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İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flma ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetimin-
de kullan›lan nonfarmakolojik yöntemler konusundaki bilgi düzey-
lerinin belirlenmesi ve fark›ndal›klar›n›n artt›r›lmas› amac›yla plan-
land› ve uyguland›. 

Yöntem: Araflt›rma ‹stanbul Bilim Üniversitesi Sa¤l›k Yükseko-
kulu Ebelik bölümünde okuyan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 60 ö¤renci ile tan›mlay›c› olarak yürütüldü. Veriler kurum
izni ve etik kurul onay› al›narak anket formu ile topland›. Anket-
ler SPSS versiyon 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program›
kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Araflt›rmaya göre ebelik ö¤rencilerinin %43.3’ünün
(n=26) nonfarmakolojik yöntemler hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u ve
bu yöntemlerden en az bir tanesini gebeye uygulad›¤› saptand›.
Ö¤renim gördükleri s›n›fa göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 2. s›n›flar›n
do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik yön-
temlere iliflkin tutumlar›n› belirlemeye yönelik sorulara verdikleri
cevaplar›n toplam puanlar›n›n, 4. s›n›flar›n puanlar›na göre istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u; yafllar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise 18–19, 22–23 ve 24 yafl ve üzeri ö¤renci ebelerin dav-
ran›fllar›n› belirlemeye yönelik sorulara verdikleri cevaplar›n top-
lam puanlar›n›n, 20–21 yafl grubundaki ö¤renci ebelerin puanlar›-
na göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek oldu¤u bulun-
du.  

Sonuç: Ö¤rencilerin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan
nonfarmakolojik yöntemler konusunda bilgilerinin art›r›lmas›na
gereksinim vard›r. Bunun için konu ile ilgili teorik e¤itimlerin ya-
n› s›ra, görsel ö¤renme teknikleri ve simülasyon uygulama yön-
temleri de kullan›larak ö¤rencilerin bilgileri pekifltirilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Ö¤renci ebe, gebe, do¤um, do¤um a¤r›s›,
nonfarmakolojik.
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Abstract: The knowledge, attitude and behavior levels
of midwifery students for the non-pharmacological
methods used in the management of labor pain
Objective: We planned and conducted this study to determine
the knowledge levels of midwifery students for the non-pharma-
cological methods used in the management of labor pain and to
raise awareness on this topic. 

Methods: This descriptive study was conducted with 60 students who
attend the Department of Midwifery, Health College, ‹stanbul Bilim
University and accepted to participate in the research. The data were
collected by the questionnaire forms upon obtaining the approvals of
the institution and the ethics committee. The questionnaires were
assessed by SPSS version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results: We found that 43.3% (n=26) of the midwifery students
have knowledge on the non-pharmacological methods and apply
at least one of these methods to the pregnant women. When the
students were compared according to their grades, it was found
that the total scores of responses given by students in 2nd grade
for the questions to determine their attitudes for the non-pharma-
cological methods used in the management of labor pain were
higher in a statistically significant way than the scores of students
in 4th grade, and when they were compared in terms of their ages,
it was seen that the total scores of the responses given by the stu-
dents who are 1–19, 22–23 and 24 years old and above for the
questions to determine their behaviors were higher in a statistical-
ly significant way than the students who are 20–21 years old. 

Conclusion: It is needed to increase the knowledge level of the stu-
dents on the non-pharmacological methods used in the management
of labor pain. In order to do this, the knowledge level of the students
should be reinforced by using visual learning techniques and simu-
lation practice methods in addition to their theoretical education.

Keywords: Midwifery student, pregnant woman, delivery, labor
pain, non-pharmacological.
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Girifl
Do¤um eylemi, serviks dilatasyonu ile bafllayan, pla-

senta ve eklerinin d›flar› at›lmas› ile sonuçlanan klinik bir
süreç olup, bugün bilinen ve tan›mlanan en fliddetli a¤r›
kaynaklar›ndan biridir.[1–3] Do¤umun do¤as› gere¤i olu-
flan a¤r›, gebelerin do¤um eylemine yönelik alg›s›n› etki-
lemektedir. Kontrol alt›na al›namayan a¤r› gebelerin do-
¤umu negatif alg›lamas›na, do¤umla ilgili olumsuz dene-
yimler yaflamas›na ve memnuniyetlerinin azalmas›na,
postpartum depresyona, posttravmatik stres bozuklu¤u-
na, cinsel disfonksiyona, anne-bebek ba¤lanmas›nda ye-
tersizliklere, emzirme sorunlar›na ve annenin bebe¤i ih-
mal etmesi gibi durumlara neden olabilmektedir.[4–8]

Do¤um a¤r›s›, do¤al bir sürecin parças›d›r. Di¤er a¤-
r› tipleri bir hastal›¤› veya bozuklu¤u gösterirken do¤um
a¤r›s› beklenen güzel bir sonucun habercisidir. Her do-
¤um a¤r›s›n›n mutlaka bir haz›rl›k dönemi, belirli bir za-
man süreci vard›r. Günlerce, aylarca sürmez. Sürekli de-
¤ildir, dinlenme dönemleri vard›r. Do¤um ilerledikçe
a¤r›n›n fliddeti ve süresi artar.[1,2,5,9,10]

Do¤um a¤r›s›, do¤umun süresi, epidural analjezi ya
da anestezinin süresi ve dozu, oksitosin ya da misopros-
tol kullan›m›, amniyotomi, fetüsün büyüklü¤ü ve pozis-
yonu, annenin psikolojisi, do¤um pozisyonu, do¤um sa-
y›s› ve pelvis yap›s› gibi pek çok faktörden etkilenmekte-
dir.[3,5,6,11,12]

A¤r› ile mücadelede baflar›s›z olunmas› do¤um a¤r›s›-
n›n kabul edilebilir veya gerekli oldu¤u düflüncelerini or-
tadan kald›rm›fl ve a¤r› varl›¤› tedavi için bir endikasyon
olarak kabul edilmifltir. Konu ile ilgili birçok çal›flma ya-
p›lm›fl, birçok farkl› yöntem denenmifl olmas›na ra¤men
do¤um a¤r›s›n›n halen gebeler taraf›ndan yönetilemedi-
¤i belirlenmifltir. Hissedilen a¤r›, stres yan›ta neden ol-
makta ve bu maternal de¤ifliklik fetüsü de olumsuz etki-
lemektedir. Korku, gerilim ve a¤r› uterus aktivitesini
azaltarak do¤um süresini uzatabilmektedir. Bu durum
hem gebeleri hem de bak›m verenleri a¤r› yönetimi ko-
nusunda farkl› aray›fllara yönlendirmifltir.[2,4,6,8,13,14]

Do¤um a¤r›s›n›n giderilmesi uzun y›llar araflt›rma-
c›lar›n merak konusu olmufl, bunun için pek çok farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler gelifltiril-
mifltir. Do¤umdaki a¤r›y› gidermede kullan›lan yön-
temlerin amac›, anneye ve bebe¤e herhangi bir etkide
bulunmadan do¤rudan do¤um a¤r›s›n› azaltmak ya da
düzenlemektir. Farmakolojik yöntemler, çeflitli analje-
zi ve anestezik maddelerin farkl› yollarla kullan›lmas›

esas›na dayan›r. Son y›llarda bu yöntemin pahal› olma-
s› ve potansiyel yan etkilerinin bulunmas› nedeni ile
farmakolojik olmayan yöntemler alternatif olarak gelifl-
meye bafllam›flt›r. Bu yöntemler ekonomik olmas›n›n
yan› s›ra kullan›m›n›n kolay olmas› ve yan etkilerinin
daha az olmas› nedeniyle tercih edilmektedir. Ayr›ca,
yöntemi kullanan gebeler kontrolün kendilerinde oldu-
¤unu hissettikleri için daha fazla memnuniyet ifade et-
mektedirler.[1–7,9,11]

A¤r› kontrolünde kullan›lan farmakolojik olmayan
yöntemler, sadece a¤r›n›n fiziksel etkilerini azaltmak
için de¤il, ayn› zamanda gebenin psikoemosyonel du-
rumunu ve manevi yönünü art›rmak için de çeflitli tek-
nikler içermektedir. En s›k kullan›lan yöntemler, ma-
saj, terapötik dokunma, sakruma bas› uygulama, s›cak
ve so¤uk uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat odak-
lama, dikkat da¤›tma, geribildirimle gevfleme, solunum
teknikleri, hipnoz, müzik, su terapileri/suda do¤um,
deri alt› elektrik sinir uyar›m› (transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS), hayal etme, yoga, biyolojik
geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, fitoterapi, do-
¤um öncesi e¤itim, akupresur (Shiatsu), akupunktur,
sofroloji (yogaya dayal› gevfleme tekni¤i) hareket ve po-
zisyon de¤ifliklikleridir. Do¤um a¤r›s›n›n azalt›lmas›n-
da kullan›lan bu nonfarmakolojik yöntemler ebe-
lik/hemflirelik uygulamalar›n›n bir parças›d›r ve do¤um
eyleminde güvenle kullan›labilmektedir. Bu nedenle
sa¤l›k profesyonelleri alg›lanan do¤um a¤r›s›n› azalt-
mak, do¤umun ilerlemesini ve annenin kendine olan
güvenini artt›rmak için bu yöntemlerin kullan›lmas›
konusunda rehberlik etmelidir.[14–16]

Do¤um a¤r›s›n›n yönetimi do¤um eyleminin sorun-
suz bir flekilde tamamlanmas›na, anne bebek iliflkisinin
bir an önce bafllamas›na ve annenin süreçten mutluluk
duymas›na katk›da bulunacakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n
okul hayat› döneminde bafllamak üzere konu ile ilgili bil-
gilendirilmeleri bu yöntemlerin daha aktif kullan›m›n›
sa¤layacakt›r. Do¤um a¤r›s›n›n kontrolü ve nonfarmako-
lojik yöntemlerin daha fazla do¤um sürecinde kullan›la-
bilmesi için konu ile ilgili detayl› çal›flmalara gereksinim
duyulmaktad›r.

Bu araflt›rma sonuçlar›n›n ö¤renci ebelerin do¤um
a¤r›s›na yönelik non-farmakolojik yöntemler hakk›nda
bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesine ve
fark›ndal›klar›n›n artt›r›lmas›na anlaml› katk› sa¤layaca¤›
düflünülmektedir.    
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Bu çal›flmada afla¤›daki sorular araflt›rma problemini
oluflturmufltur:
• Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde

kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi
düzeyleri nedir?

• Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde
kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin tutum
ve davran›fllar› nelerdir?

• Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde
kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi
düzeyleri, tutumlar› ve davran›fllar› ile okunulan s›n›f-
lar aras›nda fark var m›d›r?

Yöntem
Çal›flma tan›mlay›c› nitelikte bir araflt›rmad›r ve ‹s-

tanbul ilinde bir vak›f üniversitesi sa¤l›k bilimleri fakül-
tesi ebelik bölümünde okumakta olan ö¤rencilerin do-
¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik
yöntemlere iliflkin bilgi, tutum, davran›fllar›n›n de¤er-
lendirilmesi amac›yla gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n evrenini ebelik bölümünde 1., 2., 3. ve
4. s›n›fta ö¤renimlerine devam etmekte olan ö¤renciler
oluflturdu. Örneklemi ise ilgili bölümde 2., 3., 4. s›n›f-
larda okuyan ve örnekleme al›nma kriterlerini karfl›la-
yan ö¤renci ebeler oluflturdu. Araflt›rma örneklemine
dahil edilme kriterleri; Ebelik bölümünün 2., 3. ve 4.
s›n›f›nda okuyor olmak, temel ilke ve uygulamalar der-
sini alm›fl olmak, klinik uygulamaya ç›km›fl olmak, arafl-
t›rmaya kat›lma konusunda istekli olmak olarak belir-
lendi. Bu kapsamda 15.11.2017 – 30.11.2017 tarihleri
aras›nda, 25’i 2. s›n›fta, 16’s› 3. s›n›fta ve 19’u 4. s›n›fta
ö¤renimlerine devam etmekte olan 60 ebelik ö¤rencisi
örneklemi oluflturdu.

Çal›flmaya bafllamadan önce ‹stanbul Bilim Üniver-
sitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulundan onay
al›nd›. Uygulama için kurum izni al›nd›. Araflt›rmaya
kat›lmaya gönüllü olan ö¤rencilere araflt›rman›n amac›,
de¤erlendirme sonunda elde edilen verilerin gizli kala-
ca¤› ve istedikleri zaman araflt›rmadan çekilebilecekleri
aç›klanarak bilgilendirilmifl gönüllü olurlar› al›nd›.

Veriler 15.11.2017 – 30.11.2017 tarihleri aras›nda,
araflt›rmac› taraf›ndan yüz yüze görüflme yöntemiyle
topland›. Her bir görüflme yaklafl›k olarak 15–20 daki-
ka sürdü. Veriler ‘Ö¤renci Bilgi Formu ve Do¤um A¤-
r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yön-

temlere ‹liflkin De¤erlendirme Formu’ arac›l›¤›yla elde
edildi.

Veri toplama araçlar›

• Ö¤renci Bilgi Formu: Bu form ö¤rencilerin sos-
yo-demografik özellikleri, çal›flma durumu ve do-
¤um a¤r›s› yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik
yöntemlere iliflkin bilgi alma durumunu belirleme-
ye yönelik sorular içermektedir (Tablo 1).

• Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfar-
makolojik Yöntemlere ‹liflkin De¤erlendirme
Formu: Araflt›rmac›lar taraf›ndan konu ile ilgili
kaynaklardan yararlan›larak haz›rland›. Bu form tu-
tum ve davran›fllar› belirlemeye yönelik sorular
içermektedir. Form ‘Evet-Hay›r’ fleklinde cevapla-
nan A bölümü ve ‘Do¤ru-Yanl›fl’ fleklinde cevapla-
nan B bölümünden oluflmaktad›r (Tablo 1).
Ankette do¤ru cevaplanan her bir ifadeye 1 puan,

yanl›fl cevaplanan her ifadeye ise 0 puan verildi. Anket-
te A bölümünün 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19.
ifadelerine ‘Evet’ cevab›, 6, 7, 11, 16. ifadelerine ‘Ha-
y›r’ cevab› verildi ise, B bölümünün 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 16. ifadelerine ‘Do¤ru’ cevab›, 3, 15,
17. ifadelerine ‘Yanl›fl’ cevab› verildi ise, cevap do¤ru
olarak kabul edildi (Tablo 1).

Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmako-
lojik Yöntemlere ‹liflkin De¤erlendirme Formu’nda mi-
nimum puan 0, maksimum puan ise 31’dir. Anket puan›-
n›n artmas› bilgi düzeyinin artt›¤› fleklinde yorumland›.

‹statistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Program for
Social Sciences; IBM, Chicago, IL, ABD) paket prog-
ram› kullan›larak analiz edildi. Veriler frekans da¤›l›m›,
aritmetik ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U gibi istatistiksel testler kullan›larak
çözümlendi. 

Bulgular
Ö¤rencilerin %18.3'ü 18–19, %35'i 20–21, %30'u

22–23, %16.7’si ise 24 ve üzeri yafl grubunda olup
%41.7’si 2. s›n›fta, %26.7’si 3. s›n›fta, %31.7’si ise 4. s›-
n›fta e¤itim görmektedir. Grubun %83.3’ü çekirdek aile
olup, yaln›zca %5’i çal›flmakta, %98.3 ücretli e¤itim gör-
mektedir. Ayr›ca %96.7’si düz lise, %3.3’ü ise sa¤l›k
meslek lisesi mezunudur (Tablo 2).
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Tablo 1. Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi düzeyinin de¤erlendirildi¤i anket
formu. 

Ö¤renci Bilgi Formu

1. Yafl›n›z 1. 18–19 � 2. 20–21 � 3. 22–23 � 4. 24–25 � 5. 26 ve üzeri �

2. S›n›f›n›z 2. s›n›f � 3. s›n›f � 4. s›n›f �

3. Aile yap›n›z nedir? 1. Çekirdek � 2. Genifl aile �

4. Herhangi bir iflte çal›fl›yor musunuz? 1. Evet � 2. Hay›r �

5. E¤itim flekliniz 1. Burslu � 2. Ücretli �

6. Mezun oldu¤unuz lise türü 1. Düz Lise � 2. Sa¤l›k Meslek Lisesi � 3. Di¤er (belirtiniz) ……………. 

7. Daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin bilgi ald›n›z m›? 1. Evet � 2. Hay›r �

8. Cevab›n›z Evet ise bilgiyi nereden ald›n›z? 1. fiu an okudu¤um okuldan �

2. Bilimsel faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb.) �

3. ‹nternet, kitap, dergilerden okuyarak �

4. Çal›flt›¤›m/staj yapt›¤›m hastanelerden �

9. Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik yöntemler hakk›nda herhangi bir bilginiz var m›?  

1. Evet � 2. Hay›r �

10. Cevab›n›z Evet ise bilgiyi nereden ald›n›z? (Birden fazla seçene¤i iflaretleyebilirsiniz.)

1. Mezun oldu¤um okuldan �

2. fiu an okudu¤um okuldan �

3. Bilimsel faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb.) �

4. Çal›flt›¤›m/staj yapt›¤›m hastanelerden �

5. Hekim �

6. Ebe �

7. Hemflire �

8. Kitaplar/Dergiler �

9. Bilimsel yay›nlar �

10. Internet/Sosyal a¤lar �

11. Afla¤›daki yöntemlerden hangisini biliyorsunuz? (Birden fazla seçenek iflaretleyebilirsiniz.)

12. Bu yöntemleri bir gebeye hiç uygulad›n›z m›? Evet � Hay›r �

13. Yan›t›n›z “Evet” ise hangisini uygulad›n›z? (Birden fazla seçenek seçebilirsiniz.)

1. Masaj �

2. Terapötik dokunma �

3. Sakruma bas› uygulamak �

4. S›cak ve so¤uk uygulamalar �

5. Hidroterapi �

6. Dikkat odaklama �

7. Dikkat da¤›tma �

8. Geribildirimle gevfleme �

9. Solunum teknikleri �

10. Hipnoz �

11. Müzik �

12. Su terapileri / Suda do¤um �

13. Deri alt› elektrik sinir uyar›m› (TENS) �

14. Hayal etme �

15. Yoga �

16. Biyolojik geri bildirim (biofeedback) �

17. Aromaterapi �

18. Fitoterapi �

19. Do¤um öncesi e¤itim �

20. Akupresur (Shiatsu) �

21. Akupunktur �

22. Sofroloji (yogaya dayal› gevfleme tekni¤i) �

23. Hareket ve pozisyon de¤ifliklikleri �

1. Masaj �

2. Terapötik dokunma �

3. Sakruma bas› uygulamak �

4. S›cak ve so¤uk uygulamalar �

5. Hidroterapi �

6. Dikkat odaklama �

7. Dikkat da¤›tma �

8. Geribildirimle gevfleme �

9. Solunum teknikleri �

10. Hipnoz �

11. Müzik �

12. Su terapileri / suda do¤um �

13. Deri alt› elektrik sinir uyar›m› (TENS) �

14. Hayal etme �

15. Yoga �

16. Biyolojik geri bildirim (biofeedback) �

17. Aromaterapi �

18. Fitoterapi �

19. Do¤um öncesi e¤itim �

20. Hareket ve pozisyon de¤ifliklikleri �
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Tablo 1. [Devam] Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi düzeyinin de¤erlendirildi¤i
anket formu.

Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu

A- Afla¤›daki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ifadelerden Evet/Hay›r seçeneklerinden birini iflaretleyiniz.  Evet Hay›r

1. Do¤um a¤r›s›n›n fizyolojisi hakk›nda e¤itim ald›m. � �

2. Do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin a¤r› teorileri hakk›nda bilgim var. � �

3. Do¤um a¤r›s›n› de¤erlendirme hakk›nda bilgim var. � �

4. Do¤um a¤r›s›n›n do¤um eylemi üzerine etkisi hakk›nda e¤itim ald›m. � �

5. Do¤um a¤r›s› yönetiminde do¤um a¤r›s› kontrolü önemlidir. � �

6. Kullan›lan yöntemler do¤um a¤r›s›na etkili de¤ildir. Bu nedenle nonfarmakolojik yöntem kullan›lmas›na gerek yoktur. � �

7. Do¤um a¤r›s›n› azaltmak için kullan›lan nonfarmakolojik yöntemleri e¤itimsiz herkes uygulayabilir. � �

8. Do¤um a¤r›s›n› azaltmak için kullan›lan nonfarmakolojik yöntemleri e¤itim alm›fl herkes uygulayabilir. � �

9. Uygulama flekli benzer ya da farkl› nonfarmakolojik yöntemler vard›r. � �

10. Her gebenin ihtiyac›na yönelik farkl› yöntemler uygulanabilir. � �

11. Do¤um a¤r›s›nda bir yöntemle bafllan›p o yöntemle bitirilir. Baflka yönteme gerek yoktur. � �

12. Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik yöntemler gebenin rahatlamas›n› sa¤lar. � �

13. Gebeye nonfarmakolojik yöntemler dahilinde e¤itim verilmesi kiflinin eyleme kat›lmas›n› olumlu yönde etkiler. � �

14. Gevfleme yönteminde; biyolojik geri bildirim, hareket/pozisyon de¤iflikli¤i, hipnoz, akupunktur, akupresur, müzik, sofroloji, � �
haptonomi ve ses ç›karma metotlar› yer al›r. 

15. Do¤umun evrelerine göre uygun nonfarmakolojik yöntemler gebenin onay› ile uygulanmal›d›r. � �

16. Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan yöntemin kay›t alt›na al›nmas›na gerek yoktur. � �

17. Solunum teknikleri 4 düzey solunum uygulat›larak gerçekleflir. � �

18. Nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanmas› gebenin sa¤l›k çal›flan›na güvenini art›r›r. � �

19. Tensel uygulama yöntemleri; TENS, intradermal s›v› enjeksiyonu, yüzeysel s›cak-so¤uk uygulama, hidroterapi/banyo/dufl, � �
masaj, aromaterapi ile gerçekleflir. 

B- Afla¤›daki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Yöntemlere iliflkin tutumunuzu, ifadelerin ön k›sm›nda yer alan boflluklara do¤ru ise (D), yanl›fl ise (Y) 
yazarak belirtiniz. 

� 1. Bu konu ekip iflidir. Uygulama yapmadan önce e¤itim almak gerekmektedir. 

� 2. Bu konu ilgimi çekmiyor, bir fley yapmak istemem. 

� 3. Yöntem uygulayabilecek f›rsat›m oldu¤unda kendi kendime uygulamay› bafllat›r›m. 

� 4. Yöntemlerle ilgili e¤itmenime dan›fl›r›m. 

� 5. Ortam›n durumunu dikkate alarak yöntemi gebeye göre seçerim. 

� 6. Birçok yöntemi bir arada kullanabilirim. 

� 7. Nonfarmakolojik yöntem konusunda do¤um yapacak gebeye ve ailesine öncesinde bilgi veririm.

� 8. Yöntem konusunda baflar›s›z oldu¤umda e¤itmenimin yard›m›n› alarak eksik yönlerimi tamamlaya çal›fl›r›m. 

� 9. Kullan›lan yöntemin etkili olup olmad›¤›n› a¤r› skalas› kullanarak sorgular›m. 

� 10. Kullan›lan yöntemin etkisini gördü¤ümde yöntemi uygulamaya devam ederim. 

� 11. Yöntemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim. 

� 12. Bu yöntemlerin uygulanmas› için e¤itim s›n›flar›n›n art›r›lmas›nda fayda vard›r. 

� 13. Bu yöntemlerin nas›l uyguland›¤›n› okulda ö¤retilmelidir. 

� 14. Do¤um salonlar›nda yöntemleri uygulayacak fiziksel ortam ayarlanmal›d›r. 

� 15. Yöntemleri uygulayabilecek yeterli bilgiye sahip olmad›¤›m› düflünüyorum. 

� 16. Yap›lan her uygulamay› kay›t alt›na al›r, di¤er ekip üyeleri ile sonuçlar› paylafl›r›m. 

� 17. Do¤um salonlar›nda bu uygulamalar yer alm›yor, gerek duymuyorum.



Ö¤renci ebelerin %63.3’ü daha önce do¤um a¤r›s›
yönetimine iliflkin bilgi alm›flt›. Buna göre, ö¤rencilerin
%56.7’sinin flu an okudu¤u okuldan, %3.3’ünün inter-
netten, %3.3’ünün ise çal›flt›¤› hastaneden do¤um a¤r›s›
yönetimine iliflkin bilgi ald›¤›, %70’inin do¤um a¤r›s›n-
da kullan›lan nonfarmakolojik yöntemler hakk›nda bilgi-
si oldu¤u, %3.3’ünün mezun oldu¤u okuldan,
%63.3’ünün flu an okudu¤u okuldan, %1.7’sinin kongre,
seminer gibi bilimsel faaliyetlerden, %41.7’sinin hasta-
neden, %1.7’sinin bir hekimden, %43.3’ünün bir ebe-
den, %13.3’ünün bir hemflireden, %5’inin kitap ve der-
gilerden, %35’inin bilimsel yay›nlardan, %41.7’sinin in-
ternet ve sosyal a¤lardan do¤um a¤r›s›nda kullan›lan
nonfarmakolojik yöntemler hakk›nda bilgi ald›¤› saptan-
d›.

Ö¤renci ebelerin bildi¤i do¤um a¤r›s›nda kullan›lan
nonfarmakolojik yöntemler incelendi¤inde, grup s›ras›y-
la en çok masaj, hareket ve pozisyon de¤iflikli¤i ve tera-
pötik dokunma yöntemlerini bildi¤ini, en az ise aroma-
terapi, sofroloji, akupresur ve fitoterapi yöntemlerini bil-
di¤i ifade etti. %43.3’ünün ise bildi¤i bu yöntemleri da-
ha önce bir gebeye uygulad›¤› belirlendi. Buna göre ö¤-
rencilerin en çok uygulad›¤› yöntemler s›ras›yla hareket
ve pozisyon de¤ifliklikleri, masaj ve dikkat odaklama ola-
rak saptand› (Tablo 3).

Ö¤renci ebelerin, do¤um a¤r›s› yönetiminde kullan›-
lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi düzeyi de-
¤erlendirme formu Tutum boyutuna verdikleri yan›tlar

incelendi¤inde, grubun tamam›n›n “Nonfarmakolojik
yöntemlerin uygulanmas› gebenin sa¤l›k çal›flan›na güve-
nini art›r›r” maddesine do¤ru yan›t verdikleri belirlendi.
Bu maddeyi s›ras›yla “Do¤umun evrelerine göre uygun
nonfarmakolojik yöntemler gebenin onay› ile uygulan-
mal›d›r” ve “Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolo-
jik yöntemler gebenin rahatlamas›n› sa¤lar” maddeleri-
nin izledi¤i tespit edildi. Buna karfl›l›k en çok hatal› yan›t
verdikleri madde “Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan yöntemin
kay›t alt›na al›nmas›na gerek yoktur” maddesi olarak bu-
lundu. Ö¤rencilerin en çok hatal› yan›t verdikleri di¤er
maddeler ise s›ras›yla “Do¤um a¤r›s›n›n fizyolojisi hak-
k›nda e¤itim ald›m” ve “Do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin
a¤r› teorileri hakk›nda bilgim var” maddeleri olarak bu-
lundu (Tablo 4).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤renci ebelerin, do¤um a¤r›s›
yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlere ilifl-
kin bilgi düzeyi de¤erlendirme formu Davran›fl boyutu-
na verdikleri yan›tlar incelendi¤inde, ö¤rencilerin en çok
“Bu konu ekip iflidir. Uygulama yapmadan önce e¤itim
almak gerekmektedir”, “Nonfarmakolojik yöntem konu-
sunda do¤um yapacak gebeye ve ailesine öncesinde bilgi
veririm” ve “Do¤um salonlar›nda bu uygulamalar yer al-
m›yor, gerek duymuyorum” maddelerine do¤ru yan›t
verdikleri belirlendi. Buna karfl›l›k en çok hatal› yan›t
verdikleri madde “Yap›lan her uygulamay› kay›t alt›na
al›r, di¤er ekip üyeleri ile sonuçlar› paylafl›r›m” maddesi
olarak bulunurken, bu maddeyi s›ras›yla “Yöntem uygu-
layabilecek f›rsat›m oldu¤unda kendi kendime uygula-
may› bafllat›r›m” ve “Yöntemleri uygulayabilecek yeterli
bilgiye sahip olmad›¤›m› düflünüyorum” maddelerinin
izledi¤i saptand› (Tablo 5).

Ö¤renci ebelerin do¤um a¤r›s› yönetiminde kullan›-
lan nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin bilgi düzeyi de-
¤erlendirme formu; Tutum alt boyutu puanlar›n›n 10 ile
19 aras›nda de¤iflti¤i ve puan ortalamas›n›n 13.35±1.999
oldu¤u, Davran›fl alt boyutu puanlar›n›n ise 0 ile 17 ara-
s›nda de¤iflti¤i ve puan ortalamas›n›n 13.00±1.426 oldu-
¤u tespit edildi (Tablo 6).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤renci ebelerin önemli sosyo-
demografik ve do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin özellikle-
ri, do¤um a¤r›s› yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik
yöntemlere iliflkin bilgi düzeyi de¤erlendirme formu pu-
anlar›na göre karfl›laflt›r›ld›.

Buna göre, 18–19, 22–23 ve 24 yafl ve üzeri ö¤renci
ebelerin Davran›fl alt boyutu puanlar›n›n (s›ras›yla
13.45±0.688; 13.22±1.263 ve 13.40±0.699), 20–21 yafl
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Tablo 2. Ö¤rencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre da¤›l›m›
(n=60). 

Özellik Kategori n %

Yafl 18–19 11 18.3
20–21 21 35.0
22–23 18 30.0
24 ve üzeri 10 16.7

E¤itim gördü¤ü s›n›f 2. s›n›f 25 41.7
3. s›n›f 16 26.7
4. s›n›f 19 31.7

Aile yap›s› Çekirdek aile 50 83.3
Genifl aile 10 16.7

Çal›flma durumu Evet 3 5.0
Hay›r 57 95.0

E¤itim flekli Burslu 1 1.7
Ücretli 59 98.3

Mezun oldu¤u lise türü Düz lise 58 96.7
Sa¤l›k Meslek Lisesi 2 3.3
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Tablo 3. Ö¤renci ebelerin do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin özelliklerine göre da¤›l›m› (n=60). 

Özellik Kategori n %

Daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine Evet 38 63.3
iliflkin bilgi alma Hay›r 22 36.7

Daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine fiu an okudu¤um okuldan 34 56.7
iliflkin bilgi al›nan yer ‹nternet 2 3.3

Çal›flt›¤›m hastane 2 3.3

Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik Evet 42 70.0
yöntemler hakk›nda bilgisi olma durumu Hay›r 18 30.0

Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik Mezun oldu¤um okul 2 3.3
yöntemler hakk›nda bilgi al›nan yer fiu an okudu¤um okul 38 63.3

Bilimsel faaliyetler (Kongre vb.) 1 1.7
Çal›flt›¤›m/staj yapt›¤›m hastane 25 41.7
Hekim 1 1.7
Ebe 26 43.3
Hemflire 8 13.3
Kitaplar/dergiler 3 5.0
Bilimsel yay›nlar 21 35.0
Internet/sosyal a¤lar 25 41.7

Bildi¤i yöntemler Masaj 47 78.3
Terapötik dokunma 33 55.0
Sakruma bas› uygulamak 32 53.3
S›cak ve so¤uk uygulamalar 32 53.3
Hidroterapi 10 16.7
Dikkat odaklama 28 46.7
Dikkat da¤›tma 27 45.0
Geribildirimle gevfleme 15 25.0
Solunum teknikleri 28 46.7
Hipnoz 7 11.7
Müzik 32 53.3
Su terapileri/Suda do¤um 7 11.7
Deri alt› elektrik sinir uyar›m› 3 5.0
Hayal etme 15 25.0
Yoga 6 10.0
Biyolojik geri bildirim 3 5.0
Aromaterapi 1 1.7
Fitoterapi 2 3.3
Do¤um öncesi e¤itim 31 51.7
Akupresur 2 3.3
Akupunktur 6 10.0
Sofroloji 2 3.3
Hareket ve pozisyon de¤ifliklikleri 43 71.7

Bildi¤i yöntemleri bir gebeye uygulama durumu Evet 26 43.3
Hay›r 33 55.0

Uygulad›¤› yöntem Masaj 24 40.0
Terapötik dokunma 18 30.0
Sakruma bas› uygulamak 19 31.7
S›cak ve so¤uk uygulamalar 15 25.0
Hidroterapi 0 -
Dikkat odaklama 20 33.3
Dikkat da¤›tma 17 28.3
Geribildirimle gevfleme 5 8.3
Solunum teknikleri 8 13.3
Hipnoz 0 -
Müzik 19 31.7
Su terapileri/Suda do¤um 0 -
Deri alt› elektrik sinir uyar›m› 0 -
Hayal etme 9 15.0
Yoga 0 -
Biyolojik geri bildirim 0 -
Aromaterapi 0 -
Fitoterapi 0 -
Do¤um öncesi e¤itim 1 1.7
Hareket ve pozisyon de¤ifliklikleri 25 41.7
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Tablo 4. Ö¤renci ebelerin Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu’nun Tutum
boyutu maddelerine verdikleri yan›tlar›n da¤›l›m› (n=60).

Evet Hay›r

Tutum boyutu maddeleri n % n %

1. Do¤um a¤r›s›n›n fizyolojisi hakk›nda e¤itim ald›m. 44 73.3 16 26.7

2. Do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin a¤r› teorileri hakk›nda bilgim var. 44 73.3 16 26.7

3. Do¤um a¤r›s›n› de¤erlendirme hakk›nda bilgim var. 42 70.0 18 30.0

4. Do¤um a¤r›s›n›n do¤um eylemi üzerine etkisi hakk›nda e¤itim ald›m. 41 68.3 19 31.7

5. Do¤um a¤r›s› yönetiminde do¤um a¤r›s› kontrolü önemlidir. 53 88.3 7 11.7

6. Kullan›lan yöntemler do¤um a¤r›s›na etkili de¤ildir. Bu nedenle nonfarmakolojik yöntem kullan›lmas›na gerek yoktur. 10 16.7 50 83.3

7. Do¤um a¤r›s›n› azaltmak için kullan›lan nonfarmakolojik yöntemleri e¤itimsiz herkes uygulayabilir. 17 28.3 43 71.7

8. Do¤um a¤r›s›n› azaltmak için kullan›lan nonfarmakolojik yöntemleri e¤itim alm›fl herkes uygulayabilir. 40 66.7 20 33.3

9. Uygulama flekli benzer ya da farkl› nonfarmakolojik yöntemler vard›r. 55 91.7 5 8.3

10. Her gebenin ihtiyac›na yönelik farkl› yöntemler uygulanabilir. 54 90.0 6 10.0

11. Do¤um a¤r›s›nda bir yöntemle bafllan›p o yöntemle bitirilir. Baflka yönteme gerek yoktur. 35 58.3 25 41.7

12. Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik yöntemler gebenin rahatlamas›n› sa¤lar. 58 96.7 2 3.3

13. Gebeye nonfarmakolojik yöntemler dahilinde e¤itim verilmesi kiflinin eyleme kat›lmas› yönünde olumlu etkiler. 56 93.3 4 6.7

14. Gevfleme yönteminde; biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupresur, müzik, sofroloji,   
haptonomi ve ses ç›karma metotlar› yer al›r.

56 93.3 4 6.7

15. Do¤umun evrelerine göre uygun nonfarmakolojik yöntemler gebenin onay› ile uygulanmal›d›r. 59 98.3 1 1.7

16. Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan yöntemin kay›t alt›na al›nmas›na gerek yoktur. 49 81.7 11 18.3

17. Solunum teknikleri 4 düzey solunum uygulat›larak gerçekleflir. 57 95.0 3 5.0

18. Nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanmas› gebenin sa¤l›k çal›flan›na güvenini art›r›r. 60 100 0 -

19. Tensel uygulama yöntemleri; TENS, intradermal s›v› enjeksiyonu, yüzeysel s›cak-so¤uk uygulama,
hidroterapi/banyo/dufl, masaj, aromaterapi ile gerçekleflir.

55 91.7 5 8.3

Tablo 5. Ö¤renci ebelerin Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu’nun
Davran›fl boyutu maddelerine verdikleri yan›tlar›n da¤›l›m› (n=60). 

Do¤ru Yanl›fl

Davran›fl boyutu maddeleri n % n %

1. Bu konu ekip iflidir. Uygulama yapmadan önce e¤itim almak gerekmektedir. 59 98.3 1 1.7

2. Bu konu ilgimi çekmiyor, bir fley yapmak istemem. 10 16.7 50 83.3

3. Yöntem uygulayabilecek f›rsat›m oldu¤unda kendi kendime uygulamay› bafllat›r›m. 51 85.0 9 15.0

4. Yöntemlerle ilgili e¤itmenime dan›fl›r›m. 55 91.7 5 8.3

5. Ortam›n durumunu dikkate alarak yöntemi gebeye göre seçerim. 52 86.7 8 13.3

6. Birçok yöntemi bir arada kullanabilirim. 54 90.0 6 10.0

7. Nonfarmakolojik yöntem konusunda do¤um yapacak gebeye ve ailesine öncesinde bilgi veririm. 59 98.3 1 1.7

8. Yöntem konusunda baflar›s›z oldu¤umda e¤itmenimin yard›m›n› alarak eksik yönlerimi tamamlaya çal›fl›r›m. 57 95.0 3 5.0

9. Kullan›lan yöntemin etkili olup olmad›¤›n› a¤r› skalas› kullanarak sorgular›m. 52 86.7 8 13.3

10. Kullan›lan yöntemin etkisini gördü¤ümde yöntemi uygulamaya devam ederim. 52 86.7 8 13.3

11. Yöntemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim. 48 80.0 12 20.0

12. Bu yöntemlerin uygulanmas› için e¤itim s›n›flar›n›n art›r›lmas›nda fayda vard›r. 52 86.7 8 13.3

13. Bu yöntemlerin nas›l uyguland›¤›n› okulda ö¤retilmelidir. 50 83.3 10 16.7

14. Do¤um salonlar›nda yöntemleri uygulayacak fiziksel ortam ayarlanmal›d›r. 56 93.3 4 6.7

15. Yöntemleri uygulayabilecek yeterli bilgiye sahip olmad›¤›m› düflünüyorum. 49 81.7 11 18.3

16. Yap›lan her uygulamay› kay›t alt›na al›r, di¤er ekip üyeleri ile sonuçlar› paylafl›r›m. 55 91.7 5 8.3

17. Do¤um salonlar›nda bu uygulamalar yer alm›yor, gerek duymuyorum. 1 1.7 59 98.3



grubundaki ö¤renci ebelerin puanlar›na (12.19±2.015)
göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 7).

2. s›n›fta ö¤renim gören ö¤renci ebelerin Tutum alt
boyutu puanlar› (14.24±2.368), 4. s›n›fta ö¤renim gören
ö¤rencilerin puanlar›na (12.47±1.124) göre (p<0.05)
(Tablo 8), daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin
bilgi almayan ö¤renci ebelerin Tutum alt boyutu puan-
lar›n›n (14.36±2.441), daha önce do¤um a¤r›s› yönetimi-
ne iliflkin bilgi alan ö¤rencilerin puanlar›na
(12.76±1.422) göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05) (Tablo 9).

Do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik yön-
temler hakk›nda bilgisi olmayan ö¤renci ebelerin Tutum
alt boyutu puanlar› (14.61±2.279) ile bildi¤i yöntemleri
bir gebeye uygulamayan ö¤renci ebelerin Tutum alt bo-
yutu puanlar› (14.21±2.103) istatistiksel olarak anlaml›
derecede yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Tart›flma
Araflt›rmada ebelik ö¤rencilerinin (%63.3) do¤um

a¤r›s›n›n yönetimine iliflkin bilgisinin oldu¤u ve bu bil-
giyi (%56.7) flu an okumakta oldu¤u okuldan ald›¤› be-
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Tablo 6. Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik
Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu puan-
lar›n›n da¤›l›m› (n=60). 

Boyut Potansiyel da¤›l›m 9 ±SS Min. Maks.

Tutum boyutu 0–19 13.35 1.999 10 19

Davran›fl boyutu 0–17 13.00 1.426 6 15

Tablo 7. Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik
Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu puan-
lar›n›n ö¤renci ebelerin yafl grubuna göre karfl›laflt›r›lmas›
(n=60). 

Boyut Yafl grubu n 9 ±SS χχ2kw p

Tutum boyutu 18–19 11 14.55 2.067
20–21 21 13.05 2.012

5.935 0.115
22–23 18 13.06 1.955

24 ve üzeri 10 13.20 1.751

Davran›fl boyutu 18–19 11 13.45 0.688
20–21 21 12.19 2.015

8.803 0.032
22–23 18 13.22 1.263

24 ve üzeri 10 13.40 0.699

χχ2kw: Kruskal-Wallis testi.

Tablo 8. Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yön-
temlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu puanlar›n›n
ö¤renci ebelerin ö¤renim gördü¤ü s›n›fa göre karfl›laflt›r›lmas›
(n=60). 

Boyut S›n›f n 9 ±SS χχ2kw p

Tutum boyutu 2. s›n›f 25 14.24 2.368

3. s›n›f 16 13.00 1.673 9.385 0.009

4. s›n›f 19 12.47 1.124

Davran›fl boyutu 2. s›n›f 25 12.68 1.952

3. s›n›f 16 12.81 1.377 2.056 0.358

4. s›n›f 19 13.37 0.761

χχ2kw: Kruskal-Wallis testi.

Tablo 10. Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik
Yöntemlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu puan-
lar›n›n do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmakolojik yön-
temler hakk›nda bilgisi sahibi olma ve bildi¤i yöntemleri bir
gebeye uygulama durumuna göre karfl›laflt›r›lmas› (n=60). 

Bilgisi sahibi
Boyut olma n 9 ±SS Zmwu p

Tutum boyutu Evet 42 12.81 1.612
-3.320 0.001

Hay›r 18 14.61 2.279

Davran›fl boyutu Evet 42 13.17 1.248
-1.802 0.072

Hay›r 18 12.39 1.944

Bildi¤i yöntemleri 
bir gebeye 
uygulama 

Boyut durumu n 9 ±SS Zmwu p

Tutum boyutu Evet 26 12.27 1.251
-3.908 0.000

Hay›r 33 14.21 2.103

Davran›fl boyutu Evet 26 13.35 0.797
-1.633 0.103

Hay›r 33 12.58 1.855

Zmwu: Mann-Whitney U testi.

Tablo 9. Do¤um A¤r›s› Yönetiminde Kullan›lan Nonfarmakolojik Yön-
temlere ‹liflkin Bilgi Düzeyi De¤erlendirme Formu puanlar›n›n
ö¤renci ebelerin daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin
bilgi alma durumuna göre karfl›laflt›r›lmas› (n=60). 

Daha önce
do¤um a¤r›s›
yönetimine 

iliflkin 
Boyut bilgi alma n 9 ±SS Zmwu p

Tutum boyutu Evet 38 12.76 1.422
-2.862 0.004

Hay›r 22 14.36 2.441

Davran›fl boyutu Evet 38 13.26 1.083
-1.939 0.053

Hay›r 22 12.36 1.965

Zmwu: Mann-Whitney U testi.



lirlendi. Yine ö¤rencilerin %43.3’ü nonfarmakolojik
yöntemler hakk›nda bilgisinin oldu¤unu ve bu yöntem-
lerden en az bir tanesini en az bir gebeye uygulad›¤›n›
bildirdi. Ö¤rencilerin kulland›¤› yöntemler s›ras› ile en
fazla masaj, müzik dinleme, dikkat da¤›tma ve hayal et-
me oldu¤u belirlendi. Ayd›n, Turan ve Malkoç[16] taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada; ö¤rencilerin (%86.1) nonfar-
makolojik yöntemler hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u ve bu
bilgiyi üniversite ö¤reniminden ald›¤›, bilgi sahibi ol-
duklar› yöntemlerin s›ras›yla solunum teknikleri, s›cak
uygulama, so¤uk uygulama ve refleksoloji yöntemlerinin
oldu¤u saptanm›flt›r.

Farkl› bir örneklem grubu ile yap›lan bir çal›flmada
ö¤renci hemflirelerin; a¤r›n›n do¤as› ve bireyin a¤r›s›n›
giderme yöntemleri konusunda e¤itim ald›¤›,
%92.6’s›n›n a¤r›y› gidermede farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan yöntemlerin bir arada kullan›lmas› ge-
rekti¤ini düflündü¤ü ve kullan›lan bu yöntemlerin s›ra-
s›yla dikkati baflka yöne çekme, masaj uygulama, müzik
dinleme ve hayal kurma oldu¤u belirtilmifltir.[17] Arafl-
t›rmam›za kat›lan ebelik ö¤rencileri ile Özveren ve
Uçar’›n[17] çal›flmas›nda yer alan hemflirelik ö¤rencileri
nonfarmakolojik yöntem uygulamalar› aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; hemflirelik ö¤rencilerinin %6.5’i non-
farmakolojik yöntemleri uygulayabildi¤ini belirtirken,
ebelik ö¤rencilerinde bu oran›n %43.3 olmas›, do¤um
a¤r›s› ile bafl etmede ve do¤um a¤r›s›n›n azalt›lmas›nda
ebelik ö¤rencilerinin mesle¤in do¤as› gere¤i daha etkin
oldu¤unu desteklemektedir.

Do¤um eylemi süresince verilen profesyonel des-
tek, kad›n›n kontrol duygusu ve do¤um a¤r›s› ile bafl et-
me gücünü gelifltirmekle birlikte, olumsuz deneyim ya-
flamas›n› da önlemektedir. Do¤um süresince uygulanan
nonfarmakolojik yöntemler, do¤um yapan kad›na aktif
yard›m etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini
karfl›lama, rahatl›¤›n› sa¤lama, do¤um sonuçlar›n› ge-
lifltirme, benlik sayg›s›n› artt›rma, olumlu do¤um dene-
yimi edinmesini sa¤lama ve annelik rolüne geçiflini ko-
laylaflt›rmay› amaçlamaktad›r. Böylece gebenin onay›
al›narak uygulanan nonfarmakolojik yöntemler; gebe-
nin rahatlamas›n›, kiflinin eyleme kat›lmas›n› ve sürecin
olumlu bir flekilde tamamlanmas›n› sa¤lamaktad›r.[18]

Bu araflt›rmada ise ö¤renci ebelerin tamam›n›n nonfar-
makolojik yöntemlerin uygulanmas›n›n gebenin sa¤l›k
çal›flan›na güvenini art›rd›¤›n› ifade etti¤i, %98.6’s›n›n
‘do¤umun evrelerine göre uygun nonfarmakolojik yön-
temler gebenin onay› ile uygulanmal›d›r’ dedi¤i,

%96.7’sinin ‘do¤um a¤r›s›nda kullan›lan nonfarmako-
lojik yöntemler gebenin rahatlamas›n› sa¤lar’ yan›t›n›
verdi¤i, %95’inin ‘solunum teknikleri 4 düzey solunum
uygulat›larak gerçekleflir’ dedi¤i, %93.3 ‘gebeye non-
farmakolojik yöntemler dahilinde e¤itim verilmesi kifli-
nin eyleme kat›lmas›n› olumlu yönde etkiler’ yan›t›n›
verdi¤i ve ‘gevfleme yöntemlerinde; biofeedback, hare-
ket/pozisyon de¤iflikli¤i, hipnoz, akupunktur, akupre-
sur, müzik, sofroloji, haptonomi ve ses ç›karma metot-
lar› yer al›r’ dedi¤i belirlendi.

Araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre, ö¤rencile-
rin genel olarak a¤r› kavram› ile iliflkili bilgi düzeyleri
iyi olmakla birlikte, do¤um a¤r›s›, de¤erlendirmesi ve
kontrolünde kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlerin
ö¤rencilerde beklenen de¤iflimi sa¤lamad›¤› dikkat
çekmektedir. Aksoy ve ark.’n›n[10] yapm›fl oldu¤u çal›fl-
mada da ö¤rencilerin; %51.1’inin do¤um a¤r›s› ve yö-
netimine iliflkin teorik bilgilerinin, %56.9’unun uygu-
lama becerilerinin k›smen yeterli oldu¤u; do¤um eyle-
mine daha aktif kat›l›m için bölümden beklentilerinin
aktif ö¤retim eleman› deste¤i (%25.9) ve do¤umhane
staj say›s›n›n art›r›lmas› (%28.2), kliniklerden beklenti-
lerinin ise etkin profesyonel iletiflim (%44.8) oldu¤u
belirtilmifltir. Bu sonuçlar; a¤r› yönetimi ile ilgili konu-
lar›n müfredatta s›n›rl› oldu¤unu ve klinik alan›n uygu-
lama aç›s›ndan yetersiz kald›¤›n› düflündürmektedir.

Araflt›rmada okul dönemi boyunca al›nan e¤itimle-
rin, laboratuvar uygulamalar›n›n ve klinik deneyimle-
rin ö¤rencilerin fark›ndal›¤›n› art›rd›¤› saptand›. Ayn›
flekilde 2. s›n›fta ö¤renim gören ö¤renci ebelerin tutum
alt boyutu puanlar› di¤er s›n›flara göre istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede yüksek bulundu. Elde edilen bu
sonuç literatürle tezatl›k göstermektedir. Beklenen so-
nuç, üçüncü ve dördüncü s›n›flarda bulunan ebelik ö¤-
rencilerinin ikinci s›n›f ö¤renci ebelere göre do¤um ey-
lemi, do¤um a¤r›s› fizyopatolojisi, a¤r› kontrolü ve
nonfarmakolojik yöntemler konusunda bilgi düzeyleri-
nin daha yüksek olmas›d›r. 18–19 yafl grubu ve 2. s›n›f
ö¤rencilerindeki bu farkl›l›k ise s›n›f içinde sa¤l›k mes-
lek lisesi mezunu olup, çal›flan ebelerden kaynaklan-
maktad›r. Ebelik e¤itimi teorik e¤itimin ve klinik uygu-
laman›n bütünleflmesini, ö¤rencilerin gerçek ortamda
yaparak ve yaflayarak ö¤renmesini sa¤lamaktad›r. E¤iti-
min hedefi, ö¤rencilerin psikomotor becerilerini gelifl-
tirmek ve teorik bilgilerini teknik becerileri ile bütün-
lefltirerek kal›c› davran›fl de¤ifliklikleri oluflturmakt›r.
Yafl ve s›n›f artt›kça, al›nan teorik bilgiler zenginlefltik-
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çe ö¤rencilerin fark›ndal›k düzeylerinin de yükseldi¤i
görülmektedir. Klinik alanlar ö¤rencinin rol modelle-
rini gözleme, kendi kendine uygulama yapma, görülen,
iflitilen, hissedilen ve yap›lanlar hakk›nda düflünmesine
olanak sa¤lar. E¤itim süresinde uygulanan müfredat
ö¤rencilerin yafl›na göre biliflsel, davran›flsal ve psiko-
motor beceri düzeyleri düflünülerek oluflturulmufl olup,
her s›n›f düzeyinde ö¤renciden beklenen hedefler buna
göre flekillenmifltir.[19]

Daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine iliflkin bilgi al-
mayan ö¤renci ebelerin Tutum alt boyutu puanlar›
(14.36±2.441), daha önce do¤um a¤r›s› yönetimine ilifl-
kin bilgi alan ö¤rencilerin puanlar›na (12.76±1.422) gö-
re istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu.
Oysa çal›flmam›zda ö¤rencilerin %63.3’ünün (n=38) flu
an okudu¤u okuldan do¤um a¤r›s›n›n yönetimine dair
e¤itim ald›¤› saptand›. Ç›kan bu sonuç do¤um a¤r›s›n›n
yönetiminde kullan›lan yöntemlere iliflkin al›nan e¤itim-
lerin tutum ve davran›fl de¤iflikli¤i yaratmad›¤›n› göster-
mektedir. E¤itimlerin etkinli¤inin art›r›lmas›, kal›c› tu-
tum ve davran›fl de¤iflikli¤i yaratabilmesi için teorik bil-
ginin yan› s›ra uygulamal› e¤itimlerin de art›r›lmas› ge-
rekmektedir.

Araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›ndan birisi çal›flman›n ‹s-
tanbul ilinde bir vak›f üniversitesine ba¤l› ebelik bölü-
münde okuyan 60 ö¤renci üzerinde gerçeklefltirilmesi-
dir. Bulgular 2017–2018 e¤itim ö¤retim y›l›nda ulafl›lan
ebelik ö¤rencilerine genellenebilir. Örneklemin do¤um
a¤r›s› yönetiminde kullan›lan nonfarmakolojik yöntem-
lere iliflkin bilgilerinin kendi bildirimleriyle (self-report)
elde edilmesi, ayr›ca araflt›rma tasar›m›n tan›mlay›c› tip-
te olmas›, klinik alanda ö¤rencilerin konu ile ilgili uygu-
lamalar›n›n gözlemlenememesi araflt›rman›n k›s›tlar›
aras›nda yer almaktad›r.

Sonuç
Ebelik ö¤rencilerinin do¤um a¤r›s›n›n yönetiminde

kullan›lan nonfarmakolojik yöntemlerle ilgili bilgi dü-
zeylerinin art›r›lmas›na gereksinim vard›r. Bunun için
konu ile ilgili teorik e¤itimlerin yan› s›ra, görsel ö¤ren-
me teknikleri ve simülasyon uygulama yöntemleri de
kullan›larak ö¤rencilerin bilgileri pekifltirilmelidir. Bu
amaçla; ebelik müfredat programlar›nda do¤um a¤r›-
s›nda kullanabilecek yöntemlere yer verilmesi, planl›
e¤itimlerin düzenlenmesi ve bilgilendirmenin tüm e¤i-
tim süresine yay›lmas›, ayr›ca ö¤rencilerin ald›klar› e¤i-

timleri kullanabilecekleri uygulama alanlar›n›n yarat›l-
mas› ve bu konuda okul-hastane entegrasyonunun sa¤-
lanmas› önerilmektedir. Ebelik ö¤rencilerinin nonfar-
makolojik yöntemleri uygulayabilmesi için kad›n›n do-
¤as›, anatomisi, fizyolojisi ve normal do¤um eylemi ko-
nular›n› bilmesi, bu bilgileri tutum ve davran›fllar›na
aktarabilmesi gerekmektedir. Bunun için de s›k aralar-
la tekrarlar yap›lmal›, eksiklik hissettikleri konular si-
mülasyonlarla tamamlanmal›d›r. Klinik uygulamada
nonfarmakolojik yöntemlere iliflkin ö¤rencinin etkinli-
¤ini art›racak modeller gelifltirilmeli, uygulanmal› ve
sonuçlar de¤erlendirilmelidir. Do¤um odalar›nda/do-
¤umhanelerde travay takiplerinde do¤um fizyolojisi,
do¤um a¤r›s› ve yönetimiyle ilgili ö¤rencilerin klinik
ortamda yaflad›klar› güçlükleri paylaflabilmeleri için dü-
zenli olarak klinik de¤erlendirme toplant›lar› yap›lma-
l›d›r. Tüm uygulamalarda anne ve fetüs sa¤l›¤› dikkate
al›nmal›, ö¤rencilere do¤um a¤r›s› yönetiminde evrele-
rine göre nonfarmakolojik yöntemleri nas›l kullanabi-
lecekleri ö¤retilmelidir. 2. s›n›f mesleki derslerinden
bafllamak üzere tüm uygulamal› derslerde nonfarmako-
lojik yöntemler anlat›lmal›, simülasyon uygulamalar›
ile konu pekifltirilmelidir. Ebelik ö¤rencilerine mesleki
e¤itim laboratuvarlar›nda psikomotor becerileri ö¤reti-
lirken ayn› zamanda problem çözme, karar verme ve
ö¤rendiklerini klinik ortamla iliflkilendirme becerisi ka-
zanmalar›n› sa¤layacak pratikler yapt›r›lmal›d›r. Tüm
uygulamalara gebenin ailesinin de dahil edilmesinin
önemi e¤itim süresince vurgulanmal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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