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Kadın Doğum Kliniklerinde Çalışan Hemşire 
ve Ebelerin Doğal Doğum ve Doğumda 
Uygulanan Müdahalelere İlişkin Bilgi ve 
Görüşlerinin Belirlenmesi
Determining the Knowledge and Opinions of 
Nurses and Midwives Working in Gynecology 
Clinics Regarding Natural Birth and Birthing 
Interventions
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ÖZ
Amaç: Kadın doğum kliniklerinde çalışan hemşirelerin ve ebelerin do-
ğal doğum ve doğumda uygulanan müdahaleler hakkındaki bilgi ve 
görüşlerini belirlemektir.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini, İzmir ilinde bir hastanenin Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniklerinde çalışan 106 hemşire ve ebe oluş-
turmuştur. Veriler, çalışanlara ait tanıtıcı bilgilerin de yer aldığı, doğal 
doğum ve doğumda uygulanan müdahaleler hakkında literatür doğ-
rultusunda hazırlanmış veri toplama formu ile Temmuz-Aralık 2016 
tarihleri arasında toplanmıştır. 

Bulgular: Hemşire ve ebelerin %68’i doğal doğum kavramını daha 
önce duyduklarını, %61.3’ü doğal doğum konusundaki bilgilerinin 
yetersiz olduğunu, %70.8’i bu konuda eğitim almak istediğini belirt-
miştir. Hemşire ve ebelerin doğumda uygulanan müdahalelere ilişkin 
görüşleri incelendiğinde yaklaşık yarısı doğumda sürekli fetal monitö-
rizasyonun (%50.9), beslenme ve sıvı alımının kesilmesinin (%48.1) 
ve I.V. damar yolunun açık kalacak şekilde sürekli sıvı infüzyonunun 
(%51.9) gerekli olmadığını düşünmektedir. Yaklaşık üçte ikisi ise rutin 
amniyotomi (%65.1), rutin oksitosin infüzyonu (%65.1) ve rutin epiz-
yotominin (%62.3) gerekli olmadığını düşünmektedir. Perineal traşın, 
lavmanın ve doğumun litotomi pozisyonunda yapılması gerektiğini 
düşünenlerin oranı ise sırasıyla %62.3, %49.1 ve %42.5 olarak saptan-
mıştır. Ebe ve hemşirelerin büyük çoğunluğu doğumda ilaç dışı ağrı gi-
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ABSTRACT
Aim: This study aims determine the knowledge and opinions of nurses 
and midwives working in gynecology clinics regarding natural birth 
and birthing interventions.

Methods: The research sample comprised 106 nurses and midwives 
working in the gynecology and obstetrics clinic of a hospital in Izmir. 
Data were collected between July and December 2016 using a data 
collection form that included socio-demographic characteristics 
of the participants and questions about natural birth and birthing 
interventions, which was developed in compliance with the literature. 

Findings: Of the nurses and midwives, 68% reported that they had 
heard of the concept of natural birth before, 61.3% of them stated that 
their knowledge concerning natural birth was insufficient, and 70.8% 
wished to learn more about natural birth. When the opinions of the 
nurses and midwives regarding birthing interventions were examined, 
it was found that nearly half of them considered the following 
applications unnecessary: continuous fetal monitoring during birth 
(50.9%), restriction of oral intake (48.1%), and routine parenteral fluid 
support (51.9%). Approximately two-thirds found routine amniotomy 
(65.1%), routine oxytocin infusion (65.1%), and routine episiotomy 
(62.3%) unnecessary. The percentage of those who thought perineal 
shaving, enema, and lithotomy position during labor was required was 
found to be 62.3%, 49.1%, and 42.5% respectively. A vast majority 
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derme tekniklerinin uygulanması gerektiğini (%75.5) düşünmektedir.

Sonuç: Araştırmaya katılan hemşirelerin ve ebelerin doğal doğum kav-

ramına yönelik bilgilerinin yetersiz olduğu, doğumda uygulanan mü-

dahalelere yönelik görüş birliği içinde olmadıkları saptanmıştır. Özel-

likle perine tıraşı ve lavmanın rutin uygulanması ve doğumun litotomi 

pozisyonunda yapılması yönünde görüş bildirmişlerdir.

Anahtar kelimeler: Ebe; doğal doğum; hemşire; müdahale.  

of nurses and midwives thought that non-pharmacological pain 
management during labor should be used (75.5%).

Conclusion: It was concluded that nurses’ and midwives’ knowledge 
regarding the concept of natural birth was insufficient and that they 
were not in consensus about birthing interventions. They especially 
thought that perineal shaving and enema should be routinely 
implemented and that lithotomy position should be preferred during 
labor.

Keywords: Nurse; midwife; natural birth; intervention.

D oğum anne ve bebek arasında fizyolojik ve psikolojik 
etkileşime dayalı benzersiz, dinamik bir süreç olarak 
tanımlanmakta ve doğumda gerekmedikçe müdahale 

edilmemesi gerektiği ve annenin özgüvenini artıran girişimlerle 
doğumun desteklenmesi gerektiği belirtilmektedir.(1) Doğal 
doğum ise annenin kendi içgüdüleri doğrultusunda, doğumuna 
aktif olarak katıldığı, anneye müdahale edilmeden yapılan 
doğum olarak adlandırılır.(2) Sağlıklı kadınların yaşadıkları 
gebeliklerin çoğu normaldir ve birçok doğum, gereksiz tıbbi 
müdahaleler olmadan ilerleyebilir.(3) Doğumda uygulanan 
müdahaleler doğal doğum felsefesine aykırıdır ve doğumun 
doğal işleyişini engellemektedir.(4)

Doğal doğumda annenin istediği şekilde hareket etmesi, müzik 
dinlemesi, duş alması, masaj uygulanması anneyi rahatlatan 
uygulamalardan birkaçıdır.(5) DSÖ ve Uluslararası Lamaze 
Organizasyonu doğal doğumu teşvik etmek amacıyla doğum 
sürecinde yer alan sağlık personelleri için, kanıt temelli 
uygulamalardan oluşan bir rehber yayınlamıştır. Bu rehberde 
en az müdahale ile sağlıklı bir doğumun olabileceği belirtilmiştir. 
Rehbere göre doğum müdahale olmadan doğal sürecinde 
başlamalı, eylem süresince gebenin hareket özgürlüğü 
olabilmeli, gebeye ruhsal ve fiziksel destek olunmalı, gereksiz 
girişimlerden uzak durulmalı, doğumda litotomi yerine diğer 
pozisyonlar uygulanmalı ve doğum sonrası bebek annesiyle 
birlikte kalmalıdır.(5,6) Ancak, uygulamada vajinal muayene, 
indüksiyon, amniyotomi ve epizyotominin halen rutin olarak 
yapıldığı, eylemde katı ve sıvı gıda tüketimi ile hareket 
özgürlüğünün engellenerek, doğum için çoğunlukla litotomi 
pozisyonunun kullanıldığı görülmektedir.(7-9) Yapılan 
çalışmalarda doğumda uygulanan bu müdahalelerin annenin 
memnuniyetini olumsuz etkilediği ve doğumu hoş olmayan bir 
deneyim olarak algılamalarına yol açtığı saptanmıştır.(10,11) 
Doğum mutlu bir olay olması gerekirken, bu koşullar altında 
gerçekleşen müdahaleli ve travmatik doğum deneyimi 
kadınlarda doğum korkusuna neden olmaktadır.(12)

Ülkemizde, anne sağlığı hizmetlerinin niteliğini ve niceliğini 
artırarak anne adaylarının güvenli, kaliteli doğum hizmetine 
ulaşmalarını sağlamak amacıyla başlatılan ‘Anne Dostu Hastane 
Programı’nda mahremiyete dayalı tek kişilik “Doğum 
Üniteleri”nin oluşturulması esas alınmıştır. Doğal doğum felse-

fesine uygun bu programda doğumda beslenme ve sıvı alımı 
kesilmesi, lavman, tıraş, erken amniyotomi gibi müdahalelerin 
rutin olarak uygulanmaması gerektiği yer almakta, normal do-
ğumu özendirmek, müdahale oranlarını azaltmak hedeflen-
mektedir.(13)

İnsancıl ve rahat bir doğum deneyimi her annenin hakkı ol-
makla birlikte doğum ekibinde yer alan sağlık personelinin de 
öncelikli amacı olmalıdır.(14) Kadın doğum kliniklerinde çalışan 
hemşire ve ebeler doğuma hazırlık sınıflarında anneleri doğuma 
hazırlamada anahtar rol oynamaktadır. Doğum sürecinde anne-
ye verdikleri destekle annenin kontrol duygusunu ve doğum 
ağrısı ile baş etmesini geliştirebilir, gereksiz müdahalelerden 
uzak, doğumun doğal seyrinde gerçekleşmesini ve doğumu gü-
zel bir deneyim olarak yaşamalarını sağlayabilirler.(15) Bu doğ-
rultuda araştırma, doğal doğumda rehber konumda olan hem-
şire ve ebelerin doğal doğum ve doğumda uygulanan müdaha-
lelere yönelik bilgi ve görüşlerini belirlemek amacıyla yapılmış-
tır. Bu araştırma sonuçlarının, hemşire ve ebelerin doğal doğum 
konusunda bilgilerinin artırılması için geliştirilecek olan hizmet 
içi eğitim programlarının içeriğinin geliştirilmesine, gebelik sü-
resince anneyi doğal doğuma hazırlamalarında ve anneye do-
ğumda sunulan hizmetlerin doğal doğum deneyimi sağlayacak 
düzeyde geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Yöntem 

Araştırma, kadın doğum kliniğinde çalışan hemşire ve ebelerin 
doğal doğum ve doğumda uygulanan müdahaleler hakkında 
bilgi ve görüşlerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı bir 
çalışma olarak yapılmıştır.

Araştırmanın evrenini, İzmir ilinde bir hastanenin Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Klinikleri’nde çalışan 155 hemşire ve 
ebe oluşturmuştur. Araştırmada gelişigüzel örnekleme yöntemi 
kullanılmış olup, araştırmaya katılmayı kabul eden 106 hemşire 
ve ebe araştırmanın örneklemini oluşturmuştur.

Veriler, çalışanlara ait tanıtıcı bilgilerin de yer aldığı, doğal 
doğum ve doğumda uygulanan müdahaleler hakkında hemşire 
ve ebelerin bilgi ve görüşlerini belirleyen literatür doğrultusunda 
hazırlanmış veri toplama formu ile Temmuz-Aralık 2016 
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tarihleri arasında toplanmıştır.(14,16) Çalışanlara veri toplama 
formları verilmiş ve kendilerinin doldurması istenmiştir. 

Veri toplama formunun ilk kısmında çalışanların mesleği, yaşı, 
eğitim düzeyi, meslekte çalışma süresi, kadın doğum kliniğinde 
çalışma süresi gibi tanıtıcı özellikler yer almaktadır. Formun 
ikinci kısmında doğal doğum ve anne dostu hastane kavramına 
yönelik bilgileri, doğal doğumun anneye ve bebeğe yararları ve 
ideal bir doğumhanenin nasıl olacağı soruları açık uçlu olarak 
sorulmuştur. Verilen cevaplar en sık kullanılan ifadelerin 
varlığına göre gruplandırılmıştır.

Formun üçüncü kısmında doğumda uygulanan müdahaleler 
(sürekli fetal monitörizasyon, beslenme ve sıvı alımın kesilmesi, 
I.V. damar yolu açık kalacak şekilde sürekli sıvı infüzyonu, 
rutin amniyotomi, oksitosin infüzyonu, epizyotomi, lavman, 
perineal tıraş, doğumun litotomi pozisyonunda yapılması, 
doğumda ilaç dışı ağrı giderme tekniklerinin kullanılması) 
hakkındaki görüşleri “evet/ hayır/ fikrim yok” şeklinde çoktan 
seçmeli olarak sorulmuştur.

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 programı kullanıl-
mıştır. Sayı, yüzdelik hesaplanmıştır. Araştırmanın yapılabil-
mesi için bilimsel etik kurul onayı (2016/205 sayılı) alınmıştır. 
Araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. Çalışan-
lardan sözlü onam alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılığı: Örneklem sayısının az olması ve tek 
bir hastanede yapılması araştırmanın sınırlılığını 
oluşturmaktadır. Bu sebeple bulgular genellenemez. Doğal 
doğum ve doğumda uygulanan müdahalelere yönelik sağlık 
personellerinin görüşlerini inceleyen uluslararası ve ulusal 
literatürde az sayıda çalışma olması tartışma kısmında sınırlılığa 
neden olmuştur. Araştırmada hemşire ve ebelerin hepsinin 
doğumhanede çalışmamaları, farklı kadın doğum kliniklerinde 
çalışmaları sebebiyle doğumda uygulanan müdahaleleri 
uygulama durumları sorgulanamamıştır. 

Bulgular

Araştırmaya alınan çalışanların %43.4’ü ebe, %56.6’sı hemşire 
olup, yaş ortalaması 36.48±7.82’dir. Çalışanların %64.2’si 
fakülte/yüksekokul mezunudur. Meslekte çalışma yıl ortalaması 
15.1±9.0 olup, 8.6±7.9 yıldır kadın doğum kliniğinde 
çalışmaktadırlar. 

Hemşire ve ebelerin %62.3’ü anne dostu hastane kavramını 
daha önce duyduklarını, en sıklıkla (%51.5) seminer/eğitim/
kongre/kurs gibi etkinliklerden duyduklarını, %25.6’sı anne 
dostu hastane ünvanı alan kurum olduğunu duymuşlardır. 

Hemşire ve ebelerin %67.9’u doğal doğum kavramını daha 
önce duyduklarını, ancak duyanların sadece %51.4’ü (n:35) 
doğal doğum kavramını doğru tanımlamıştır. Hemşire ve 
ebelerin %61.3’ü doğal doğum konusundaki bilgilerinin 
yetersiz olduğunu, doğal doğumun yararı olarak en sık annenin 
doğum sonu iyileşmesinin (fiziksel/psikolojik) daha hızlı 
olacağı ve bebekte solunum komplikasyonlarının daha az 

görüleceğini belirtmişlerdir (Tablo 1). Hemşire ve ebelerin 
%15.1’i ideal bir doğumhane için uygun ortam sağlanması 
gerektiğini (hasta yakınının girebileceği, hasta mahremiyetinin 
sağlandığı vb.) düşünmektedirler (Tablo 2).

Tablo 1: Hemşire ve Ebelerin Doğal Doğuma İlişkin Bilgi ve 
Görüşleri (n:106)

Sayı %

Doğal doğum kavramını duydunuz mu?

Evet 72 67.9

Hayır 34 32.1

Doğal doğumu tanımlar mısınız? (n:72)

Müdahale edilmeden yapılan doğum 37 51.4

Normal vajinal doğum 25 34.7

Evde doğum 8 11.1

Suda doğum 2 2.8

Doğal doğum kavramını nereden duydunuz?(n:72)*

Çalışma arkadaşlarımdan 19 26.3

Öğrenim hayatımda 36 50.0

Seminer/eğitim/kongre/kurs 14 19.4

İnternet/gazete/TV/ kitaptan 10 13.8

Doğal doğum ile ilgili bilginizi nasıl buluyorsunuz?

Yeterli 42 39.7

Yetersiz 64 61.3

Doğal doğumun anneye yararları nelerdir?*

Doğum sonu anne bebek bağlanması daha hızlı olur 5 4.7

Doğum sonu ağrı daha az olur 5 4.7

Annenin iyileşme süreci (fiziksel/ruhsal) hızlanır. 21 19.8

Emzirme kolaylaşır. 10 9.4

Daha kolay adapte olur 2 1.9

Gereksiz müdahaleye maruz kalmaz 9 8.5

Fikrim yok 63 59.4

Doğal doğumun bebeğe yararları nelerdir?*

Adaptasyon kısa olur 5 4.7

Solunum komplikasyonları azalır. 11 10.4

Bağlanma kolaylaşır 10 9.4

Emzirme kolaylaşır. 5 4.7

Sarılık riski azalır. 1 0.9

Fiziksel ve ruhsal sağlığı için yararlıdır 1 0.9

Fikrim yok 73 78.9
*Birden fazla yanıt verilmiştir.

Hemşirelerin ve ebelerin doğumda uygulanan müdahalelere 
ilişkin görüşleri incelendiğinde yaklaşık üçte ikisi rutin 
amniyotomi (%65.1), rutin oksitosin infüzyonu (%65.1) ve 
rutin epizyotominin (%62.3) gerekli olmadığını düşünmektedir. 
Perineal tıraşın ve lavmanın yapılması gerektiğini düşünenlerin 
oranı ise sırasıyla %62.3 ve %49.1’dir. Hemşirelerin ve ebelerin 
%75.5’i doğumda ilaç dışı ağrı giderme tekniklerinin 
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uygulanması gerektiğini düşünmektedir (Tablo 3). Doğumda 
uygulanan diğer müdahalelere ilişkin bulgular Tablo 3’te 
belirtilmiştir. 

Tablo 2: Hemşire ve Ebelerin İdeal Bir Doğumhaneye İlişkin 
Görüşleri (n:106)

Görüşler Sayı %

Odalar tek kişilik olmalı 13 12.3

Uygun ortam sağlanmalı (hasta yakınının girebile-
ceği, hasta mahremiyetinin sağlandığı, ev ortamının 
olduğu, hareket özgürlüğünün olduğu)

16 15.1

Personel sayısı yeterli olmalı ve eğitimli olmalı 5 4.7

Gebeye olumlu yaklaşılmalı (masaj, gevşeme 
teknikleri, müzik) 13 12.3

Fikrim yok 59 55.7

Tablo 3: Hemşire ve Ebelerin Doğumda Uygulanan Müdaha-
lelere İlişkin Görüşleri (n:106)

Doğumda uygulanan 
müdahaleler

Evet 
n (/%)

Hayır 
n (/%)

Fikrim yok 
n (/%)

Eylemde sürekli fetal monitöri-
zasyon gerekli midir? 32 (30.2) 54 (50.9) 20 (18.9)

Annenin beslenme ve sıvı alı-
mın kesilmesi gerekli midir? 37 (34.9) 51 (48.1) 18 (17.0)

Annenin İ.V. damar yolu açık 
kalacak şekilde sürekli sıvı infüz-
yonu gerekli midir?

37 (34.9) 55 (51.9) 14 (13.2)

Rutin amniyotomi yapılması ge-
rekli midir? 17 (16.0) 69 (65.1) 20 (18.9 )

Rutin oksitosin infüzyonu yapıl-
ması gerekli midir? 16 (15.1) 69 (65.1) 21 (19.8)

Rutin epizyotominin yapılması 
gerekli midir? 16 (15.1) 66(62.3 ) 24 (22.6 )

Perineal tıraş gerekli midir? 66 (62.3) 29 (27.3) 11 (10.4 )

Rutin lavman gerekli midir? 52 (49.1) 33 (31.1) 21 (19.8)

Doğumun litotomi pozisyonun-
da yapılması gerekli midir? 45 (42.5) 41 (38.7) 20 (18.8 )

Doğumda ilaç dışı ağrı giderme 
tekniklerinin kullanılması (müzik, 
banyo, masaj vb. teknikler) ge-
rekli midir?

80 (75.5) 5 (4.7) 21 (19.8)

Epizyotomi yapılmaz ise vajinal 
duvar yırtılmaları daha fazla olur 
mu?

53 (50.0) 35 (33.0) 18(17.0 )

Epizyotomi yapılmaz ise stres 
üriner inkontinans daha fazla 
gerçekleşir mi?

35 (33.0) 39 (36.8) 32 (30.2 )

Epizyotomi sadece endikasyon 
gerektiğinde mi uygulanmalı? 90 (84.9) 5 (4.7) 11 (10.4)

Tartışma

Bu araştırmada kadın doğum kliniğinde çalışan hemşirelerin ve 
ebelerin doğal doğum ve doğumda uygulanan müdahalelere 
ilişkin bilgi ve görüşlerini içeren bulgular literatür doğrultusunda 
benzer çalışmalarla tartışılmıştır. 

Araştırmada hemşire ve ebelerin büyük bir kısmı doğal doğum 
kavramını doğru tanımlayamamış (%65), bu konuda eğitime 
ihtiyaç duyduklarını belirtmiş, doğal doğumun anne ve bebeğe 
yararları konusunda da çoğunluğu herhangi bir fikir 
belirtmemiştir. Olgaç ve Karaçam (2017)’ın hemşire, ebe ve 
kadın doğum doktorlarının görüşlerini incelediği çalışmasında 
ise aksine çoğunluk (%75.2) doğal doğum kavramını doğru 
tanımlamıştır.(17) Bu araştırmada yer alan hemşire ve ebelerin 
doğal doğum konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu ve 
bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları görülmektedir. 

Hemşire ve ebelerin doğumda uygulanan müdahalelere ilişkin 
görüşleri incelendiğinde %50.9’u fetal monitörizasyonun, 
%48.1’i beslenme ve sıvı alımının kesilmesinin ve %51.1’i İ.V. 
damar yolunun açık kalacak şekilde sürekli sıvı infüzyonunun 
gerekli olmadığını düşünmektedir. Olgaç ve Karaçam (2017)’ın 
çalışmasında sağlık personelinin %53.3’ünün sürekli fetal mo-
nitörizasyon ve %48.6’sının beslenme ve sıvı alımının kesilme-
sine yönelik benzer şekilde aynı görüşe sahip olduğu, rutin 
damar yolu açılmasına yaklaşık %30'unun katılmadığı belirlen-
miştir.(17) Diğer taraftan Tayvan’da yapılan bir çalışmada ise ka-
dın doğum doktorlarının %65.7’si sürekli fetal monitörizasyo-
nun gerekli olduğunu düşünürken, %80.2’si beslenme/ sıvı 
kısıtlamasına ve %42.4’ü rutin parenteral sıvı desteğine gerek 
görmemektedir.(14) Aune ve ark.(18) (2017)’nın çalışmasında e-
beler doğum süresince kendileri gerek görmedikçe müdahaleye 
gerek olmadığını belirtmiştir. Bir sistematik incelemede sürekli 
fetal monitörizasyonun sezaryen doğum ve müdahaleli doğumu 
artırdığı, sağlıklı gebelerde perinatal ölüm ve serebral palsi ris-
kini azaltmadığı saptanmıştır.(19) Sürekli fetal monitörizasyon 
yerine aralıklı dinlemenin daha uygun olduğu önemli kuruluş 
ve dernekler tarafından da belirtilmektedir.(20-23) Doğum eyle-
minde beslenme ve sıvı alımının kesilmesine yönelik bir meta-
analiz çalışmasında komplikasyon riski düşük olan kadınlarda 
bu kısıtlamanın fayda ya da zarar taşımadığı belirtilmiştir.(24) 
Günümüzde rehberler ılımlı miktarlarda berrak sıvıların risksiz 
doğumlarda alınabileceğini, partikül içeren sıvılar ve katı yiye-
ceklerden kaçınılması gerektiğini belirtmektedir.(25) Amerikan 
Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (The American College of 
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)) spontan doğum sü-
recindeki kadınlar için rutin İ.V. sıvı infüzyonunun gerekli ol-
madığını, hareket özgürlüğünü kısıtladığını belirtmiştir.(25) Bu-
nunla birlikte yapılan bir çalışmada da uygulamanın nullipar 
kadınlarda doğum sürecini hızlandırdığı saptanmıştır.(26) Bizim 
araştırmamızda hemşire ve ebelerin bu uygulamalar hakkında 
görüş birliği içinde olmadığı, yaklaşık yarısının doğumda uygu-
lanan bu müdahalelere yönelik görüşlerinin doğal doğum felse-
fesi ile örtüştüğü, diğer yarısının örtüşmediği görülmektedir. 
Doğumun doğal işleyişini engelleyen ve literatürde yararı olma-
dığı belirtilen uygulamalar konusunda hemşire ve ebelerin fark-
lı görüşte olmalarının doğal doğuma ilişkin doğru ve yeterli 
bilgiye sahip olmamalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmada hemşire ve ebelerin çoğunluğu rutin amniotomi 
(%65.1), rutin oksitosin infüzyonu(%65.1) ve rutin epizyoto-
minin (%62.3) gerekli olmadığını düşünmektedir. Olgaç ve 
Karaçam (2017)’ın çalışmasında da bu üç uygulamaya yönelik 
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sağlık personelinin çoğunluğu (sırayla %72.4, %70.5, %72.4) 
aynı görüşe sahip bulunmuştur.(17) Tayvanlı hekimlerin de ben-
zer şekilde %55.8’i rutin amniyotomiye gerek olmadığını ve 
%56.4’ü epizyotominin sadece endikasyon olduğunda uygu-
lanması gerektiğini belirtmiştir.(14) Yapılan sistematik inceleme 
çalışmalarında risksiz bir doğumda rutin amniyotominin fayda-
sının olmadığı, rutin oksitosin infüzyonuna yönelik de bir öne-
ri olmadığı belirtilmiştir.(27,28) Epizyotomiye yönelik ise sistema-
tik inceleme çalışmaları selektif epizyotominin daha az komp-
likasyonlara sebep olduğunu, rutin epizyotominin ise perineal/
vajinal travmayı azalttığına yönelik mevcut kanıt sunmadığını 
göstermektedir.(29,30) Bizim araştırmamızda hemşire ve ebelerin 
yarısından fazlasının bu uygulamaların rutin uygulanması ko-
nusundaki görüşlerinin doğal doğum felsefesi ile örtüştüğü söy-
lenebilir.

Araştırmada hemşire ve ebelerin %62.3’ü perine tıraşı, %49.1’i 
lavmanın uygulanması ve %42.5’i doğumun litotomi pozisyo-
nunda yapılması gerektiğini düşünmektedir. Olgaç ve Karaçam 
(2017)’ın çalışmasında da benzer şekilde %41.9’u perine tıraşı 
ve %43.8’i lavmanın yapılması gerektiğini düşünürken, yakla-
şık yarısı (%51.4) doğum pozisyonu ile ilgili kadının tercihinin 
önemli olduğunu düşünmektedir.(17) Tayvanlı hekimlerin ise 
%49.4’ü perine traşını gerekli görmezken, lavman ve pozisyon-
la ilgili ise görüş birliğinde olmadıkları saptanmıştır.(14) Bu uy-
gulamalara yönelik yapılan sistematik inceleme çalışmalarında 
rutin perine tıraşı ve lavman uygulamasının enfeksiyon açısın-
dan bir etkisi olmadığı, lavmanın işlem sebebiyle rahatsızlığa ve 
maliyet artışına neden olduğu belirtilmiştir.(31-33) Doğumun i-
kinci evresinde ayakta pozisyonun eylemin süresini, epizyoto-
mi oranını ve müdahaleli doğum oranını azalttığı, bununla 
birlikte kan kaybı riskinin daha yüksek saptandığı ve ikinci 
derece yırtık riskinin arttığı belirtilmiştir. Ancak bu konuda 
kesin yargıya varılamayacağı, çeşitli doğum pozisyonlarının 
gerçek faydalarını ve risklerini tespit etmek için protokollere 
ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir.(34) Genel olarak yapılmış çalış-
malarda kadın doğum kliniğinde çalışan sağlık personelinin bu 
uygulamalar konusunda görüşlerinin doğal doğum felsefesi ile 
örtüşmediği görülmektedir. Bizim araştırmamızda da hemşire 
ve ebelerin özellikle doğum öncesi perine tıraşı ve lavman gibi 
anneyi rahatsız edebilecek işlemlerin uygulanmasından ve do-
ğumun litotomi pozisyonunda yapılmasından yana oldukları 
dikkat çekmektedir. Oysa doğal doğum felsefesinde sağlık per-
sonellerinin doğum süresince gereksiz müdahaleden kaçınarak 
bebeğin yolculuğunu tamamlamalarına yardım etmeleri gerek-
mektedir.(35) Bu bağlamda hemşire ve ebelerin doğal doğum 
felsefesinden farklı düşünceye sahip oldukları görülmektedir. 
Anneleri rahatsız edebilecek bu uygulamaların literatür doğrul-
tusunda fayda ve zararları konusunda sağlık personelinin bilgi-
lendirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada nonfarmakolojik ağrı giderme tekniklerinin 
kullanımı konusunda hemşire ve ebeler çoğunlukla olumlu 
düşünmektedir. Yapılan çalışmalarda da kadın doğum 
kliniğinde çalışan sağlık personelinin bu görüşü benzer şekilde 
yüksek saptanmıştır.(14,17) Nonfarmakolojik tekniklerin anneyi, 

fetüsü ve doğum sürecini olumlu etkilediği çalışmalarda 
gösterilmektedir.(36,37) Bu konuda hemşire ve ebelerin görüşleri 
literatürle benzerlik göstermekte ve doğal doğum felsefesi ile 
örtüşmektedir. 

Sonuç

Bu araştırmada hemşire ve ebelerin doğal doğuma yönelik 
bilgilerinin yetersiz olduğu, doğumda uygulanan müdahaleler 
hakkında tam bir görüş birliği içinde olmadıkları görülmektedir. 
Doğumda çoğunlukla amniyotomi, oksitosin infüzyonu ve 
epizyotominin rutin olarak uygulanmaması ve doğum ağrısını 
azaltmada non farmakolojik yöntemlerin kullanılması 
gerektiğini düşünmektedirler. Ancak perine tıraşı ve lavmanın 
rutin yapılmasından ve doğumun litotomi pozisyonunda 
yapılmasından yana oldukları dikkat çekmektedir. Bu 
bağlamda, kadın doğum kliniklerinde çalışan hemşire ve 
ebelerin doğal doğuma ilişkin bilgilerinin güncellenmesi; 
hemşire ve ebelerin doğumun doğal sürecinde rutin 
uygulanmaması gereken müdahalelerin kanıt düzeyi yüksek 
araştırma sonuçlarında belirtilen fayda ve zararlarına yönelik 
hizmet içi eğitimlerle bilgilendirilmesi; kadın doğum kliniğinde 
çalışan hemşire ve ebelerin annenin doğum ağrısı ile baş 
etmesinde yardımcı nonfarmakolojik ağrı giderme tekniklerinin 
uygulanması konusunda bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi 
önerilmektedir.

Son olarak, bu araştırmada kadın doğum kliniklerinde çalışan 
ebe ve hemşirelerin doğumda uygulanan müdahalelere yönelik 
görüşleri sorgulanmıştır. Bundan sonra yapılacak çalışmalarda 
doğum yaptıran sağlık personellerinin doğumda uygulanan 
müdahalelere yönelik bilgileri, uygulama durumları ve neden 
uyguladıklarının derinlemesine görüşmelerle belirlenmesi 
önerilmektedir.
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