%). It was found that 58.5% of the students stated that birth pain was an
intervenable condition and 58.1% of them wanted to intervene in their own birth pains. The most commonly heard / seen
pharmacological method among the students was local anesthesia (75.6), nonpharmacological method was breathing
exercise (76.5%) and 43.2% of students had no idea about traditional practices.

Conclusion: In this study, the students stated that labour pain can be managed; and non-pharmacological labor pain
reducing techniques, those not having a special approach and not requiring detailed information are most likely to be known.
In line with these results, it may be suggested that midwife candidates be given more detailed information about the methods
that can be used in the management of labor pain.

Keywords: Labor pain; midwifery; students
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GIRIS

Kadinlarin dogum sirasinda yasadiklar
agri, fizyolojik ve psikososyal faktorlerden
etkilenen ve yogunlugu bireysel farklilik
gosteren, ¢ogu zaman analjezik ihtiyact duyulan
bir durumdur (1). Dogum agrisi, fizyolojik
siirecin Oonemli bir pargasi olmasinin yaninda
organizmanin Yyasayabilecegi en siddetli agri
cesidi olup, hem fiziksel hem de duygusal olarak
kadinlar1 ciddi sekilde etkilemektedir (1-3). Bu
nedenle, intrapartum donemde ebe ve hemsireler,
kadmlarin dogum siirecine dair beklentilerini,
isteklerini, ihtiyaglarm1 ~ ve  korkularim
belirleyerek olumlu bir deneyim yasatmayi
amaclamalidirlar (3). Siirecin dogru ve olagan
akisinda devam etmesi, kadinin konforlu bir
sekildle bu deneyimi sonlandirmasi igin,
farmakolojik ve non-farmakolojik miidahaleleri
iceren agr1 yonetimi stratejileri bulunmaktadir.
Etkisi kanitlanmig ve hekimler tarafindan yaygin
olarak kullanilan noéroaksiyal analjezi gibi
farmakolojik yoOntemlerin mevcut risklerinden
dolay1 ebe/hemsireler  bu yontemlerin
kullanimina tereddiitle  yaklagsmaktadir  (4).
Farmakolojik ~ yontemlerin  aksine,  non-
farmakolojik yontemlerin kolay uygulanabilir,
ucuz ve givenilir olmasi, dogum agrisinin
yonetiminde daha ¢ok tercih edilmektedir (2).
Ayni zamanda kendi bedenlerine yapilacak her
tirli miidahale ve uygulanacak girisim
konusunda karar verici olan kadinin, bu
deneyiminde se¢im yapma 6zgiirliigiine de sahip
olmas1 avantajlar1 arasinda sayilmaktadir. Fakat
kadmin en uygun yontemi segebilmesi i¢in, bu
yontemlerin yararlar1 oldugu kadar icerebilecegi
potansiyel  yan  etkileri  hakkinda  da
bilgilendirilmis olmas1 gerekmektedir (5,6). Bu
deneyime bagindan itibaren sahitlik edecek olan
donanimli ve tecriibeli ebe/hemsireler tarafindan,
kadinlarin  dogum Oncesi doénem egitimleri,
dogum siirecine yeterince hazirlanabilmeleri ve
karar alma siireclerine etkin bir sekilde
katilimlariin ~ saglanmasi  amaglanmalidir.
Gelecegin saglik profesyonellerinden olan ebelik
Ogrencilerinin bu bilingle yetistirilmesi ve
kadinin dogum deneyimi sirasinda ona yol
gosterici birer rehber olabilmeleri i¢in bu bilingle
yetistirilmesi gerekmektedir (6). Bu acidan
arastirma kapsaminda; ebe adaylarimin dogum
agrist  ve  yoOnetimi  konusundaki  bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesinin ~ yaninda
farkindalik  olusturarak literatiire katk1
saglanmas1 amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem:
Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini; Van
Yiiziinci Y1l Universitesi Van  Saglik
Yiiksekokulu'nda 2016-2017 bahar yartyilinda
lisans egitimine kayith olan tiim Ebelik Boliimii
ogrencileri olustururken (N=320), 6rneklemini
ise; aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan toplam 250 6grenci olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaya, 18
yas ve iizerinde, Tirkce konusup anlayabilen,
iletisim engeli bulunmayan ve goniillii olan
ogrenciler dahil edilmis olup, bu kriterleri
karsilayan Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi

verilerek, yazili olurlann almmistir.  Simif
ortaminda yliz yiize goOriisme  yoOntemi
kullanilarak uygulanan anket formlar1, ders
aralarinda, ortalama 15 dakika i¢inde

doldurulmus ve toplanmustir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, literatiir
dogrultusunda (2,4,6) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis 23 adet kapali uglu sorulardan olusan
anket formuyla, 25 Subat-25 Mart 2017 tarihleri
arasinda  toplanmustir.  Ankette, 9 soru;
ogrencilere ait sosyo-demografik bilgileri, 2
soru; dogum konusundaki egitim durumlarini, 12
soru ise; dogum agrisi ve yonetimi konusundaki
bilgilerini sorgulamaktadir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:  Veriler
SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmis
olup analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yilizde, ortalama, standart sapma, ortanca), ki-
kare testi kullanilmig, p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirma
oncesinde, Halic  Universitesi ~ Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(24 Subat 2017 tarihli toplantisi, Karar No: 12)
ve Van Yiiziincii Yil Universitesi'nden gerekli
izinler alinmustir.

Arastirmanin stmirhiiklar: Tek
merkezde yapilan arastirmada 16 6grenci dogum
agrist konusunda her hangi bir bilgisi olmadigini
ifade ettigi i¢in baz1 analizler sirasinda kapsam
disinda birakilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas
ortalamast 20.91+1.90 olup (min: 18, max: 30),
kriterleri karsilayan tiim 6grencilere ulagilmistir.
%52.4’4  ilde ikamet eden Ogrencilerin
annelerinin @ %54.8’inin  ilkokul ve  Ustd,
babalarinin ise; %53.6’smn ilkokuldan daha az
bir egitime sahip olduklar1 saptanmistir.
Ogrencilerin %94.0'nin annesinin ¢alismadigi,
babalarinin  %68.4'iniin  ¢aligmakta oldugu,
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%64.4’liniin gelirlerinin giderlerine esit oldugu,
%63.2’sinin ise; cekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilmay1
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kabul eden ogrencilere ait tanitict Ozellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Verilerinin Dagilimi (N=250)

Degiskenler n %
Yas (ortalamasi) 20.91£1.90 yil
1 70 28.0
Sinif 2 65 26.0
3 67 26.8
4 48 19.2
En uzun yasanilan yer Il 131 52.4
Ilge/Kdy/kasaba 119 47.6
Anne egitimi [lkokuldan az 113 45.2
Tlkokul ve iistii 137 54.8
Anne ¢alisma durumu Caligiyor 15 6.0
Caligmryor 235 94.0
Baba egitimi [lkokuldan az 134 53.6
Tlkokul ve iistii 116 46.4
Baba calisma durumu Caligiyor 171 68.4
Caligmiyor 79 31.6
Gelir giderden az 68 27.2
Gelir diizeyi Gelir gidere esit 161 64.4
Gelir giderden fazla 21 8.4
Aile yapis1 Cekirdek 158 63.2
Genis 92 36.8
Ogrencilerin %93.6's1in1n dogum  siirecinin basindan itibaren kadinin yaninda olan

konusunda bilgi sahibi oldugu, %80.3'liniin bu
bilgilere okul, kurs, kongre vb. vyerlerden
ulastiklari, gebenin  psikolojik  durumunun
(%82.9), fetal boyut/pozisyonun (%77.8) ve
gebenin kisisel Ozelliklerinin (%68.8) dogum
agrisin1  etkilenebilecegi goriisiinde olduklart
tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiirde, dogum
agrisi algisinin yas, parite, 1rk, din ve etnik kdken
gibi sosyodemografik ve biyolojik degiskenlerle
iligkili oldugu, fakat bu faktdrlerin mevcut
arastirma Uzerinde daha az etkili oldugu
saptanmigtir (7-9). Bu agidan arastirma sonuglari
literatiirle kismen benzerlik gostermektedir.
Dogum agrisiyla birlikte salgilanan ve
viicudun dogal analjezigi olarak bilinen endorfin
konusunda 6grencilerin %50.4'tiniin bilgi sahibi
olmadiklar1 ve prolaktin, oksitosin, serotonin,
adrenalin vb. kimyasal mediatorlerin dogum
agrism1  azalttigi seklinde bilgilerinin oldugu
saptanmistir. Dogal siirecinde ilerleyen bir
dogumda,  kadinlarin  desteklenmesi  ve
cesaretlendirilmesiyle dogum agrisiin
azaltilabilecegi gibi, endorfin diizeyini arttiracak
girisimler de agriyla bas etmeyi
kolaylastirabilmektedir. Bu bakimdan dogum

ebelerin endorfin hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve
endorfin diizeyini arttirabilmek i¢in non-
farmakolojik yontemleri kullanmasi 6nemlidir
(1). Arastirmaya katilan 6grencilerin endorfinin
islevi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama
sebeplerinin, dogal dogum siirecindeki fizyolojik
degisiklikler ~ve agrmin  non-farmakolojik
yontemlerle yonetilmesi konusunda siirekli bir
egitimin olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin  ¢ogunlugu gercek dogum
agrisinin  dinlenmekle  gecmedigi  (%93.2),
efasman ve dilatasyonun mutlaka olmasi
gerektigi (%80.8), yonetiminde ise; farmakolojik
ve non-farmakolojik  yontemlerin  birlikte
kullanilabilecegini (%58.5) ifade etmislerdir
(Tablo 2). Organizmanin diger agn tiirlerinden
farkli olan dogum agrisi, esigi ve algisi bireysel
farkliliklar gosteren evrensel siire¢ 6zelliklerini
barindirir. Arastirmada efasman ve dilatasyon
varliginin gercek dogum agrisimin objektif bir
belirtisi oldugu sonucu ayni zamanda dogru ve
nesnel bir Ol¢iim olmasi sebebiyle gebenin
algisim1  artirdifit  ve saghik personellerinin
degerlendirme farkliliklarimi en aza indirdigi
goriistinii de desteklemektedir (8).
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Tablo 2. Dogum ve Dogum Agrisina Yonelik Verilerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Dogum konusunda bilgi sahibi Evet 234 93.6
olma durumu Hayir 16 6.4
Bilgi edinilen kaynak Okul/ders/ kurs/kongre 188  80.3
Diger (internet vb) 46 19.7
Gebenin kisisel 6zellikleri 161 68.8
Gebenin onceki deneyimleri 137 58.5
Gebenin kiiltiirel/dinsel 6zellikleri 48 20.5
Dogum agrisi algisimn bagh Gebenin egitim diizeyi 99 423
oldugu faktorler Sosyoekonomik durum 72 308
Gebenin psikolojik durumu 194 82.9
Fetal boyut ve pozisyon 182 77.8
Parite 49  20.9
Edilebilir 137 58.5
Dogum agrisina miidahale Edilemez 48 20.5
Edilmemeli 49 21.0
Dogum agrima miidahale Edilsin 136 58.1
Edilmesin 98 419
Endorfinin gorevini bilme Dogru 116  49.6
Yanlig 118 50.4
Diizenli araliklarla gelir 136 58.1
Gerg¢ek dogum agrist Siirekli siddeti artar 172 735
Dinlenmekle gegmez 218 93.2
Efasman ve dilatasyon olur 189  80.8
Dogum agrisina miidahale Farmakolojik 63 26.9
cesidi Nonfarmakolojik 34 145
Farmakolojik + Nonfarmakolojik 137 58.5

Dogum agrisinin miidahale edilebilir
oldugunu diisiinen 6grencilerin (%58.5) kendi
gebelikleri  halinde dogum agrilarma da
miidahale edilmesini istedikleri (%48.7) tespit
edilmistir (Tablo 3, X°= 85.621 p=0.000).
Gelismekte olan {ilkelerde kadinlarin dogum
agris1 ve bu agriin giderilmesine yonelik yeterli
bilgilerinin olmadig: fakat vajinal bir dogumun
kadinlarin ¢ogunlugu icin ac1 verici bir deneyim
olmasindan  dolayr  agrilarma  miidahale
edilmesini istedikleri gosterilmistir (10). Son
yillarda yapilan aragtirmalarda, dogum eyleminin

igin tolere edilmesinin zor oldugu ve feto-
maternal  sagligi  olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmektedir. Bu a¢idan, agrinin azaltilarak
konforun saglanabilmesi i¢in agriyla bas etme ve
gevseme gibi tekniklerin Ogretilerek eyleme

miidahale edilmesinin uygun olacagi
belirtilmistir (6,7,9).
Arastirma  kapsamindaki  dgrencilerin

dogum agrisina miidahale edilebilir/edilmeli
diistincelerinin literatiirle benzerlik gosterdigi ve
ebelerin  non-farmakolojik dogum analjezisi
yontemleri konusunda daha kapsamli bilgiye

fizyolojik bir siireci olarak kabul edilen dogum  ihtiyaglarimin ~ oldugu  sdylenebilir  (7,10).
agrisinin, kadin
Tablo 3. Ogrencilerin Dogum Agris1 Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi

Agrima miidahale  Agrima miidahale

edilsin edilmesin
n % n % X p
=

< = Edilebilir 114 48.7 23 9.8 85.621 0.000
=< Edilemez 10 4.2 38 16.2
S Edilmemeli 12 5.1 37 15.8
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Grafik 1. Ogrencilerin Dogum Agrisinin Fetal ve Maternal Etkileri Hakkindaki Gériislerinin Dagilim

Ogrenciler tarafindan dogum agrisim
azaltmada en ¢ok bilinen farmakolojik
yontemlerin lokal (%75.6) ve epidural (%42.7)
anestezi oldugu fakat bolgesel anestezinin
tkinma hissini azalttigi (%58.4) seklinde de
gorlislerinin  oldugu saptanmistir. Gelismekte
olan iilkeler ve bati diinyasindaki kadinlar
arasindaki egitim farkliliklari, dogum agris1 ve
bas etme yontemlerine iligskin bilgi eksikliklerine
de neden olabilmektedir. Bu acgidan gebelerin
dogum agrisina yonelik ihtiyaglarinin
kargilanabilmesi i¢in saglik galisanlari tarafindan
dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir (11).
Yapilan c¢alismalarda obstetrisyen hekimlerin
daha ¢ok analjezik regete etmelerine karsin
ebelerin  yan etkilerinden korktuklart ve
dogumun gerceklesmesi icin agriya ihtiyag
duyuldugu gerekgesiyle daha ¢ok non-
farmakolojik ~ yontemleri  tercih  ettikleri
gorlilmektedir  (9,10). Arastirmaya katilan
ogrencilerin  ¢ogunlugunun (%57.5) dogum
agrisina kombine sekilde miidahale edilebilecegi
goriisiine sahip olmalar1 ve bir kisminin yalnizca
farmakolojik yontemlerle (%26.9) miidahale
edilebilecegini ifade etmeleri bu anlamda
literatiirii kismen destekler niteliktedir (1,10,12).
Dogum agrisinin etkin yOnetiminde yalnizca
farmakolojik yontem kullanilabilecegini belirten
Ogrencilerin orani, egitimlerinde dogal dogum
felsefesi konusuna yeterli dilizeyde yer
verilmedigi savin1 kuvvetlendirmektedir.

Anestezik madde konusunda Ggrencilerin
%85.4'i plasental perfiizyonu bozabilecegini,
%67.01 idrar retansiyonu yapabilecegini,

%62.7'si fetal hipoksiye sebep olabilecegini,
%60.9'u  solunumu deprese edebilecegini,
%57.5'1 bulanti-kusma ve fetal strese neden
olabilecegini, %54.5' ise alerji gelistirebilecegini
ifade etmislerdir. Ciddi diizeyde dogum agrisinin
potansiyel fizyolojik etkileri arasinda; oksijen
tiilketiminin artmasi, hipokarbiye bagli solunum
alkolozu ve hiperventilasyon, gastrik inhibisyon
ile artan otonomik uyarim, periferik vaskiiler
direng, azalmis plasental perfiizyon ve
inkoordine uterus aktivitesi sayilabilmektedir (5).
Arastirmaya katilan 6grencilerin yaridan fazlasi
genel olarak tiim maternal etkiler konusunda
dogru cevabi vermislerdir. Plasental perfiizyonda
bozulma ve artmis vaskiiler dirence bagh
meydana gelebilecek fetal etkiler konusunda da
Ogrencilerin  yine yiiksek orandaki dogru
cevaplar teorik anlamda literatiir ile aymi
bilgilere sahip olduklarimi gostermektedir (5).
Dogum  agrisinin  hafifletilmesi  amaciyla
kullanilan maternal ila¢ uygulamalariyla ilgili
yapilmis ¢ok sayidaki calismada da neonatal
asidemi, fetal asfiksi ve fetal asidoz gibi etkilerin
gosterilmesi, farmakolojik ajan kullaniminin
modifiye edilmesini gerekli kilmaktadir (6).
Ozellikle dgrenciler tarafindan en g¢ok bilenen
anestezi ¢esitlerinin idrar yapmada gecikme
(%67.0), solunum depresyonu (%60.9) ve
takiben hipotansiyon gelismesi, 1kinma hissini
azaltma (%58.4), dogumun ikinci evresinde
gecikmeye yol actigimma iliskin ifadeleri de
literatiirle kismen benzerlik gostermektedir
(4,13,14).
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Tablo 4. Ogrencilerin Non-farmakolojik ve Geleneksel Yéntemler Hakkindaki Cevaplarmin Dagilimi

Degiskenler n %
Biofeedback 34 14.5
Hareket 6zgiirligii 170 72.6
Hipnoz 66 28.2
Akupunktur 43 18.4
Akupres 16 6.8
Miizik 116 49.6
Yoga 107 45.7
Transkiitanoz elektriksel stimiilasyon 16 6.8
Non- . Intradermal steril s1v1 enjeksiyonu 20 8.5
farrpakoIOJlk Sicak/soguk uygulama 89 38.0
Yontemler ;4 6t0rap; 80 34.2
Efloraj 24 10.3
Hayal kurma 105 449
Aromaterapi 21 9.0
Solunum egzersizi 179 76.5
Akraba/es/yakin destegi ile bas etme 116 49.6
Biiyiik deniz kabugunun avug i¢inde sikilmasi 32 13.7
Kapali yerleri, kilitli seyleri agmak 33 141
Meryem Ana Eli” bitkisinin i¢gine konan sudan igmek 43 18.4
Kadinin sa¢ orgiilerini ¢6zmek 41 17.5
Geleneksel Sy dolu kaplar1 bosaltmak 42 17.9
Yontemler  Kafesteki kuslari, kiimesteki hayvanlari serbest birakmak 26 111
Hig birini daha 6nce duymadim 101 43.2

Dogum agrisina yonelik non-farmakolojik
yontemlerden en cok bilinenleri ise sirasiyla;
solunum egzersizi yaptirma (%76.5), hareket
Ozglrlighh saglama (%72.6), miizik dinletme
(%49.6), akraba/es/yakin destegine izin verme
(%49.6) ve gebeye hayal kurma (%44.9)
konusunda telkinde bulunma oldugu saptanmigtir
(Tablo 4). Literatiirdeki yapilmis calismalar
dogum  agrisinin  yonetiminde  epidural
analjezinin etkili ve konforlu oldugunu gostermis
olsa da, medikal bir yontem olmasi nedeniyle
uygulandiginda, ¢esitli advers etki ve
komplikasyon  olasiligini  da  beraberinde
getirebilecegi belirtilmektedir (1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yalnizca
%6.8'inin  transkutandz  elektriksel  sinir
stimiilasyonu (TENS), %28.2'sinin hipnozu ve
%18.4"liniin akupunkturu duyduklar1 saptanmigtir
(1,6,15,16). Hem maliyetsiz hem de amag disi
etki gdstermeyen non-farmakolojik yontemlerin
gelismis llkelerdeki kullanim oraninin artmasina
ragmen TENS, hipnoz ve akupunktur gibi
ajanlarin etkinligine iliskin yetersiz kanitlariin
olmas1 egitimlerde yeterince yer almamalarina
neden olmaktadir. Arastirma bulgularinda az
sayida Ogrencinin konu hakkinda bilgisinin
oldugu sonucu bu konuda literatiirle paralellik

gostermektedir (1,2). Yine 6grenciler tarafindan
miizik (%49.6), banyo (%34.2), hidroterapi
(%34.2), bas etme ve gevseme (%49.6 ve %76.5)
vb. tekniklerinin kullanimi konusundaki yiiksek
bilinme oranlar1 arastirmalara dayanan mevcut
kanitlar1 destekler niteliktedir (1,2,6,15,16). Non-
farmakolojik yontemlerin uygulamalari
konusunda saglik profesyonellerinin  yeterli
bilgileri olmamasina ragmen literatiirde yapilmis
arastirmalar bu yontemlerinin etkin kullaniminin

gerekli  oldugunu  goéstermektedir  (17-20).
Guniimiizde  gelismis  iilkeler  tarafindan
benimsenen  dogal dogum  felsefesinin

yayginlagmasi, medikal olan uygulamalarin terk
edilmeye baslanmasi, dogumlar1 miidahalesiz ve
komplikasyonsuz sekilde yonetebilme cabalar
ebelerin bu bilingle yetistirilmesini zorunlu hale
getirmektedir (1,18-20).

Ogrencilerin yartya yakini (%43.2) daha
once dogum agrisina yonelik hi¢ bir geleneksel
yontem duymadiklarin1 belirtirken, %18.4'0
"Meryem Ana Eli” bitkisinin i¢ine konan sudan
igmenin, %17.9'u su dolu kaplar1 bosaltmanin,
%17.5'1 kadinin sa¢ Orgiilerini ¢6zmenin dogum
agrisma iyi gelecegi seklindeki uygulamalari
bildikleri tespit edilmistir. Dogum agrisi
insanhigin varolusundan itibaren siire gelen bir
durum olmasi sebebiyle tarihsel siireci igerisinde
siirekli nedeni arastirilan, etkileri sorgulanan ve
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bas edilmesi gereken bir kriz olarak goriilmiistiir
(21). Dogum agrisi ile bas etmede kullanilan
bir¢ok yontem aslinda kiiltiirlere 6zgii 6grenilmis
davranislarin bir neticesi olarak ortaya ¢ikmig ve
icinde yasanilan sosyokiiltiirel cevreden de
oldukca etkilenmistir. Tiirk toplumunda dogum
agrismin ~ yonetiminde 0Ozellikle Anadolu'da
yaygin sekilde kullanildigr calismalarla ortaya
cikarllmis  olan  geleneksel ve  kiiltiirel
uygulamalarin 6grenciler tarafindan ¢ok fazla
bilinmedigi sonucu bu goriisii
desteklememektedir (16,21). Arastirmada elde
edilen bulgular, &grencilerin dogum agrisinin
etkin yonetimi konusundaki bilgilerinin yeterince
kapsamli olmadigin1 ve geleneksel yontemlerden
cok modern yaklagimlara ilgi gdsterdiklerini
diistindiirmektedir.
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Arastirma sonucunda 6grencilerin, dogum
agrismin  kontrol altina alinmasi gerekliligini
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