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Ozet

Amag: Bu calisma ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetimin-
de kullanilan nonfarmakolojik yontemler konusundaki bilgi diizey-
lerinin belirlenmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi amaciyla plan-
land1 ve uygulandi.

Yoéntem: Arastirma Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiikseko-
kulu Ebelik bolimiinde okuyan ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden 60 6grenci ile tanimlayici olarak yiirttildi. Veriler kurum
izni ve etik kurul onay1 alinarak anket formu ile toplandi. Anket-
ler SPSS versiyon 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya gére ebelik 6grencilerinin %43.3’tiniin
(n=26) nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
bu yontemlerden en az bir tanesini gebeye uyguladigi saptandu.
Ogrenim gordiikleri sinifa gore karsilagtirildiginda; 2. siiflarin
dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yén-
temlere iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri
cevaplarin toplam puanlarinin, 4. siniflarin puanlarina gére istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu; yaslari kargilagtiril-
diginda ise 18-19, 22-23 ve 24 yas ve lizeri 6grenci ebelerin dav-
raniglarini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplarmn top-
lam puanlarmm, 20-21 yas grubundaki 6grenci ebelerin puanlari-
na gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulun-

du.

Sonug: Ogrencilerin dogum agrismin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgilerinin artirilmasma
gereksinim vardir. Bunun i¢in konu ile ilgili teorik egitimlerin ya-
n1 sira, gorsel 6grenme teknikleri ve simiilasyon uygulama yon-
temleri de kullanilarak 6grencilerin bilgileri pekistirilmelidir.

Anahtar sbzciikler: Ogrenci ebe, gebe, dogum, dogum agrisi,
nonfarmakolojik.

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, Istanbul 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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Girig

Dogum eylemi, serviks dilatasyonu ile baglayan, pla-
senta ve eklerinin digar1 atlmast ile sonuglanan klinik bir
stire¢ olup, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
kaynaklarindan biridir."” Dogumun dogast geregi olu-
san agr1, gebelerin dogum eylemine yonelik algisim etki-
lemektedir. Kontrol altna alinamayan agr1 gebelerin do-
gumu negatif algilamasina, dogumla ilgili olumsuz dene-
yimler yagamasina ve memnuniyetlerinin azalmasina,
postpartum depresyona, posttravmatik stres bozuklugu-
na, cinsel disfonksiyona, anne-bebek baglanmasinda ye-
tersizliklere, emzirme sorunlarina ve annenin bebegi ih-
mal etmesi gibi durumlara neden olabilmektedir."**

Dogum agris1, dogal bir siirecin parcasidir. Diger ag-
r1 tipleri bir hastaligr veya bozuklugu gosterirken dogum
agrist beklenen giizel bir sonucun habercisidir. Her do-
gum agrisinin mutlaka bir hazirlik dénemi, belirli bir za-
man sireci vardir. Giinlerce, aylarca stirmez. Stirekli de-
gildir, dinlenme donemleri vardir. Dogum ilerledikge
agrinin siddeti ve siiresi artar."**"""

Dogum agrisi, dogumun siiresi, epidural analjezi ya
da anestezinin stiresi ve dozu, oksitosin ya da misopros-
tol kullanimi, amniyotomi, fetiistin biyiklagi ve pozis-
yonu, annenin psikolojisi, dogum pozisyonu, dogum sa-
yist ve pelvis yapist gibi pek cok faktorden etkilenmekte-
dir‘[3,5,6,11,12]

Agri ile miicadelede bagarisiz olunmast dogum agrisi-
nin kabul edilebilir veya gerekli oldugu diistincelerini or-
tadan kaldirmis ve agr1 varlig: tedavi icin bir endikasyon
olarak kabul edilmistir. Konu ile ilgili bircok calisma ya-
pilmus, bir¢ok farkl yontem denenmis olmasina ragmen
dogum agrisinin halen gebeler tarafindan yonetilemedi-
gi belirlenmistir. Hissedilen agr1, stres yanita neden ol-
makta ve bu maternal degisiklik fetiisii de olumsuz etki-
lemektedir. Korku, gerilim ve agri uterus aktivitesini
azaltarak dogum siiresini uzatabilmektedir. Bu durum
hem gebeleri hem de bakim verenleri agri yonetimi ko-
nusunda farkl arayislara yonlendirmigtir.*****"

Dogum agrisinin giderilmesi uzun yillar aragtirma-
cilarin merak konusu olmus, bunun i¢in pek ¢ok farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yontemler gelistiril-
mistir. Dogumdaki agriyr gidermede kullanilan yo6n-
temlerin amaci, anneye ve bebege herhangi bir etkide
bulunmadan dogrudan dogum agrisini azaltmak ya da
diizenlemektir. Farmakolojik yontemler, cesitli analje-
zi ve anestezik maddelerin farkli yollarla kullanilmasi

peinatoof Deris

esasina dayanir. Son yillarda bu yéntemin pahali olma-
s1 ve potansiyel yan etkilerinin bulunmasi nedeni ile
farmakolojik olmayan yontemler alternatif olarak gelis-
meye baglamistir. Bu yontemler ekonomik olmasinin
yant sira kullanimimin kolay olmast ve yan etkilerinin
daha az olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica,
yontemi kullanan gebeler kontroliin kendilerinde oldu-
gunu hissettikleri i¢in daha fazla memnuniyet ifade et-
mektedirler."”""

Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan
yontemler, sadece agrinin fiziksel etkilerini azaltmak
icin degil, ayn1 zamanda gebenin psikoemosyonel du-
rumunu ve manevi yoniini artirmak icin de cesitli tek-
nikler icermektedir. En sik kullanilan yontemler, ma-
saj, terapotik dokunma, sakruma bast uygulama, sicak
ve soguk uygulamalar, hidroterapi, efloraj, dikkat odak-
lama, dikkat dagitma, geribildirimle gevseme, solunum
teknikleri, hipnoz, miizik, su terapileri/suda dogum,
deri alt1 elektrik sinir uyarimi (transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS), hayal etme, yoga, biyolojik
geri bildirim (biofeedback), aromaterapi, fitoterapi, do-
gum Oncesi egitim, akupresur (Shiatsu), akupunktur,
sofroloji (yogaya dayali gevseme teknigi) hareket ve po-
zisyon degisiklikleridir. Dogum agrisinin azaltlmasin-
da kullanilan bu nonfarmakolojik yontemler ebe-
lik/hemsirelik uygulamalarinin bir parcasidir ve dogum
eyleminde giivenle kullanilabilmektedir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri algilanan dogum agrisim azalt-
mak, dogumun ilerlemesini ve annenin kendine olan
glivenini arttrmak icin bu yontemlerin kullanilmasi
konusunda rehberlik etmelidir."*"

Dogum agrisinin yénetimi dogum eyleminin sorun-
suz bir sekilde tamamlanmasina, anne bebek iligkisinin
bir an 6nce baglamasina ve annenin siirecten mutluluk
duymasma katkida bulunacaktir. Saglk caliganlarinin
okul hayati doneminde baglamak iizere konu ile ilgili bil-
gilendirilmeleri bu yontemlerin daha aktf kullanimin
saglayacaktir. Dogum agrisinin kontroli ve nonfarmako-
lojik yontemlerin daha fazla dogum siirecinde kullanila-
bilmesi i¢in konu ile ilgili detayli caligmalara gereksinim
duyulmaktadir.

Bu aragtirma sonuglarmm 6grenci ebelerin dogum
agrisina yonelik non-farmakolojik yontemler hakkinda
bilgi, tutum ve davraniglarmin degerlendirilmesine ve
farkindaliklarinin arttirilmasina anlamh katk: saglayacagi
diigtintilmektedir.
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Bu calismada asagidaki sorular aragtirma problemini
olusturmustur:

e Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yénetiminde
kullamilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyleri nedir?

e Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin tutum
ve davraniglart nelerdir?

e Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi
diizeyleri, tutumlar1 ve davransglart ile okunulan siif-
lar arasinda fark var midir?

Yontem

Calisma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir ve Is-
tanbul ilinde bir vakif tiniversitesi saglik bilimleri fakiil-
tesi ebelik bolimiinde okumakta olan 6grencilerin do-
gum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iligkin bilgi, tutum, davraniglarinin deger-
lendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini ebelik bolimtnde 1., 2., 3. ve
4. sinifta 6grenimlerine devam etmekte olan 6grenciler
olusturdu. Orneklemi ise ilgili bolimde 2., 3., 4. siuf-
larda okuyan ve 6rnekleme alinma kriterlerini kargila-
yan Ogrenci ebeler olusturdu. Aragtirma 6rneklemine
dahil edilme kriterleri; Ebelik béliimiiniin 2., 3. ve 4.
sinifinda okuyor olmak, temel ilke ve uygulamalar der-
sini almis olmak, klinik uygulamaya ¢ikmis olmak, arag-
trmaya katilma konusunda istekli olmak olarak belir-
lendi. Bu kapsamda 15.11.2017 — 30.11.2017 tarihleri
arasinda, 25’1 2. siufta, 16’s1 3. sinifta ve 19’u 4. sinifta
ogrenimlerine devam etmekte olan 60 ebelik 6grencisi
orneklemi olugturdu.

Caligmaya baglamadan 6nce Istanbul Bilim Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulundan onay
alindi. Uygulama i¢in kurum izni alindi. Aragtirmaya
katilmaya génilli olan 6grencilere aragtirmanin amaci,
degerlendirme sonunda elde edilen verilerin gizli kala-
ca@1 ve istedikleri zaman aragtirmadan cekilebilecekleri
agiklanarak bilgilendirilmis géniilli olurlar: alinds.

Veriler 15.11.2017 — 30.11.2017 tarihleri arasinda,
aragtirmaci tarafindan yiz ylize goriisme yontemiyle
toplandi. Her bir gorisme yaklasik olarak 15-20 daki-
ka siirdii. Veriler ‘Ogrenci Bilgi Formu ve Dogum Ag-
rist Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yén-

temlere Iliskin Degerlendirme Formu’ araciligiyla elde

edildi.

Veri toplama araclari

e Ogrenci Bilgi Formu: Bu form égrencilerin sos-
yo-demografik ozellikleri, ¢alisma durumu ve do-
gum agris1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iliskin bilgi alma durumunu belirleme-
ye yonelik sorular icermektedir (Tablo 1).

* Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfar-
makolojik Yéntemlere Iliskin Degerlendirme
Formu: Aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili
kaynaklardan yararlanilarak hazirlandi. Bu form tu-
tum ve davraniglari belirlemeye yonelik sorular
icermektedir. Form ‘Evet-Hayir’ seklinde cevapla-
nan A bolimi ve ‘Dogru-Yanlig” seklinde cevapla-
nan B boliimiinden olusmaktadir (Tablo 1).

Ankette dogru cevaplanan her bir ifadeye 1 puan,
yanlis cevaplanan her ifadeye ise 0 puan verildi. Anket-
te A bélimiiniin 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19.
ifadelerine ‘Evet’ cevabi, 6, 7, 11, 16. ifadelerine ‘Ha-
yir’ cevabi verildi ise, B bolumiintin 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 16. ifadelerine ‘Dogru’ cevab, 3, 15,
17. ifadelerine ‘Yanlig’ cevabi verildi ise, cevap dogru

olarak kabul edildi (Tablo 1).

Dogum Agrist Yonetiminde Kullanilan Nonfarmako-
lojik Yontemlere Tliskin Degerlendirme Formu'nda mi-
nimum puan 0, maksimum puan ise 31’dir. Anket puani-
nin artmasi bilgi diizeyinin artugi seklinde yorumland.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Program for
Social Sciences; IBM, Chicago, IL, ABD) paket prog-
ramu kullanilarak analiz edildi. Veriler frekans dagilimy,
aritmetik ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U gibi istatistiksel testler kullanilarak
coziimlendi.

Bulgular

Ogrencilerin %18.3't 18-19, %35' 20-21, %30'u
22-23, %16.7’si ise 24 ve tizeri yas grubunda olup
%41.7’si 2. sinifta, %26.7’si 3. siufta, %31.7’si ise 4. s1-
mifta egitim gormektedir. Grubun %83.3’ ¢ekirdek aile
olup, yalnizca %51 caligmakta, %98.3 ticretli egitim gor-
mektedir. Ayrica %96.7’si diz lise, %3.3’i ise saglik
meslek lisesi mezunudur (Tablo 2).
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Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yénetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi dtizeyinin degerlendirildigi anket

formu.

Ogrenci Bilgi Formu

1. Yasiniz 1.18-19 0 2.20-210 3.22-230 4.24-250 5. 26 ve Uzeri OJ
2. Sinifiniz 2. sinif O 3. sinif O 4. sinif O

3. Aile yapiniz nedir? 1. Cekirdek O 2. Genis aile O

4. Herhangi bir iste calisyor musunuz? 1. Evet O 2. Hayir O

5. Egitim sekliniz 1. Burslu O 2. Ucretli O

6. Mezun oldugunuz lise turd 1. DUz Lise O 2. Saglik Meslek Lisesi 0 3. Diger (belirtiniz) ................

7. Daha 6nce dogum agrisi yonetimine iliskin bilgi aldiniz mi? 1. Evet O 2. Hayir 0

8. Cevabiniz Evet ise bilgiyi nereden aldiniz? 1. Su an okudugum okuldan O

2. Bilimsel faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb.) O
3. Internet, kitap, dergilerden okuyarak CJ
4. Calistigim/staj yaptigim hastanelerden O

9. Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda herhangi bir bilginiz var mi?

1. Evet O 2. Hayir 0

10. Cevabiniz Evet ise bilgiyi nereden aldiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

1. Mezun oldugum okuldan O

Su an okudugum okuldan O

Bilimsel faaliyetlerden (Kongre, seminer, konferans vb.) O
Calistigim/staj yaptigim hastanelerden O

Hekim O

Ebe O

Hemsire [

Kitaplar/Dergiler O]

Bilimsel yayinlar CJ

0. Internet/Sosyal aglar O

2
3
4
5
6
7
8
9
1

11. Asagidaki yontemlerden hangisini biliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Masaj O 13. Deri alti elektrik sinir uyarimi (TENS) OJ
2. Terap6tik dokunma O 14. Hayal etme O
3. Sakruma basi uygulamak O 15. Yoga OJ
4. Sicak ve soguk uygulamalar O 16. Biyolojik geri bildirim (biofeedback) (1
5. Hidroterapi O 17. Aromaterapi O
6. Dikkat odaklama O 18. Fitoterapi O
7. Dikkat dagitma O 19. Dogum Oncesi egitim O
8. Geribildirimle gevseme OJ 20. Akupresur (Shiatsu) O
9. Solunum teknikleri O 21. Akupunktur O
10. Hipnoz O 22. Sofroloji (yogaya dayali gevseme teknigi) CI
11. Muzik O 23. Hareket ve pozisyon degisiklikleri CI
12. Su terapileri / Suda dogum O
12. Bu yontemleri bir gebeye hic uyguladiniz mi? Evet O Hayrr O
13. Yanitiniz “Evet” ise hangisini uyguladiniz? (Birden fazla secenek secebilirsiniz.)
1. Masaj O 11. Muzik O
2. Terapotik dokunma O 12. Su terapileri / suda dogum I
3. Sakruma basi uygulamak O 13. Deri alti elektrik sinir uyarimi (TENS) OJ
4. Sicak ve soguk uygulamalar O 14. Hayal etme O
5. Hidroterapi O 15. Yoga O
6. Dikkat odaklama O 16. Biyolojik geri bildirim (biofeedback) CI
7. Dikkat dagitma O 17. Aromaterapi O
8. Geribildirimle gevseme O 18. Fitoterapi O
9. Solunum teknikleri O 19. Dogum Oncesi egitim O
10. Hipnoz O 20. Hareket ve pozisyon degisiklikleri O
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Tablo 1. [Devam] Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi dtizeyinin degerlendirildigi
anket formu.

Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemlere iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

A- Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ifadelerden Evet/Hayir seceneklerinden birini isaretleyiniz. Evet Hayir
1. Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda egitim aldim. O O
2. Dogum agrisi yonetimine iliskin agri teorileri hakkinda bilgim var. O O
3. Dogum agrisini degerlendirme hakkinda bilgim var. O O
4. Dogum agrisinin dogum eylemi tzerine etkisi hakkinda egitim aldim. O O
5. Dogum agrisi yonetiminde dogum agrisi kontrolt énemlidir. O O
6. Kullanilan yontemler dogum agrisina etkili degildir. Bu nedenle nonfarmakolojik yontem kullaniimasina gerek yoktur. O O
7. Dogum agrisini azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemleri egitimsiz herkes uygulayabilir. O O
8. Dogum agrisini azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemleri egitim almis herkes uygulayabilir. O O
9. Uygulama sekli benzer ya da farkli nonfarmakolojik yontemler vardir. O O
10. Her gebenin ihtiyacina yonelik farkli yéntemler uygulanabilir. O O
11. Dogum agrisinda bir yontemle baslanip o yontemle bitirilir. Baska yonteme gerek yoktur. O O
12. Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yéntemler gebenin rahatlamasini saglar. O O
13. Gebeye nonfarmakolojik yontemler dahilinde egitim verilmesi kisinin eyleme katilmasini olumlu yonde etkiler. O O
14. Gevseme yonteminde; biyolojik geri bildirim, hareket/pozisyon degisikligi, hipnoz, akupunktur, akupresur, muzik, sofroloji, O O
haptonomi ve ses cikarma metotlari yer alir.
15. Dogumun evrelerine gére uygun nonfarmakolojik yontemler gebenin onayi ile uygulanmalidir. O O
16. Dogum agrisinda kullanilan yontemin kayit altina alinmasina gerek yoktur. O O
17. Solunum teknikleri 4 diizey solunum uygulatilarak gerceklesir. O O
18. Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi gebenin saglik calisanina gtivenini artirir. O O
19. Tensel uygulama yontemleri; TENS, intradermal sivi enjeksiyonu, ytizeysel sicak-soguk uygulama, hidroterapi/banyo/dus, O O

masaj, aromaterapi ile gerceklesir.

ve)
1

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Yontemlere iliskin tutumunuzu, ifadelerin 6n kisminda yer alan bosluklara dogru ise (D), yanls ise (Y)
yazarak belirtiniz.

1. Bu konu ekip isidir. Uygulama yapmadan 6nce egitim almak gerekmektedir.

. Bu konu ilgimi cekmiyor, bir sey yapmak istemem.

. Yontem uygulayabilecek firsatim oldugunda kendi kendime uygulamayi baslatirim.

. Yontemlerle ilgili egitmenime danisirim.

. Bircok yontemi bir arada kullanabilirim.

. Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak gebeye ve ailesine éncesinde bilgi veririm.

2
3
4
5. Ortamin durumunu dikkate alarak yontemi gebeye gére secerim.
6
7
8

. Yontem konusunda basarisiz oldugumda egitmenimin yardimini alarak eksik yonlerimi tamamlaya calisirim.

9. Kullanilan yéntemin etkili olup olmadigini agri skalasi kullanarak sorgularim.

10. Kullanilan yéntemin etkisini gérdugtimde yontemi uygulamaya devam ederim.

11. Yontemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim.

12. Bu yontemlerin uygulanmasi icin egitim siniflarinin artirlmasinda fayda vardir.

13. Bu yontemlerin nasil uygulandigini okulda 6gretilmelidir.

14. Dogum salonlarinda yéntemleri uygulayacak fiziksel ortam ayarlanmalidir.

15. Yontemleri uygulayabilecek yeterli bilgiye sahip olmadigimi dustintiyorum.

16. Yapilan her uygulamayi kayit altina alir, diger ekip Uyeleri ile sonuglari paylasirim.

Oooo/oooo|o0jo|o|joo|o|jo|oo|o

17. Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer almiyor, gerek duymuyorum.
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Tablo 2. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi

(n=60).
Ozellik Kategori n %
Yas 18-19 1 18.3
20-21 21 35.0
22-23 18 30.0
24 ve Uzeri 10 16.7
Egitim gorduga sinif 2. sinif 25 41.7
3. sinif 16 26.7
4. sinif 19 31.7
Aile yapisi Cekirdek aile 50 83.3
Genis aile 10 16.7
Calisma durumu Evet 3 5.0
Hayir 57 95.0
Egitim sekli Burslu 1 1.7
Ucretli 59 98.3
Mezun oldugu lise tura Duz lise 58 96.7
Saglik Meslek Lisesi 2 3.3

Ogrenci ebelerin %63.3’ii daha 6nce dogum agrist
yonetimine iligkin bilgi almisti. Buna gore, 6grencilerin
%56.7’sinin su an okudugu okuldan, %3.3"iniin inter-
netten, %3.3’untin ise ¢aligugi hastaneden dogum agrist
yonetimine iliskin bilgi aldig1, %70’inin dogum agrisin-
da kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi-
si oldugu, %3.3’tiniin mezun oldugu okuldan,
%63.3%intin su an okudugu okuldan, %1.7’sinin kongre,
seminer gibi bilimsel faaliyetlerden, %41.7’sinin hasta-
neden, %1.7’sinin bir hekimden, %43.3’iiniin bir ebe-
den, %13.3’intin bir hemgireden, % 5’inin kitap ve der-
gilerden, %35’inin bilimsel yayinlardan, %41.7’sinin in-
ternet ve sosyal aglardan dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi aldig saptan-
du

Ogrenci ebelerin bildigi dogum agrisinda kullanilan
nonfarmakolojik yontemler incelendiginde, grup sirasty-
la en ¢ok masaj, hareket ve pozisyon degisikligi ve tera-
potik dokunma yontemlerini bildigini, en az ise aroma-
terapi, sofroloji, akupresur ve fitoterapi yontemlerini bil-
digi ifade etti. %43.3’tiniin ise bildigi bu yontemleri da-
ha 6nce bir gebeye uyguladigi belirlendi. Buna gore 6g-
rencilerin en ¢ok uyguladigi yontemler sirasiyla hareket
ve pozisyon degisiklikleri, masaj ve dikkat odaklama ola-
rak saptand: (Tablo 3).

Ogrenci ebelerin, dogum agris1 yonetiminde kullani-
lan nonfarmakolojik yontemlere iligkin bilgi dizeyi de-
gerlendirme formu Tutum boyutuna verdikleri yanitlar

Perinatoloji Dergisi

incelendiginde, grubun tamaminin “Nonfarmakolojik
yontemlerin uygulanmasi gebenin saglik calisanina giive-
nini artirir” maddesine dogru yanit verdikleri belirlendi.
Bu maddeyi sirastyla “Dogumun evrelerine gore uygun
nonfarmakolojik yontemler gebenin onay: ile uygulan-
malidir” ve “Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolo-
jik yontemler gebenin rahatlamasini saglar” maddeleri-
nin izledigi tespit edildi. Buna kargilik en ¢ok hatali yanit
verdikleri madde “Dogum agrisinda kullanilan y6ntemin
kayit aluna alinmasima gerek yoktur” maddesi olarak bu-
lundu. Ogrencilerin en ¢ok hatali yanit verdikleri diger
maddeler ise sirastyla “Dogum agrisiun fizyolojisi hak-
kinda egitim aldim” ve “Dogum agrist yénetimine iligkin
agr1 teorileri hakkinda bilgim var” maddeleri olarak bu-

lundu (Tablo 4).

Aragtirmaya katlan 6grenci ebelerin, dogum agrist
yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere ilig-
kin bilgi diizeyi degerlendirme formu Davranig boyutu-
na verdikleri yamitlar incelendiginde, 6grencilerin en ¢ok
“Bu konu ekip isidir. Uygulama yapmadan 6nce egitim
almak gerekmektedir”, “Nonfarmakolojik yéntem konu-
sunda dogum yapacak gebeye ve ailesine dncesinde bilgi
veririm” ve “Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer al-
miyor, gerek duymuyorum” maddelerine dogru yanit
verdikleri belirlendi. Buna karsilik en ¢ok hatali yanit
verdikleri madde “Yapilan her uygulamay: kayit altina
alir, diger ekip tyeleri ile sonuglart paylagirim” maddesi
olarak bulunurken, bu maddeyi sirasiyla “Yontem uygu-
layabilecek firsatm oldugunda kendi kendime uygula-
may1 baglatirim” ve “Yontemleri uygulayabilecek yeterli
bilgiye sahip olmadiginu diistiniiyorum” maddelerinin
izledigi saptandi (Tablo 5).

Ogrenci ebelerin dogum agrist yonetiminde kullani-
lan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeyi de-
gerlendirme formu; Tutum alt boyutu puanlarmm 10 ile
19 arasinda degistigi ve puan ortalamasinmn 13.35£1.999
oldugu, Davranis alt boyutu puanlarmnin ise 0 ile 17 ara-
sinda degistigi ve puan ortalamasinin 13.00+1.426 oldu-
gu tespit edildi (Tablo 6).

Aragtirmaya katilan 6grenci ebelerin 6nemli sosyo-
demografik ve dogum agrisi yonetimine iliskin 6zellikle-
ri, dogum agris1 yénetiminde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlere iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu pu-

anlarma gore kargilagtirildi.

Buna gore, 18-19, 22-23 ve 24 yas ve iizeri 6grenci
ebelerin Davranis alt boyutu puanlarinin (sirasiyla
13.45+0.688; 13.22+1.263 ve 13.40£0.699), 20-21 yas
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Tablo 3. Ogrenci ebelerin dogum agrisi yénetimine iliskin dzelliklerine gére dagilimi (n=60).

Ozellik Kategori n %
Daha 6nce dogum agrisi yonetimine Evet 38 63.3
iliskin bilgi alma Hayir 22 36.7
Daha 6nce dogum agrisi ydonetimine Su an okudugum okuldan 34 56.7
iliskin bilgi alinan yer Internet 2 3.3
Calistigim hastane 2 3.3
Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik Evet 42 70.0
yontemler hakkinda bilgisi olma durumu Hayir 18 30.0
Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik Mezun oldugum okul 2 3.3
yontemler hakkinda bilgi alinan yer Su an okudugum okul 38 63.3
Bilimsel faaliyetler (Kongre vb.) 1 1.7
Calistigim/staj yaptigim hastane 25 41.7
Hekim 1 1.7
Ebe 26 433
Hemsire 8 13.3
Kitaplar/dergiler 3 5.0
Bilimsel yayinlar 21 35.0
Internet/sosyal aglar 25 41.7
Bildigi yontemler Masaj 47 783
Terap6tik dokunma 33 55.0
Sakruma basi uygulamak 32 53.3
Sicak ve soguk uygulamalar 32 53.3
Hidroterapi 10 16.7
Dikkat odaklama 28 46.7
Dikkat dagitma 27 45.0
Geribildirimle gevseme 15 25.0
Solunum teknikleri 28 46.7
Hipnoz 7 1.7
Muzik 32 53.3
Su terapileri/Suda dogum 7 1.7
Deri alti elektrik sinir uyarimi 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
Dogum 6ncesi egitim 31 51.7
Akupresur 2 3.3
Akupunktur 6 10.0
Sofroloji 2 3.3
Hareket ve pozisyon degisiklikleri 43 71.7
Bildigi yontemleri bir gebeye uygulama durumu Evet 26 433
Hayir 33 55.0
Uyguladigr yontem Masaj 24 40.0
Terapotik dokunma 18 30.0
Sakruma basi uygulamak 19 31.7
Sicak ve soguk uygulamalar 15 25.0
Hidroterapi 0 -
Dikkat odaklama 20 333
Dikkat dagitma 17 28.3
Geribildirimle gevseme 5 8.3
Solunum teknikleri 8 13.3
Hipnoz 0 -
Muzik 19 31.7
Su terapileri/Suda dogum 0 -
Deri alti elektrik sinir uyarimi 0 -
Hayal etme 9 15.0
Yoga 0 =
Biyolojik geri bildirim 0 -
Aromaterapi 0 -
Fitoterapi 0 -
Dogum &ncesi egitim 1 1.7
Hareket ve pozisyon degisiklikleri 25 4.7
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Tablo 4. Ogrenci ebelerin Dogum Agrisi Yénetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemlere lliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu'nun Tutum
boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=60).

Tutum boyutu maddeleri

1. Dogum agrisinin fizyolojisi hakkinda egitim aldim. 44 73.3 16  26.7
2. Dogum agrisi yonetimine iliskin agri teorileri hakkinda bilgim var. 44 73.3 16  26.7
3. Dogum agrisini degerlendirme hakkinda bilgim var. 42 70.0 18  30.0
4. Dogum agrisinin dogum eylemi Gzerine etkisi hakkinda egitim aldim. 41 68.3 19 317
5. Dogum agdrisi yonetiminde dogum agrisi kontrolti dnemlidir. 53 88.3 7 1.7
6. Kullanilan yontemler dogum agrisina etkili degildir. Bu nedenle nonfarmakolojik yontem kullaniimasina gerek yoktur. 10 16.7 50 833
7. Dogum agrisini azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemleri egitimsiz herkes uygulayabilir. 17 28.3 43 717
8. Dogum agrisini azaltmak icin kullanilan nonfarmakolojik yontemleri egitim almis herkes uygulayabilir. 40 66.7 20 333
9. Uygulama sekli benzer ya da farkli nonfarmakolojik yontemler vardir. 55 91.7 5 8.3
10. Her gebenin ihtiyacina yonelik farkli yéntemler uygulanabilir. 54 90.0 6 10.0
11. Dogum agrisinda bir ydntemle baslanip o yontemle bitirilir. Baska yonteme gerek yoktur. 35 58.3 25 417
12. Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yontemler gebenin rahatlamasini saglar. 58 96.7 2 33
13. Gebeye nonfarmakolojik yontemler dahilinde egitim verilmesi kisinin eyleme katilmasi yontnde olumlu etkiler. 56 93.3 4 6.7
14. Gevseme yénteminde; biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz, akupunktur, akupresur, muzik, sofroloji, 56 933 4 6.7
haptonomi ve ses cikarma metotlari yer alir.

15. Dogumun evrelerine gore uygun nonfarmakolojik yontemler gebenin onayi ile uygulanmalidir. 59 98.3 1 1.7
16. Dogum agrisinda kullanilan yéntemin kayit altina alinmasina gerek yoktur. 49 81.7 1 183
17. Solunum teknikleri 4 dizey solunum uygulatilarak gerceklesir. 57 95.0 3 5.0
18. Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi gebenin saglik calisanina guvenini artirir. 60 100 0 -

19. Tensel uygulama yontemleri; TENS, intradermal sivi enjeksiyonu, yizeysel sicak-soguk uygulama, 55 91.7 5 83

hidroterapi/banyo/dus, masaj, aromaterapi ile gerceklesir.

Tablo 5. Ogrenci ebelerin Dogum Agrisi Yénetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yéntemlere lliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun
Davranis boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=60).

Davranis boyutu maddeleri

1. Bu konu ekip isidir. Uygulama yapmadan &énce egitim almak gerekmektedir. 59 98.3 1 1.7
2. Bu konu ilgimi cekmiyor, bir sey yapmak istemem. 10 16.7 50 833
3. Yontem uygulayabilecek firsatim oldugunda kendi kendime uygulamay: baslatirim. 51 85.0 9 15.0
4. Yontemlerle ilgili egitmenime danisirim. 55 91.7 5 8.3
5. Ortamin durumunu dikkate alarak yontemi gebeye gore secerim. 52 86.7 8 13.3
6. Bircok yontemi bir arada kullanabilirim. 54 90.0 6 10.0
7. Nonfarmakolojik yontem konusunda dogum yapacak gebeye ve ailesine dncesinde bilgi veririm. 59 98.3 1 1.7
8. Yontem konusunda basarisiz oldugumda egitmenimin yardimini alarak eksik yonlerimi tamamlaya calisirim. 57 95.0 3 5.0
9. Kullanilan yéntemin etkili olup olmadigini agri skalasi kullanarak sorgularim. 52 86.7 8 13.3
10. Kullanilan yontemin etkisini gérdtgimde yontemi uygulamaya devam ederim. 52 86.7 8 13.3
11. Yontemleri uygularken gebenin ailesini de dahil ederim. 48 80.0 12 20.0
12. Bu yontemlerin uygulanmasi icin egitim siniflarinin artirlmasinda fayda vardir. 52 86.7 8 13.3
13. Bu yontemlerin nasil uygulandigini okulda 6gretilmelidir. 50 83.3 10 16.7
14. Dogum salonlarinda yontemleri uygulayacak fiziksel ortam ayarlanmalidir. 56 93.3 4 6.7
15. Yontemleri uygulayabilecek yeterli bilgiye sahip olmadigimi dtistntyorum. 49 81.7 1 183
16. Yapilan her uygulamayi kayit altina alir, diger ekip tyeleri ile sonuclari paylasirim. 55 91.7 5 8.3
17. Dogum salonlarinda bu uygulamalar yer almiyor, gerek duymuyorum. 1 1.7 59 983

Perinatoloji Dergisi
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Tablo 6. Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemlere lliskin Bilgi Duizeyi Degerlendirme Formu puan-
larinin dagilimi (n=60).

Boyut Potansiyel dagilhim X +SS  Min. Maks.
Tutum boyutu 0-19 1335 1999 10 19
Davranis boyutu 0-17 13.00 1.426 6 15

grubundaki 6grenci ebelerin puanlarmna (12.19£2.015)
gore istatistiksel olarak anlamlr derecede yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 7).

2. sinufta 6grenim goren 6grenci ebelerin Tutum alt
boyutu puanlar1 (14.24+2.368), 4. sinifta 6grenim goren
ogrencilerin puanlarina (12.47£1.124) gore (p<0.05)
(Tablo 8), daha 6nce dogum agrist yonetimine iligkin
bilgi almayan 6grenci ebelerin Tutum alt boyutu puan-
larmin (14.36+2.441), daha 6nce dogum agrist yonetimi-
ne iligkin bilgi alan 6grencilerin  puanlaria
(12.76+1.422) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yon-
temler hakkinda bilgisi olmayan 6grenci ebelerin Tutum
alt boyutu puanlar1 (14.61+2.279) ile bildigi yontemleri
bir gebeye uygulamayan 6grenci ebelerin Tutum alt bo-
yutu puanlart (14.21+2.103) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 10).

Tartisma

Aragurmada ebelik 6grencilerinin (%63.3) dogum
agrisimin yonetimine iligkin bilgisinin oldugu ve bu bil-
giyi (%56.7) su an okumakta oldugu okuldan aldig: be-

Tablo 7. Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemlere lliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puan-
larinin 6grenci ebelerin yas grubuna goére karsilastiriimasi

(n=60).
Boyut Yas grubu n X +SS  ¥kw p
Tutum boyutu 18-19 11 1455 2.067
20-21 21 13.05 2.012
22-23 18 13.06 1.955 5:935 0.115
24 ve Uzeri 10 13.20 1.751
Davranis boyutu 18-19 11 13.45 0.688
20-21 21 1219  2.015 8.803 0.032

22-23 18 1322 1.263
24 ve Uzeri 10 13.40 0.699

Tablo 8. Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yon-
temlere lliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin
ogrenci ebelerin 6grenim gérdigu sinifa gore karsilastinimasi
(n=60).

Boyut Sinif n X +SS  kw p

. sinif 25 1424 2368
. sinif 16 13.00 1.673 9.385 0.009
sinif 19 1247 1.124

Tutum boyutu

sinif 25 1268 1.952
sinif 16 12.81 1.377 2.056 0.358
sinif 19 1337 0.761

Davranis boyutu

Bwn s W

x*kw: Kruskal-Wallis testi.

Tablo 9. Dogum Agdrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yon-
temlere lliskin Bilgi Duizeyi Degerlendirme Formu puanlarinin
ogrenci ebelerin daha 6nce dogum agrisi ydnetimine iliskin
bilgi alma durumuna gére karsilastiriimasi (n=60).

Daha 6nce
dogum agrisi
y6netimine
iliskin
bilgialma n
Tutum boyutu Evet 38 1276 1422
Hayir 22 1436 2441 2.862 0.004
Davranis boyutu Evet 38 1326 1.083 1939 0053

Hayir 22 1236 1.965

Zmwu: Mann-Whitney U testi.

Tablo 10. Dogum Agrisi Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemlere lliskin Bilgi Duzeyi Degerlendirme Formu puan-
larinin dogum agrisinda kullanilan nonfarmakolojik yon-
temler hakkinda bilgisi sahibi olma ve bildigi yontemleri bir
gebeye uygulama durumuna goére karsilastiriimasi (n=60).

Bilgisi sahibi
olma
Tutum boyutu Evet 42 1281 1.612
Hayir 18 1461 2279 3.320 0.001
Davranis boyutu Evet 42 1317  1.248 -1.802 0.072

Hayir 18 1239 1.944

Bildigi yontemleri

bir gebeye

uygulama

durumu
Tutum boyutu Evet 26 1227 1.251

Hayir B3 1421 2.103 3.908 0.000
Davranis boyutu Evet 26 1335 0.797 1633 0103

Hayir 33 1258 1.855

x?kw: Kruskal-Wallis testi.

Zmwu: Mann-Whitney U testi.
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lirlendi. Yine Ogrencilerin %43.3%i nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgisinin oldugunu ve bu yoéntem-
lerden en az bir tanesini en az bir gebeye uyguladigini
bildirdi. Ogrencilerin kullandig1 yontemler sirast ile en
fazla masaj, miizik dinleme, dikkat dagitma ve hayal et-
me oldugu belirlendi. Aydin, Turan ve Malko¢"" tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin (%86.1) nonfar-
makolojik yontemler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu
bilgiyi tiniversite 6greniminden aldigi, bilgi sahibi ol-
duklar1 yontemlerin sirastyla solunum teknikleri, sicak
uygulama, soguk uygulama ve refleksoloji yontemlerinin
oldugu saptanmustir.

Farkli bir 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢calismada
ogrenci hemgirelerin; agrinin dogast ve bireyin agrisini
giderme yontemleri konusunda egitim aldigy,
%92.6’sinin agriyr gidermede farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan yontemlerin bir arada kullanilmasi ge-
rektigini distindiigi ve kullanilan bu yontemlerin sira-
siyla dikkati bagka yone ¢cekme, masaj uygulama, miizik
dinleme ve hayal kurma oldugu belirtilmistir."” Arag-
tirmamiza katilan ebelik o6grencileri ile Ozveren ve
Ugar’m"” caligmasinda yer alan hemsirelik 6grencileri
nonfarmakolojik yontem uygulamalar1 acisindan karsi-
lagtirlldiginda; hemsirelik 6grencilerinin %6.5’i non-
farmakolojik yontemleri uygulayabildigini belirtirken,
ebelik 6grencilerinde bu oranin %43.3 olmasi, dogum
agrisi ile bag etmede ve dogum agrisinin azaltulmasinda
ebelik 6grencilerinin meslegin dogasi geregi daha etkin
oldugunu desteklemektedir.

Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel des-
tek, kadinin kontrol duygusu ve dogum agrist ile bag et-
me giicini gelistirmekle birlikte, olumsuz deneyim ya-
samasini da 6nlemektedir. Dogum siiresince uygulanan
nonfarmakolojik yontemler, dogum yapan kadina aktif
yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini
kargilama, rahatligini saglama, dogum sonuglarini ge-
listirme, benlik saygisini arttirma, olumlu dogum dene-
yimi edinmesini saglama ve annelik roliine gecisini ko-
laylasurmay1 amaclamaktadir. Boylece gebenin onay:
aliarak uygulanan nonfarmakolojik yontemler; gebe-
nin rahatlamasini, kiginin eyleme katilmasini ve siirecin
olumlu bir sekilde tamamlanmasini saglamaktadir."”
Bu aragtirmada ise 6grenci ebelerin tamaminin nonfar-
makolojik yontemlerin uygulanmasimin gebenin saglik
calisanina giivenini artirdiging ifade ettigi, %98.6’sinin
‘dogumun evrelerine gére uygun nonfarmakolojik yon-
temler gebenin onayr ile uygulanmalidir’ dedigi,

%96.7’sinin ‘dogum agrisinda kullanilan nonfarmako-
lojik yontemler gebenin rahatlamasini saglar’ yanitini
verdigi, %95’inin ‘solunum teknikleri 4 diizey solunum
uygulatlarak gerceklesir’ dedigi, %93.3 ‘gebeye non-
farmakolojik yontemler dahilinde egitim verilmesi kisi-
nin eyleme katilmasimi olumlu yénde etkiler’ yanitin
verdigi ve ‘gevseme yontemlerinde; biofeedback, hare-
ket/pozisyon degisikligi, hipnoz, akupunktur, akupre-
sur, mizik, sofroloji, haptonomi ve ses ¢tkarma metot-
lar1 yer alir’ dedigi belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuclara gére, 6grencile-
rin genel olarak agr1 kavramu ile iligkili bilgi dizeyleri
iyi olmakla birlikte, dogum agrisi, degerlendirmesi ve
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerin
ogrencilerde beklenen degisimi saglamadigi dikkat
cekmektedir. Aksoy ve ark.’nin"” yapmus oldugu calig-
mada da 6grencilerin; %51.1’inin dogum agris1 ve y6-
netimine iligkin teorik bilgilerinin, % 56.9’unun uygu-
lama becerilerinin kismen yeterli oldugu; dogum eyle-
mine daha aktif katilim icin boliimden beklentilerinin
aktif 6gretim elemani destegi (%25.9) ve dogumhane
staj sayisinin artirilmasi (%28.2), kliniklerden beklenti-
lerinin ise etkin profesyonel iletisim (%44.8) oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar; agr1 yonetimi ile ilgili konu-
larin miifredatta sinirli oldugunu ve klinik alanin uygu-
lama acisindan yetersiz kaldigini disiindiirmektedir.

Arastirmada okul dénemi boyunca alman egitimle-
rin, laboratuvar uygulamalarinin ve klinik deneyimle-
rin 6grencilerin farkindaligim artirdigr saptandi. Aym
sekilde 2. sinifta 6grenim goren dgrenci ebelerin tutum
alt boyutu puanlar1 diger siniflara gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek bulundu. Elde edilen bu
sonug literatiirle tezatlik gstermektedir. Beklenen so-
nug, t¢linci ve dordiinci siniflarda bulunan ebelik 6g-
rencilerinin ikinci sinif 6grenci ebelere gore dogum ey-
lemi, dogum agrisi fizyopatolojisi, agri kontroli ve
nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgi diizeyleri-
nin daha yiiksek olmasidir. 18-19 yas grubu ve 2. siif
ogrencilerindeki bu farklilik ise sinif icinde saglik mes-
lek lisesi mezunu olup, ¢aligan ebelerden kaynaklan-
maktadir. Ebelik egitimi teorik egitimin ve klinik uygu-
lamanm biitiinlesmesini, 6grencilerin gercek ortamda
yaparak ve yasayarak 6grenmesini saglamaktadir. Egiti-
min hedefi, 6grencilerin psikomotor becerilerini gelis-
tirmek ve teorik bilgilerini teknik becerileri ile biitiin-
lestirerek kalici davramig degisiklikleri olusturmaktir.
Yas ve sinif arttik¢a, alinan teorik bilgiler zenginlestik-
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ce ogrencilerin farkindalik diizeylerinin de yiikseldigi
gorilmektedir. Klinik alanlar 6grencinin rol modelle-
rini gozleme, kendi kendine uygulama yapma, goriilen,
isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda diistinmesine
olanak saglar. Egitim siiresinde uygulanan miifredat
ogrencilerin yagina gore biligsel, davranigsal ve psiko-
motor beceri diizeyleri diiintilerek olusturulmus olup,
her simuf diizeyinde 6grenciden beklenen hedefler buna
gore sekillenmisgtir."”

Daha 6nce dogum agrisi yonetimine iligkin bilgi al-
mayan ogrenci ebelerin Tutum alt boyutu puanlart
(14.36+2.441), daha 6nce dogum agrisi yonetimine ilig-
kin bilgi alan 6grencilerin puanlarina (12.76+1.422) go-
re istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Oysa ¢alismamizda 6grencilerin %63.3’tiniin (n=38) su
an okudugu okuldan dogum agrismm yonetimine dair
egitim aldig1 saptandi. Cikan bu sonu¢ dogum agrisinin
yonetiminde kullanilan yontemlere iligkin alinan egitim-
lerin tutum ve davranig degisikligi yaratmadigini goster-
mektedir. Egitimlerin etkinliginin artirilmasi, kalict tu-
tum ve davranis degisikligi yaratabilmesi i¢in teorik bil-
ginin yant sira uygulamali egitimlerin de arurilmasi ge-

rekmektedir.

Arastirmanmn smirhiliklarindan birisi calismanin Is-
tanbul ilinde bir vakif iiniversitesine bagh ebelik bolii-
miinde okuyan 60 6grenci tizerinde gergeklestirilmesi-
dir. Bulgular 2017-2018 egitim 6gretim yilinda ulagilan
ebelik 6grencilerine genellenebilir. Orneklemin dogum
agrist yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontem-
lere iliskin bilgilerinin kendi bildirimleriyle (self-report)
elde edilmesi, ayrica aragtirma tasarimin tanimlayict tip-
te olmasi, klinik alanda 6grencilerin konu ile ilgili uygu-
lamalarinin  goézlemlenememesi aragurmanin kisitlar
arasinda yer almaktadir.

Sonuc

Ebelik 6grencilerinin dogum agrisinin yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi di-
zeylerinin artirilmasma gereksinim vardir. Bunun icin
konu ile ilgili teorik egitimlerin yani sira, gorsel 6gren-
me teknikleri ve simiilasyon uygulama yontemleri de
kullanilarak 6grencilerin bilgileri pekistirilmelidir. Bu
amagla; ebelik miifredat programlarinda dogum agri-
sinda kullanabilecek yontemlere yer verilmesi, plank
egitimlerin diizenlenmesi ve bilgilendirmenin tim egi-
tim stiresine yayilmasi, ayrica 6grencilerin aldiklar: egi-

timleri kullanabilecekleri uygulama alanlarinin yaratl-
mast ve bu konuda okul-hastane entegrasyonunun sag-
lanmasi 6nerilmektedir. Ebelik 6grencilerinin nonfar-
makolojik yontemleri uygulayabilmesi i¢in kadmm do-
gas1, anatomisi, fizyolojisi ve normal dogum eylemi ko-
nularim bilmesi, bu bilgileri tutum ve davraniglarina
aktarabilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de sik aralar-
la tekrarlar yapilmali, eksiklik hissettikleri konular si-
miilasyonlarla tamamlanmalidir. Klinik uygulamada
nonfarmakolojik yontemlere iligkin 6grencinin etkinli-
gini artiracak modeller gelistirilmeli, uygulanmali ve
sonuclar degerlendirilmelidir. Dogum odalarinda/do-
gumhanelerde travay takiplerinde dogum fizyolojisi,
dogum agris1 ve yonetimiyle ilgili 6grencilerin klinik
ortamda yasadiklar giiclikleri paylasabilmeleri i¢in di-
zenli olarak klinik degerlendirme toplantilart yapilma-
lidir. Tim uygulamalarda anne ve fetiis saghig dikkate
alimmali, 6grencilere dogum agrisi ydnetiminde evrele-
rine gére nonfarmakolojik yontemleri nasil kullanabi-
lecekleri 6gretilmelidir. 2. sinif mesleki derslerinden
basglamak tizere tiim uygulamali derslerde nonfarmako-
lojik yontemler anlatilmali, simiilasyon uygulamalar:
ile konu pekistirilmelidir. Ebelik 6grencilerine mesleki
egitim laboratuvarlarinda psikomotor becerileri 6greti-
lirken ayni zamanda problem ¢6zme, karar verme ve
ogrendiklerini klinik ortamla iligkilendirme becerisi ka-
zanmalarini saglayacak pratikler yapurilmalidir. Tam
uygulamalara gebenin ailesinin de dahil edilmesinin
6nemi egitim stresince vurgulanmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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