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Amag: Bu arastirmada, obstetri ve yenidogan servislerinde calisan ebe ve hemsirelerin dogal dogumla ilgili bilgilerinin incelemesi amaglandi.
Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirmanin érneklemini Turkiye’nin iki ayri ilindeki devlet hastanesinin obstetri ve yenidogan yogun bakim servislerinde
calisan 61 ebe ve hemsire (evrenin %50.8'i) olusturdu. Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve “Ebe ve Hemsirelerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri Soru
Formu” olan iki form araciligi ile toplandi. Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ile Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 31.33+5.26 olan ebe ve hemsireler, ortalama 10.50+5.00 yildir galismaktaydi. Ebe ve hemsirelerin %63.9'u lisans mezunu
ve %44.3'l de meslekte ilk bes yilini galismakta ve kadin dogum servisinde gérev yapmaktaydi. Katilimcilarin %40.9'u dogal dogumu normal dogum
olarak tanimladi. Ebe ve hemsireler noninvaziv yontemlerden en ¢ok masaj (%83.3), solunum teknikleri (%70) ve sakruma basi uygulamasini (%70)
bilmekteydi. Ayrica %77.1’i amniotominin, %73.8'i epizyotominin ve %60.7’si indiksiyonun rutin olarak uygulanmamasi gerektigini belirtti. Ebelerin
yaklasik yarisi; lavmanin (%52.5), perineal tragin (%49.2), siirekli fetal monitérizasyonun (%59.1) dogum siirecinde uygulanmasi ve dogumun dogum
masasinda gerceklesmesi gerektigi (%60.7) ifadelerine katildi. Ebe ve hemsirelerin egitim dizeyi ylkseldikge dogal dogumun seyrini bozan
uygulamalardan kagindigi saptandi (p<0.05).

Sonuglar: Arastirmada obstetri ve yenidogan yogun bakim servislerinde galisan ebe ve hemsirelerin dogal dogum konusundaki bilgileri istendik
duzeyde olmadigindan bu konuda hizmet i¢i egitimlerle bilgilerinin yenilenmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: dogal gocuk dogurma; ebe; kanita dayali tip; obstetri hemsireligi

ABSTRACT

Aim: This research aims to examine the knowledge of midwives and nurses working in obstetric and neonatal services regarding natural childbirth.
Methods: The descriptive research sample consisted of 61 midwives and nurses working in the obstetric and neonatal intensive care units of two
state hospitals in different provinces of Turkey. Data were collected using two forms: the "Introduction Information Form" and the "Midwives' and
Nurses' Knowledge on Natural Childbirth Questionnaire." Descriptive statistics and the Chi-square test were employed for data analysis.

Results: The average age of the participating midwives and nurses was 31.33+5.26, with an average of 10.50+5.00 years of professional experience.
40.9% of the participants defined natural childbirth as a normal delivery. Midwives and nurses were knowledgeable about non-invasive methods,
including massage (83.3%), breathing techniques (70%), and sacral pressure (70%). They expressed that amniotomy (77.1%), episiotomy (73.8%),
and routine induction (60.7%) should be avoided. Approximately half of them supported the implementation of enema (52.5%), perineal shaving
(49.2%), continuous fetal monitoring (59.1%) during labor, and the necessity for childbirth to conduct on an obstetrical table (60.7%). Midwives and
nurses with higher education avoided practices that disrupt the course of natural childbirth (p<0.05).

Conclusion: Findings suggest that the knowledge of midwives and nurses working in obstetric and neonatal intensive care units regarding natural
childbirth is not at the desired level. Therefore, in-service training is recommended to update their knowledge on this subject.

Keywords: evidence-based medicine; midwife; natural childbirth; obstetric nursing

Girig

Uterus disinda yasama kapasitesine erigsen fetisin,
abdominal veya vaijinal yol ile diinyaya gelmesine dogum
eylemi denir. Kadinlar sezaryen veya vajinal yol ile dogumlarini
deneyimlemektedirler. Kadinlarin dogum sekli tercihini; dnceki
dogum deneyimleri, dogumda olasi gelisebilecek
komplikasyonlar, dogum eylemine yonelik beklentiler, annenin,
yenidoganin saghigi ve guivenligi, saglik c¢alisanlarinin
yaklagimi, dogum yapilan ortamin olanaklari gibi ¢ok sayida
faktor etkileyebilmektedir (Loke ve ark., 2015). GUnumuz
dinyasinda birgok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de vajinal
dodum oranlan dismekte ve sezaryen dodum oranlar

artmaktadir (Ceylan & Ejder Apay, 2023). Saglik Bakanhg:
(2023) saglik istatistikleri yilligi 2021 raporuna gore ulkemizde
sezaryen dogumlarin canli dogumlar icindeki oranini
%58.4’tlr. Sezaryen ve primer sezaryen dogumlarinin hastane
dogumlari icindeki oranlari incelendidinde de Saglik
Bakanhgina bagl hastanelerde bu oran %44.6, Universite
hastanelerinde %73.1 ve Ozel hastanelerde de %75.5 olup
toplamda %60.9'dur.

Vaijinal dogum eylemi (labor) dogdal ve fizyolojik bir stregtir.
Bu surecinin fizyolojik olarak baslayip devam etmesi ve
sonlanmasi maternal ve fetal iyilik halinin sirdurilmesinde
biyik 6nem tasimaktadir. Ancak bir¢cok kadin kendisinden
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ve/veya ailesinden, fetlsten, saglik personelinden (ebe,
hemsire, hekim), dogum ortamindan ve ¢evresinden
kaynaklanan bazi olumsuz faktorlerden etkilenmekte ve
gebelik dncesi dénemden baslayarak vajinal dogumu dnemli
bir stres kaynagi olarak algilayabilmektedir (Anik ve ark., 2017;
Sayiner & Ozerdogan, 2009). Vajinal dogum eylemi, kadin ve
ailesinin sosyo-kdltirel agidan 6nemli anlamlar yikledigi dogal
bir olaydir. Vajinal dogumun dogal seyrinde gerceklesmesi,
hem kadinin hem de ailesinin olumlu/pozitif dogum deneyimi
yasamas! anlaminda 6nemlidir. Saglik c¢alisanlarinin dogal
doguma yoénelik bilgileri ve inanclari da kadinin ve ailenin
vajinal yol ile dogumu deneyimlemesinde ve dogum deneyimini
olumlu yasamasinda etkili bir faktér olarak digtinilmektedir.
Ebeler dogumu normallestirerek ve kadini ytcelterek saglik
bakim hizmetlerinin kalitesine ve guvenligine katki saglar. Bu
nedenle ebelerin dodal dogum konusunda bilgili olmasi bir
gerekliliktir. Karabulutlu ve Yavuz (2018) ebelik lisans
ogrencilerinin %61.8’inin, Karaahmet ve ark. (2022) %90’inin
dogal dogumu duydugunu belirlemiglerdir ve bu da ebelik
lisans egitiminde dogal dogum kavraminin ele alindigini
g6stermesi bakimindan 6nemlidir. Barol Kurtoglu (2015)
galismasinda hekim, ebe ve hemsirelerin %96’sinin dogal
doguma yonelik sadlik ekibine hizmet ici egitim programlari
verilmesini énerdiklerini saptamigtir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) de pozitif dogum onerilerinde, ebe ve kadin dogum
hemsirelerinin dogal dogum ile ilgili bilgili olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO, 2018).

Dogal dogum; kendiliginden bagslayan, kadinin kendi
dogumuna aktif olarak katildigi, hormonlarin endojen kaynakli
olarak salgilandigi ve endikasyon olmadan yapilan gereksiz
tibbi girisimlerin olmadigi dogum olarak tanimlanabilir. Bunlarin
yani sira dogal dogum, dogum sonrasi gébek kordonun ge¢
kesildigi, yenidodanin dogar dogmaz anne gdgsine c¢iplak
olarak yatirildigi ve uzun bir baglanma sirecinin yasatiimaya
calisildigi dogum seklidir (Rathfisch, 2012; Saymner &
Ozerdogan, 2009). indiiksiyon, epizyotomi, lavman,
amniyotomi ve krista manevrasi gibi uygulamalar dodum
eyleminde saptanan bir endikasyon durumunda
uygulanmalidir. Ayrica herhangi bir endikasyon yoksa eylem
sirasinda kadinin yeme igcmesi engellenmemeli, pozisyonu ve
hareket 6zgiirliigi kisitlanmamali (Ust Tasgin & Pasinlioglu,
2023) ve aralikli elektronik fetal monitérizasyon (EFM)
uygulanmalidir (Nurseven Simsek & Demirci, 2023). Herhangi
bir endikasyon olmadan vyapilan gereksiz tibbi girisimler
dogumun dogal surecini bozarak birgcok soruna neden
olabilmektedir (Gokdemir Uzel & Yanikkerem, 2018; Demirel &
Bilgic Celik, 2013; Rathfisch, 2012).

Giiniimizde hem DSO hem de Lamaze Organizasyonu
gereksiz girisimlerin yapilmamasi, dogal ve saglkli dogumlarin
gerceklesmesi icin dogum surecinde aktif rol alan saglik
profesyonellerine yonelik kanita dayali uygulamalari iceren bir
rehber yayinlamigtir. Bu rehberlerde; dogum eyleminin
kendiliginden baslamasi, dogum siiresince kadinlara hareket
serbestligi, duygusal ve fiziksel destek saglanmasi
vurgulanmaktadir. Ayrica kadina gereksiz uygulama ve
girisimlerin yapilmamasi, dogumda sirtlisti pozisyonlar yerine
kadinin istedigi ve yer c¢ekiminden de vyararlanilabilecek
pozisyonlarin tercih edilmesi, dogum sonrasi siregte kadin ve
yenidoganin bir arada kalmasinin saglanmasi rehberde
vurgulanan uygulamalardir (Anik ve ark., 2017; Romano &
Lothian, 2008; Lamaze International, 2007). Her kadin dogum
deneyimini olumlu/pozitif bir deneyim olarak yasamak ister ve
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bu kadinin en dogal hakkidir. Dogum ekibi Gyelerinden 6zellikle
ebe ve kadin dodum hemsirelerinin, kadinin bu hakkini
savunmak ve ulasilabilirliginin saglamak etik yuktumlultkleridir.
Ebe ve kadin dogum hemsirelerinin dogum eylemi boyunca
yapacagd! her uygulamada oOncelikli amaci kadin ve ailesinin
gereksinimlerine uygun bakimi saglamaktir (Li ve ark., 2015).
Bunlari saglayabilmeleri i¢cin 6ncelikle ebe ve kadin dogum
hemsirelerin dogal doguma ve bu dogum sirecini nasil
yonetebilecegine yonelik yapabilecekleri bakim uygulamalari
konusunda kanita dayali yeterli bilgi sahibi olmalari 6nemlidir.
Bu konuda Ulkemizde yapilmis sinirh sayida calismaya
ulasiimistir (Glleg Satir ve ark., 2018; Okumus & Oymakgier
Evgin, 2018; Barol Kurtoglu, 2015).

Dogum ve kadin hastaliklari alaninda ¢alisan ebe ve kadin
dogum hemsirelerinin  dogal dogum ve uygulamalari
hakkindaki bilgilerinin bilinmesi, bu alanda hizmet veren saghk
calisanlarina yapilacak dogal dogum uygulamalari konusunda
hizmet ici editim programlarinin ve hizmetin ydnetiimesine
katki saglayabilir. Bu arastirma ile obstetri ve yenidogan yogun
bakim servislerinde galisan ebe ve hemsirelerin dogal doguma
iliskin bilgi duzeylerin incelenmesi amaclandi.

Yontem
Tasarim, yapildigi yer, evren ve 6rneklem

Arastirma kesitsel arastirma tipinde olup, 01-31.03.2021
tarihleri arasinda ydratildi. Saglhik Bakanhgi (2023) saglik
istatistikleri  yiligr 2021 yih  verilerine gbre sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar icindeki oranlari boélgelere gére
%43.4 ile %68.1 arasinda degismektedir. Arastirma, bolgesel
sezaryen orani dikkate alinarak en dusuk sezaryen dogum
oranina sahip Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde (%43.4) ve Orta
Anadolu Bolgesinde (%55.0) yar alan iki devlet hastanelerinde
yapildi. Kuzeydodu Anadolu Bolgesi ve Orta Anadolu
Bolgesindeki hastaneler belirlenirken normal dogum sayisi en
fazla iki hastane segildi. Birinci devlet hastanesi 1070, diger
devlet hastanesi ise 250 yatak kapasiteli hastanedir. Bu
hastanelerde gebe ya da dogum yapmis kadinlara bakim veren
servisler ve yenidogan yogun bakim Uniteleri bulunmaktadir.
Arastirmanin evrenini iki devlet hastanesinin obstetri ve
yenidogan yogun bakim servislerinde gérev yapan toplam 118
ebe ve hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklemine
arastirmaya katilmaya yazili olur veren ve formlari eksiksiz
olarak yanitlayan toplam 61 ebe ve hemsire (evrenin %51.69)
alindu.
Veri toplama araglan

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Ebe ve Hemgire Tanitici Bilgi Formu” ve “Ebe ve Hemsgirelerin
Dogal Doguma lliskin Bilgileri Soru Formu” ile toplandi.
Ebe ve Hemsire Tanitici Bilgi Formu

Bu form ebe ve hemsgirelerin demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasadigi yer) ile ¢alisma yasamina
yonelik 6zelliklerini (meslegi, meslekte calisma yili, ¢alisilan
birim) belirlemeye yonelik toplam yedi sorudan olusan bir soru
formudur.
Ebe ve Hemsirelerin Dogal Doguma iligkin Bilgileri Soru
Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr taranarak
dogal dogum felsefesinden ve kanita dayali ebelik
uygulamalarindan yararlanilarak olusturuldu (Sahin & Erbil,
2019; WHO, 2018; Altuntug & Ege, 2017; Anik ve ark., 2017;
Elmas ve ark., 2017; Vural & Sentiirk Erenel, 2017; Amanak &
Balkaya, 2013; Rathfisch, 2012; Darra, 2009; Romano &
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Lothian, 2008; Lamaze International, 2007). Form toplamda iki
béliimden olusmaktadir. ik béliminde 2 soru bulunmaktadir.
Bu boélimde yer alan birinci soruda dogal dogumun tanimina
iliskin (ic segenek yer almaktadir. ikinci soruda ise ebelerin,
dogumun dogal seyrinin korunmasi ve devam ettiriimesini
saglayan non invaziv destekleyici ebelik uygulamalarini
(biofeedback, hareket ve pozisyon degisikligi, masaj, sicak
uygulama, solunum ve gevseme egzersizleri vb.) bilme
durumlari  belilemeye yonelik maddeler bulunmaktadir.
Formun ikinci bolimiinde 19 madde (dogumun fizyolojisini ve
dogal dogumu destekleyen kanita dayali uygulamalar ile dogal
dodum surecini bozan uygulamalar) yer almaktadir.
Arasgtirmanin uygulanmasi ve etik boyut

Arastirmaya baglamadan 6nce Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Karar no: 2021-02/09, Tarih:10/02/2021) ve
calismanin yapilacagi illerin saghk mudurliklerinden yazih
izinler alindi. Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yurutilen calisma da Google Form araciligiyla galismaya
alinan ebe ve hemsirelere arastirmanin amaci ve icerigi
hakkinda kisa bir bilgi verildi ve online olarak onamlari alindi.
Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri Google Anket araciligiyla online
olarak toplandi. ilgili baglanti adresi iki hastanede calisan ebe
ve hemsirelere Whatsapp uygulamasi Uzerinden goénderildi.
Anketin ilk sayfasinda yer alan aydinlatilmig onami kabul eden
ebeler formlari tamamladi. Veriler 01-31 Mart 2021 tarihleri
arasinda toplandi.
Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, min, max degerler) ve Ki-kare testi
kullanildi. Yanilma dizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular
Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin dagihmi (n=61)
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Tamami kadin olan ebe ve hemsireler, Tablo 1'de
goruldigi gibi ortalama 31.33+5.26 yasinda ve 10.50%5.00
yildir gahismaktadir. Katihmcilarin %60.7’si ebe olup %63.9'u
lisans mezunu, %44.3'U0 meslekte ilk bes yilini gaismakta ve
%44.3'U de kadin dogum servisinde goérev yapmaktadir.

Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin dodal dogum tanimlari ve
bildikleri non-invaziv ydntemlerin dagihmi (n=61)

n %
Dogal dogum tanimlari
Endikasyon olmadan tibbi midahalelerin
yapilmadidi, spontan vajinal dogum 36 59.1
I(\j/lolgtl:ljlrr;da, normal vajinal yolla gerceklesen o5 40.9
Bilinen non-invaziv yontemler*
Masaj 50 83.3
Solunum teknikleri 42 70.0
Sakruma basi uygulama 42 70.0
Mizik dinletme 30 50.0
Sicak-soguk uygulama 27 45.0
Dikkati odaklama 24 40.0
Su terapileri 20 33.3
Geribildirimle gevseme 18 30.0
Terap6tik dokunma 16 26.7
Tens 15 23.3
Hidroterapi 11 18.3
Hipnoz 11 18.3

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas (X+SS=31.33+5.26 / min: 18, max: 60)

18-24 12 19.7

25-30 28 45.9

31-59 21 34.4
Egitim durumu

Lise 8 13.1

Onlisans 8 13.1

Lisans 39 63.9

Yuksek lisans 6 9.9
Meslek

Ebe 37 60.7

Hemsire 24 39.3
Meslekte galigma yili (X£SS=10.50+5.00 / min:1, max:20)

1-5 27 44.3
6-10 12 19.7

11-15 15 24.6

16-20 7 11.4
Calisilan birim

Dogumhane birimi 23 37.7

Kadin dogum servisi 26 42.6

Yenidogan servisi 12 19.7
Calisilan il

Birinci il 37 60.7

ikinci il 24 39.3

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

*Yanitlar birden fazladir; Tens: Transkitanoz elektriksel sinir
stimllasyonu

Ebe ve hemsirelerin dogal dogum tanimlari ve bildikleri non-
invaziv yontemlerin dagilimi Tablo 2’de gorilmektedir. Dogal
dogum icgin verilen ifadeler arasindan, ebe ve hemsirelerin
%59.1'i dogal dogum tanimi olan “Endikasyon olmadan tibbi
mudahalelerin yapilmadigi, kendiliinden gerceklesen dogum”
ifadesini, %40.9'u normal dogum tanimi olan “Miadinda, normal
vajinal yolla gergeklesen dogum” tanimini dogal dogum tanimi
olarak kabul etti. Dogal dogumun seyrini koruyan ve kadini
destekleyici ebelik uygulamalarindan olan non-invaziv
yontemlerden katilimcilarin; %83.3’'U masaji, %70’i solunum
tekniklerini ve sakruma basi uygulamasini, %50’si de muzik
uygulamasini, %45'i sicak-soguk uygulamayi, %40’ dikkati
odaklama uygulamasini bildigini belirtti.

Tablo 3'te gorildigi gibi ebe ve hemsirelerin %59.1’i
surekli EFM'nin, %52.5'i lavmanin, %49.2'si perine tirasinin
dodum surecinin birinci evresinde rutin olarak uygulanmasi
ifadelerine katildi. Buna karsin ebe ve hemsirelerin %57.4°0
doguma gelen kadinin yeme-igmesinin kisitlanmasi, %77.1i
dogumu hizlandirmak i¢in amniyotominin uygulanmasi ve
%60.7’si de indiksiyonun eylemin birinci evresinde rutin
uygulanmasi gerektigi ifadelerine katilmadi. Sirecin ikinci
evresinde yapilacak uygulamalardan ise ebe ve hemsirelerin
%60.7’si  dogumun dogum masasinda gergeklestiriimesi
ifadesine katildigini, %73.8'i de epizyotominin rutin olarak
yapiimasi ifadesine katilmadigini  belirtti.  Katihmcilarin
calistiklari il, ebe ya da hemsire olarak galismasi ve galisma yih
degiskenleri dogum eyleminin birinci ve ikinci evresine yonelik
verilen ifadelere katilma durumlarini etkilemedi (p<0.05). Tablo
4’te goruldugu gibi ebe ve hemsirelerin egitim durumlarina gére
dogumun birinci evresinde “Kadin sirekli EFM ile takip
edilmelidir’ ve “Dogumda rutin perine tirasi yapilmalidir’
ifadelerine katilma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Bunun yani sira “Lavman rutin olarak
uygulanmahdir’, “Doguma gelen kadinin yeme-igmesi
kisitlanmalhdir’, “Dogumu hizlandirmak icin amniyotomi rutin
olarak yapilmahdir’ ve “Doguma gelen kadina rutin indiksiyon
uygulanmalidir” ifadelerine katilma durumlari arasindaki fark
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Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin dogum siirecinde yapilan uygulamalara yonelik verilen ifadelere katilma durumlarinin dagilimi (n=61)

Dogum siirecinin evrelerine yonelik ifadeler Kat::lz{%;um Katll:(lg/{oc))rum Bllrrq%%um
Birinci evre
Endikasyonsuz her tirli midahaleden kaginilmalidir. 61 (100) 0 (0.0) 0 (0.0)
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve 61 (100) 0 (0.0) 0(0.0)
saglikh bir fonksiyonudur.
Kadin kendi dogum eyleminin ydnetiminde aktif rol almaldir. 58 (95.1) 2(3.3) 1(1.6)
Dogum eyleminde kadinin hareket 6zgurligi olmalidir. 57 (93.5) 3(4.9) 1(1.6)
Dogum kendiliginden baglamalidir. 56 (91.8) 5(8.2) 0 (0.0)
Dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi kadinin 55 (90.1) 1(1.6) 5(8.3)
dogumda etkin olmasini saglar.
Kadin surekli EFM ile takip edilmelidir. 36 (59.1) 15 (24.6) 10 (16.3)
Dogumu hizlandirmak ve temiz bir ortam olusturmak igin lavman rutin olarak 32 (52.5) 29 (47.5) 0(0.0)
uygulanmalidir.
Dogumda rutin perine tiragi yapiimahdir. 30 (49.2) 30 (49.2) 30 (49.2)
Doguma gelen kadinin yeme-igmesi kisitlanmalidir. 26 (42.6) 35 (57.4) 0 (0.0)
Dogumu hizlandirmak igin amniyotomi rutin olarak yapiimalidir. 14 (22.9) 47 (77.1) 0(0.0)
Doguma gelen kadina rutin indUksiyon uygulanmalidir. 10 (16.4) 37 (60.7) 14 (22.9)
ikinci evre
Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir. 55 (90.2) 4 (6.5) 2(3.3)
Bebek dogar dogmaz isitici altina konulmalidir. 56 (91.8) 5(8.2) 0 (0.0)
Dogum sirasinda sirt Ustu pozisyonlar yerine kadinin istedigi pozisyonlar 50 (81.9) 9(14.8) 2(3.3)
desteklenmelidir.
Dogum, dogum masasinda gergeklestiriimelidir. 35 (57.3) 24 (39.4) 2(3.3)
Bebek dogar dogmaz gébek kordonu kesilmelidir. 17 (27.8) 44 (72.2) 0 (0.0)
Bebek dogar dogmaz yikanmalidir. 17 (27.8) 44 (72.2) 0 (0.0)
Epizyotomi rutin olarak yapilmahdir. 17 (27.8) 44 (72.2) 0 (0.0)

ise ileri dizeyde anlamliydi (p<0.001). Ebe ve hemsirelerin
egitim durumlarina gére dogumun ikinci evresinde “Bebek
dogar dogmaz isitici altina konulmalidir’ ve “Dogum, dogum
masasinda gergeklestiriimelidir” ifadelerine katilma durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Ayrica “Dogum sirasinda kadinin istedigi pozisyonlar
desteklenmelidir’, “Epizyotomi rutin olarak yapilmaldir”,
“Bebek dogar dogmaz gdbek kordonu kesilmelidir’ ve “Bebek
dogar dogmaz yikanmalidir” ifadelerine katilma durumlari
arasindaki fark ileri dizeyde anlamliydi (p<0.001).

Ebe ve hemsirelerin galistiklari servislere goére dodum
surecinde yapilan bazi uygulamalara yoénelik verilen ifadelere
katilma durumlari Tablo 5'te goérilmektedir. Katilimcilarin
calistiklar servislere gére dogumun birinci evresinde “Kadin
surekli EFM ile izlenmelidir’, “Lavman rutin olarak
uygulanmalidir’, “Dogumda rutin perine tiragi yapiimalidir” ve
‘Doguma gelen kadinin yeme-icmesi kisitianmahdir”
ifadelerine katilma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulundu (p<0.05). Ikinci evreye iliskin verilen
ifadelerden de “Bebek dogar dogmaz isitici altina konulmalidir”
ve “Dogum, dogum masasinda gerceklestiriimelidir” ifadelerine
katilma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p<0.05).

Tartigma

Dogal dogum, herhangi bir endikasyon olmadan tibbi
girisimin  yapilmadig1 fakat dogumda hormonal dengeyi
bozmayacak non-invaziv uygulamalarin yapildigi vaijinal
dogumlardir (Ucar & Guney, 2022; Altuntug & Ege, 2017).
Normal dogum dogal dogum demek degildir (Darra, 2009).
Ulkemizde dogal dogum kavrami son on yili agkin siredir
bilimsel olarak tartisiimaktadir. Bu tartismalarin odaginda,
dogumda kanita dayali olmayan gereksiz uygulamalardan
kaginiimasi vardir (Mete, 2013; Sergekus & isbir, 2012; Sayiner
& Ozerdogan, 2009). Arastirmada ebe ve hemsireler
31.3345.26 yas ortalamasinda olup, ortalama 10.50+5.00 yildir

calismakta, %63.9'u lisans mezunu, %60.7’si ebe, %36.1’i
dogumhanede, %44.3'U kadin dogum servisinde ve %60.7’si
birinci ilde gérev yapmaktadir. Ebe ve hemsirelerin yarisina
yakinin (%40.9) dodal dogum tanimlari igin verilen ve normal
dogum tanimi olan “Miadinda, normal vajinal yolla gergeklesen
dogum” tanimina katildigini belirtmesi dikkat gekicidir. Bu ebe
ve hemsirelerin normal dogum ile dogal dogum arasindaki
farkhhklar  yeterince bilmedikleri ve bu konuda bilgi
gereksinimlerinin oldugu goérilmektedir. Gileg Satir ve ark.
(2018) cgalismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup
hemsire ve ebelerin %32’si dogal dogum kavramini daha 6nce
duymadiklarini, %61.3'0 dogal dogum konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu, %70.8'i bu konuda egitim almak istedigini
belirtmistir. Konu ile ilgili Amanak ve Akdolun Balkaya’'nin
(2013) calismasinda da ebelik lisans Ogrencilerinin dogal
doguma yonelik bilgilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir.
Dogal dogum eyleminin baslayip surduriimesinde en
onemli rol kadinin eylem sirasinda salgiladigi hormonlaridir.
Dogal dogumu destekleyen oksitosin, adrenalin ve endorfin
hormonlarinin siireg boyunca dengede olmasi gerekmektedir
(Mete, 2013). Dogal dogum boyunca oksitosin ve endorfin
seviyelerini artiran, adrenalin seviyesini azaltan ¢ok sayida
non-invaziv  girisimin  dogum  sirecinde  uygulanmasi
desteklenmektedir (Ers6z ve ark., 2024, Bilgin & Ceylan, 2023;
Ugar & Giliney, 2022; Demirgéz Bal & Dereli Yilmaz, 2020;
Bonapace ve ark., 2018; ACOG, 2019; Jansen ve ark., 2013;
Mete, 2013). Ebe ve hemsirelerin mesleki felsefelerinin
temelinde bireylerin rahatini saglamak, agriyi ve aciyi
hafifletmek vardir. Non-farmakolojik ydntemler, dogum agrisini
ilag kullanilmadan azaltmak ya da gidermek icin kullanilan
tekniklerdir (Ucar & Glney, 2022; Demirgdéz Bal & Dereli
Yiimaz, 2020). Bunun igin dodum eyleminde ebe ve
hemsirelerin kadinin dogal bir slrecin pargasi olan dogum
agrisi (dogum dalgasi) ile bas etmesini saglayacak non-invaziv
yontemleri bilmesi ve uygulamasi énemlidir. Arastirmada ebe
ve hemsirelerin higbirinin non-invaziv yéntemlerden gevseme
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Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin egitim durumlarina gére dogum siirecinde yapilan bazi uygulamalara yonelik verilen ifadelere katiima

durumlarinin karsilastiriimasi (n=61)

Lise (n=8) Onlisans (n=8) Lisans (n=39) Y.L. (n=6)
Dogum siirecinin evrelerine yonelik K Km Bm K Km Bm K Km Bm K Km Bm Test
ifadeler n n n n n n n n n n n n X2
(%) OGO CONN D! (%) () () (%) (%) (%) (%)
Birinci evre
Endikasyonsuz her tiirlii miidahaleden 8 0 0 8 0 0 39 0 0 6 0 0 )
kaginiimalidir. (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0)
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, 8 0 0 8 0 0 39 0 0 6 0 0
bedenin dogal I ghkli bi -
fjnki?;gmj’gjrj norma ve sagiikli bir (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0)
Kadin kendi dogum eyleminin yonetiminde 8 0 0 8 0 0 36 2 1 6 0 0 1.780
aktif rol almalidir. (100)  (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (92.3) (5.1) (2.6) (100) (0.0) (0.0) 0.619
Dogum eyleminde kadinin hareket 7 1 0 7 1 0 37 1 1 6 0 0 8.349
6zglrlagu olmalidir. (87.5) (12.5) (0.0) (87.5) (125) (0.0) (94.8) (2.6) (2.6) (100) (0.0) (0.0) 0.214
8 0 0 6 2 0 36 3 0 6 0 0 4.265
Dogum kendiliginden baslamalidir.
(100)  (0.0) (0.0) (75.0) (25.0) (0.0) (92.3) (3.7) (0.0) (100) (0.0) (0.0) 0.234
Dogum agrisiyla bag etme ve gevseme 8 0 0 6 2 0 36 3 0 5 1 0 3.465
tekniklerinin 6gretiimesi kadinin dogumda
etkin olmasini saglar. (100) (0.0) (0.0) (75.0) (25.0) (0.0) (92.3) (3.7) (0.0) (83.3) (16.7) (0.0) 0.325
8 0 0 5 0 3 21 13 5 2 2 2 17.338
Kadin surekli EFM ile takip edilmelidir.

1 streidt =L e Takip ediimeld (100) (0.0) (0.0) (625) (0.0) (375) (538) (334) (128) (33.3) (33.3) (334)  0.008°
Dogumu hizlandirmak ve temiz bir ortam 8 0 0 8 0 0 15 24 0 1 5 0 32.092
olusturmak igin lavman rutin olarak
u;g$ufanmal:§:r_ vman fut (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (385) (61.5) (0.0) (16.7) (83.3) (0.0)  0.000°
Dogumda rutin perine tiragi yapiimahdir. ! ! 0 8 0 0 12 26 1 8 8 0 18.731

9 P ¥ yap © (875) (125) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (30.8) (66.6) (2.6) (50.0) (50.0) (0.0)  0.005
Doguma gelen kadinin yeme-igmesi 8 0 0 8 0 0 6 33 0 4 2 0 27.646
kisitlanmalidir. (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (15.4) (84.6) (0.0) (66.7) (33.3) (0.0) 0.000P
Dogumu hizlandirmak igin amniyotomi 6 2 0 5 3 0 1 38 0 2 4 0 31.063
rutin olarak yapilmalidir. (75.0) (25.0) (0.0) (62.5) (37.5) (0.0) (2.5 (97.5) (0.0) (33.3) (66.7) (0.0) 0.000°
Doguma gelen kadina rutin indiiksiyon 5 2 1 4 0 4 1 31 7 0 4 2 26.160
uygulanmalidir. (62.5) (25) (12.5) (50.0) (0.0) (50.0) (2.6) (79.5) (17.9) (0.0) (66.7) (33.3)  0.000°

ikinci evre
Bebek dogar dogmaz anne kucagina 7 0 1 7 0 1 35 4 0 6 0 0 1.471
veriimelidir. (87.5) (0.0) (12.5) (87.5) (0.0) (12.5) (89.7) (10.3) (0.0) (100) (0.0) (0.0)  0.961
Bebek dogar dogmaz isitici altina 8 0 0 6 2 0 36 3 0 6 0 0 4.265
konulmalidir. (100) (0.0) (0.0) (75.0) (25.0) (0.0) (92.3) (3.7) (0.0) (100) (0.0) (0.0) 0.234
Dogum sirasinda sirt Usti pozisyonlar 1 6 1 8 0 0 36 3 0 5 0 1 46.613
ine kadinin istedigi pozisyonl

Y otaklan i = eCIg! Pozisyomar (125) (75) (125) (100) (0.0) (0.0) (92.3) (3.7) (0.0) (833) (0.0) (16.7) 0.000°
Dogum, dogum masasinda 8 0 0 8 0 0 18 21 0 1 3 2 15.844
gergeklestirimelidir. (100)  (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (46.2) (33.8) (0.0) (16.7) (50.0) (33.3) 0.0152
Bebek dogar dogmaz gébek kordonu 8 0 0 8 0 0 0 39 0 1 5 0 24.544
kesilmelidir. (100)  (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (16.7) (83.3) (0.0)  0.000°
Bebek dogar dogmaz yikanmalidir 8 0 0 8 0 0 0 39 0 1 X 0 24.544
Jar dogmaz y ' (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (16.7) (83.3) (0.0) 0.000b
Epizyotomi rutin olarak yapilmalidir. 8 0 0 8 0 0 0 39 0 ! X 0 24.544
4 yap ' (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (0.0) (0.0) (100) (0.0) (16.7) (83.3) (0.0) 0.000b

K: Katiliyorum; Km: Katiimiyorum; Bm: Bilmiyorum; a: p<0.05; b:p<0.001; X2: Ki-kare

acupressure, akupunktur ve

yogayl,

tensel

uyariima

dogum agrisini azaltilmada ve dogum memnuniyeti arttirmada

metotlarindan olan intradermal su enjeksiyonunu ve mental
uyariima metotlarindan olan hayal kurmayi bilmemesi dikkat
cekicidir. Ebe ve hemsirelerin non-invaziv yéntemler arasinda
en ¢ok masaj (%89.3), solunum (%70), sakruma basi uygulama
(%50) ve mizik dinletme (%50), en az da TENS (%23.3),
hidroterapi (%18.3) ve hipnoz (%18.3) tekniklerini bildikleri
bulundu. Gile¢ Satir ve ark. (2018) dogal doguma iligkin
calismasinda ebe ve hemsirelerin %75.5’i dogumda agri
yonetiminde non-invaziv tekniklerin kullaniimasi gerektigini
savunduklari saptanmigtir. Olga¢ ve Karagcam’in (2017)
calismasinda da, katilimcilarin %85.7’si dogum siresince
agriy1 azaltan ve bireyde rahatlik hissi uyandiran ilag disi
uygulamalar yapiimasinin gerektigini disundukleri
belirlenmigtir. Bilgin ve Ceylan’in (2023) galismasinda da

non-farmakolojik yéntemlerin etkili oldugu bulunmustur.
Gokdemir Uzel ve Yanikkerem (2018), %37.8’ine induksiyon
uygulanan kadinlarin  ¢cogunlugunun (%95.0) induksiyon
istemedigini, yaklasik yarisinin masaj yapilmasini istedigini
saptamistir. Ayni galismada kadinlarin intrapartum dénemde
lavman, perine tirasi, intravendz (IV) infiizyon ve epizyotomi
gibi rutin ve rahatsiz edici uygulamalardan rahatsiz oldugu ve
bu girisimleri istemedidi bulunmustur. Dogum eylemini
hizlandirmak igin herhangi bir endikasyon olmadan yapilan;
induksiyon, amniyotomi, epizyotomi, lavman gibi uygulamalarin
yararliliklari henlz kanittanamamistir. Bu tir mudahalelerin
endikasyon olmadan kullanimi dogumun normal fizyolojik
seyrini bozmaktadir (Fox ve ark., 2019). Dogal dodum
felsefesinde de fetlisiin dogmaya karar vermesi ve slreci
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saglikh bir sekilde tamamlayabilmesi icin ebe ve hemsirelerin
dogum siresince gereksiz miidahaleden kaginarak ve bebege
saygl gostererek yardim etmesinin gerekliligi yer almaktadir
(Olga¢ & Karagam, 2017). Arastirmada ebe ve hemsirelerin
tamaminin endikasyonsuz her tirli midahaleden kaginiimasi
(%100), tamamina yakininin kadinin dogum eyleminin
yonetiminde aktif rol almasi (%95.1), hareket 6zgurligi olmasi
(%93.4), bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesi
(%90.2) ve sirt Ustl pozisyonlar yerine kadinin istedigi
pozisyonlarin desteklenmesi (%90.2) ifadelerine katiimasi bu
dislnceyi destekler niteliktedir. Ancak bunun aksine
katilimcilarin  godunlugunun bebegdin dogar dogmaz isitic
altina konulmasi (%81.9), dogumun masada gergeklestiriimesi
(%60.7), strekli EFM (%59.1) ve rutin lavman (%52.5), yarisina
yakininin da rutin perine tirasi (%49.2) ve yeme-igmesinin
kisittanmasi (%42.6) ifadelerine katilmasi ebe ve hemsirelerin

Anatolian J Health Res 2024; 5(1): 28-35

bilgi  celiskilerini  gOstermesi  bakimindan  énemlidir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgulara gére ebe ve
hemsirelerin dogumun dogal isleyisini bozan ve alan yazinda
faydasi olmadidi belirtilen uygulamalarla ilgili yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmadiklarini diiglindiirebilir.

Lawrence ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, dogumda
dik pozisyonlarin kullanilmamasinin dogum suresini kisalttigi,
epidural analjezi kullanma ve sezaryen olma oranini azalttigi
bulunmustur. Ayrica yazarlar kadinin istedigi pozisyonda
dodumunu gerceklestirmesinin  desteklenmesi gerektigini
vurgulamisglardir. Alfirevic’nin (2017) galismasinda
calismasinda surekli EFM’nin sezaryan ve operatif vajinal
dogum oranlarini arttirdigini, aralikl takibin perinatal 6lum
metotlari olan hareket ve pozisyon degisikligi, biofeedback,
acisindan fark olusturmadigini saptamistir. Basevi ve Lavender
(2014), dogumda rutin perine traginin uygulamasinin kanit

Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin galistiklari servislere gére dogum siirecinde yapilan bazi uygulamalara yonelik verilen ifadelere katiima

durumlarinin karsilastiriimasi (n=61)

Dogumbhane (n=23)

Kadin dogum (n=26) Yenidogan (n=12)

Dogum siirecinin evrelerine y6nelik ifadeler K Km Bm K Km Bm K Km Bm Test
n n n n n n n n n X2
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %) (%)
Birinci evre
Endikasyonsuz her tiirli miidahaleden 23 0 0 26 0 0 12 0 0 i
kaginiimalidir. (100) (0.0) (0.0) (100) 0.0) (0.0 (100)  (0.0) (0.0)
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin 23 0 0 26 0 0 12 0 0 i
dogal, normal ve saglikli bir fonksiyonudur. (100) (0.0) (0.0) (100) (0.0 (0.0 (100) (0.0) (0.0
Kadin kendi dogum eyleminin yénetiminde aktif rol 23 0 0 23 2 1 12 0 0 4.543
almalidir. (100) (0.0) (0.0) (85  (7.7) (3.8)  (100) (0.0) (0.0) 0.208
Dogum eyleminde kadinin hareket 6zgurliga 23 0 0 22 3 1 12 0 0 6.164
olmalidir. (100) (0.0 (0.0 (84.7) (11.5) (3.8) (100)  (0.0) (0.0) 0.405
Dogum kendiliginden baglamalidir. 21 2 0 24 2 0 1 ! 0 2.375
J ° § ' ©13) (®7)  (00) (923) (7.7) (0.0) (9L7) (83) (0.0)  0.498
Dogum agrisiyla bag etme ve gevseme tekniklerinin 22 1 0 23 0 3 10 0 2 4.321
ogretilmesi kadinin dogumda etkin olmasini saglar. (95.7) 4.3) (0.0) (88.5) (0.0) (11.5) (83.4) (0.0) (16.6) 0.229
Kadin surekli EFM ile takip edilmelidir 21 ! ! 6 12 8 o 2 ! 14.435
P ’ (91.4) (4.3) (43) (231) (46.2) (30.7) (75.0) (16.7) (8.3) 0.0252
Dogumu hizlandirmak ve temiz bir ortam 3 20 0 21 5 0 8 4 0 12.870
olusturmak igin lavman rutin olarak uygulanmalidir. (13.1) (86.9) (0.0 (80.8) (19.2) (0.0 (66.7) (33.3) (0.0) 0.0452
Dogumda rutin perine tiragi yapiimaldir 4 19 0 20 > ! 6 6 0 13.614
J P s yap ' (17.4)  (826)  (00) (76.9) (193) (38) (50.0) (50.0) (0.0)  0.0342
Doguma gelen kadinin yeme-igmesi kisitlanmahdir 2 21 0 21 5 0 8 ° 0 15.166
gumag yeme-ie " @®7) (913  (00) (80.8) (19.2) (0.0) (750) (250) (0.0)  0.019
Dogumu hizlandirmak igin amniyotomi rutin olarak 4 19 0 7 19 0 3 9 0 9.843
yapilmalidir. (17.4)  (82.6) (0.0) (26.9) (73.1) (0.0) (75.0) (25.0) (0.0) 0.131
Doguma gelen kadina rutin indiiksiyon 5 12 6 3 20 3 2 5 5 12.310
uygulanmalidir. (21.7)  (52.2) (20.1)  (11.6) (76.9) (11.5) (16.7) (41.7) (41.6) 0.055
ikinci evre
Bebek dogar dogmaz anne kucagina veriimelidir. 22 ! 0 23 3 0 10 0 2 4.319
z ucagina verilmelidir.
gar dog o ©57) (43)  (00) (885 (115 (0.0) (834) (0.0) (166)  0.227
Bebek dodar dogmaz isitici altina konulmalidir 21 2 0 24 2 0 11 ! 0 2.315
gardog : ©913) (87  (0.0) (923) (7.7) (0.0) (917) (83) (0.0)  0.498
Dogum sirasinda sirt (istii pozisyonlar yerine 17 5 1 23 2 1 10 2 0 7.642
kadinin istedigi pozisyonlar desteklenmelidir. (73.9) (21.7) (4.4) (88.5) (7.7) (3.8) (83.4) (16.6) (0.0) 0.266
Dogum, dogum masasinda gergeklestiriimelidir. 21 2 0 10 1 ! 4 ! ! 13.171
um, u 1 irilmelidir.
9 o gergexdes ©91.3) (87)  (00) (385 (57.7) (38) (334) (583) (83)  0.040°
7 16 0 8 18 0 2 10 0 8.609
Bebek dogar dogmaz gbbek kordonu kesilmelidir.
var degmaz g u esimeld (304)  (69.6)  (0.0)  (30.8) (69.2) (0.0) (166) (834) (0.0)  0.197
Bebek dogar dogmaz yikanmalidir 8 15 0 8 18 0 8 o 0 5.605
gardogmazy ' (348) (652)  (0.0) (30.8) (692 (0.0) (250) (75.0) (0.0)  0.469
Epizyotomi rutin olarak yapiimalidir. ! 16 0 8 18 0 2 10 0 8.609
pizy yap ' (304)  (69.6) (0.0)  (30.8) (69.2) (0.0) (166) (83.4) (0.0)  0.197

K: Katiliyorum; Km: Katiimiyorum; Bm: Bilmiyorum; a: p<0.05; b:p<0.001; X2 Ki-kare
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kalitesini ¢ok digsik bulmus ve bu nedenle dojumda rutin
perine tiragini énermemigtir. Uzel ve Yanikkerem’in (2018)
galismasinda da lavman uygulamasi normal dogum yapan
kadinlarin istemedigi girisimler (%92.6) arasinda saptanmistir.

Aragtirmada ebe ve hemgirelerin buyidk c¢ogunlugu;
amniyotomi (%77.1), epizyotomi (%73.8), dogar dogmaz
bebegin yikanmasi (%73.8), kordun hemen kesilmesi (%72.2)
ve indiksiyon (%60.7) uygulamalarinin rutin yapilmamasi
gerektigini dusunmektedir. Gile¢ Satir ve ark. (2018)
calismasinda da ebe ve hemsirelerin %65.1’i rutin amniyotomi,
%65.1'i  rutin  oksitosin ve %62.3'0 rutin epizyotomi
uygulamalarinin gerekli olmadigini belirtmislerdir. Arastirmada
hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun bu uygulamalarin rutin
uygulanmamasi konusunda géris birligi icinde olmasi onlarin
dogal dogum felsefesini daha fazla benimsediklerini
gbsterebilir.  Aragtirmada DSO’niin (WHO, 2018) ve
Lamaze’'nin (2007) doguma ydnelik kanita dayali Onerilerine
ebe ve hemsirelerin tamamina yakinin katilmasi kadinlara kargi
duyarhliklarini  gostermesi ve kanitlari izliyor olmalari
bakimindan énemlidir. Arastirmada katimcilarin ¢alistiklari il,
ebe ya da hemsire olarak calismasi ve c¢alisma yili dogum
eyleminin birinci ve ikinci evresine yonelik verilen ifadelere
katilma durumlarini etkilemezken (p<0.05) egitim durumu ve
galisilan servisin bazi ifadelere katilma durumunu etkiledigi
saptandi. Lise mezunu ebe ve hemsirelerin tamaminin rutin
EFM (.008), lavman (.000), dogumun masada
gerceklestiriimesi (.015) ve bebegdi hemen isitici altina koyma
(.035) uygulamalarinin yapilmasi gerektigine katiimasi ve
farkhhgin istatistiksel olarak anlamli olmasi dikkat cekicidir.
Bunun vyani sira lise mezunu ebe ve hemgirelerin
¢ogunlugunun oral aliminin kisittanmasi (.000), amniyotomi
(.000), perine tiragi (0.005), kordun hemen kesilmesi (.000)
epizyotomi (.000) uygulamalarina katilmasi ve farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmasi da ¢arpicidir. Egitim seviyesi
yukseldikge dogal dogumun seyrini bozan gereksiz midahale
uygulamalarina yoénelik verilen ifadelere katiimayan ebe ve
hemsirelerin sayisinin artmasi egitimin énemini gdstermesi
bakimindan anlamhdir. Uzel ve Yanikkerem’in (2018)
galismasinda da normal dogum yapan kadinlarin tamamina
yakininin istemedidi girisimler; lavman, indiksiyon, karnina
basing ve epizyotomi uygulamalaridir. Bu arastirmada 6zellikle
kadin dodum ile yenidogan servislerinde calisan ebe ve
hemsirelerin yarisindan fazlasi surekli EFM ile takibe (.025),
yaklasik yarisi lavman uygulanmasina (.045) ve yarisina yakini
da perine traginin rutin (.034) yapilmasi ifadelerine katildi. Bu
uygulamalara dogumhanede c¢alisan ebe ve hemsirelerin
katilma durumlarinin daha az olmasi olumlu bir durum olup
dogumhanede calisanlarin kanitlari daha yakindan izlediklerini
dusunddrebilir. Kadin dogum servisinde galisanlarin yaklasik
yarisi da dogumun masada gerceklesmesi ifadesine katildi
(.040) ve farkllik istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kadinin kendi bedenini dinleyerek ve izleyerek dogumuna
aktif katildigi ve sureci yonettigi, dogal dogumlarda (Sayiner &
Ozerdogan, 2009; Rathfisch, 2012) aktif rol alan ebe ve
hemsirelerin kadinin saglik kontrollerini yapmasi, izleyici
konumda olmasi, kanitlar ve endikasyonlar dogrultusunda tiim
girisimlerini uygulamasi énemlidir. Dogum unitelerinde ¢alisan
tim ebe ve hemsirelerin her kadinin 6zel ve biricik oldugunu ve
yasadigi dogum deneyiminin de ona &6zgu oldugunu kabul
ederek gerekli midahalelerde ve yaklasimlarda bulunmasi
temel felsefeleri olmahdir.
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Arastirmanin Sinirhihgi

Orneklem sayisinin az olmasi ve arastirmanin yalnizca iki
ilde yapiimig olmasi arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir.
Bu nedenle elde edilen bulgular calisan tim ebelere
genellenemez.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada ebe ve hemsirelerin dogal doguma iligkin
bilgilerinin oldugu ancak dogum eylemi sirasinda endikasyona
bagli yapilmasi gereken uygulamalara yonelik bilgilerinin yeterli
dizeyde olmadidi ve celigkili oldugu belirlendi. Ayrica ebe ve
hemsirelerin dogumda uygulanan mudahalelere yénelik gorus
birligi icinde olmadiklari saptandi. Ebe ve hemsirelerin 6zellikle
non invaziv yontemler konusunda vyeterli bilgiye sahip
olmadiklari, EFM ile takip, perine tirasi ve lavmanin rutin
uygulanmasi ve dogumun dogum masasinda yapilmasi
gerektigini dusundukleri belirlendi. Obstetri ve yenidodan
servislerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin dogal doguma iliskin
bilgilerinin istendik dizeyde olmadigI sonucuna varildi.

Bu sonuglara goére ebe ve hemsgirelerin alan yaz
dogrultusunda dogal dodum konusunda egitimler alarak
(kurslar, hizmet i¢i egitimler, vb.) dogum surecinde bulunan
kadinlara yapilan uygulamalarin yarar ve zararlarina yonelik
bilgilerini artirmalari énerilir. Ayrica ebe ve hemgirelerin lisans
egitimlerinde miufredatlarina dogal dogumun zorunlu ya da
segmeli bir ders olarak eklenmesi bilgilerinin artirilmasina
Onemli bir katki saglayabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

herhangi bir ¢ikar c¢atismasi

Tesekkiir
Yazarlar, bu ¢alismaya katilmaya olur veren tim ebe ve
hemsirelere tesekkir eder.
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Bu arastirma icin herhangi bir finansal destek alinmadi.
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