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Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Hemsire
ve Ebelerin Dogal Dogum ve Dogumda
Uygulanan Miidahalelere Iliskin Bilgi ve
Goriislerinin Belirlenmesi

Determining the Knowledge and Opinions of
Nurses and Midwives Working in Gynecology
Clinics Regarding Natural Birth and Birthing

Interventions

0z

Amag: Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin do-
gal dogum ve dogumda uygulanan mtidahaleler hakkindaki bilgi ve
gortslerini belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Izmir ilinde bir hastanenin Kadm
Hastaliklar: ve Dogum Kliniklerinde calisan 106 hemsire ve ebe olus-
turmustur. Veriler, calisanlara ait tamtict bilgilerin de yer aldigi, dogal
dogum ve dogumda uygulanan miidahaleler hakkinda literattr dog-
rultusunda hazirlanms veri toplama formu ile Temmuz-Aralik 2016
tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Hemsire ve ebelerin %681 dogal dogum kavramini daha
once duyduklarini, %61.3’t dogal dogum konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu, %70.8’ bu konuda egitim almak istedigini belirt-
mistir. Hemsire ve ebelerin dogumda uygulanan mtidahalelere iliskin
gorisleri incelendiginde yaklasik yarist dogumda stirekli fetal monito-
rizasyonun (%50.9), beslenme ve sivi aliminin kesilmesinin (%48.1)
ve L.V. damar yolunun acik kalacak sekilde stirekli siv1 inftizyonunun
(%51.9) gerekli olmadigin: dustinmektedir. Yaklasik ticte ikisi ise rutin
amniyotomi (%65.1), rutin oksitosin inftizyonu (%65.1) ve rutin epiz-
yotominin (%62.3) gerekli olmadigini diistinmektedir. Perineal trasin,
lavmanin ve dogumun litotomi pozisyonunda yapilmas: gerektigini
diistinenlerin orani ise sirasiyla %62.3, %49.1 ve %42.5 olarak saptan-
mustir. Ebe ve hemsirelerin biiytik cogunlugu dogumda ila¢ disi agn 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 uygulanmasi gerektigini (%75.5) dustinmektedir.

Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin ve ebelerin dogal dogum kav-
ramina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu, dogumda uygulanan mii-
dahalelere yonelik gortis birligi icinde olmadiklan saptanmustir. Ozel-
likle perine tirasi ve lavmanin rutin uygulanmasi ve dogumun litotomi
pozisyonunda yapilmasi yoniinde goriis bildirmislerdir.

Anahtar kelimeler: Ebe; dogal dogum; hemsire; miidahale.

ogum anne ve bebek arasinda fizyolojik ve psikolojik

etkilesime dayali benzersiz, dinamik bir stire¢ olarak

tanimlanmakta ve dogumda gerekmedikce mtidahale
edilmemesi gerektigi ve annenin dzgiivenini artiran girisimlerle
dogumun desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir.””” Dogal
dogum ise annenin kendi i¢gtidtileri dogrultusunda, dogumuna
aktif olarak katildigi, anneye mudahale edilmeden yapilan
dogum olarak adlandirnhr.” Saghkh kadinlarin yasadiklari
gebeliklerin ¢ogu normaldir ve bircok dogum, gereksiz tibbi
miidahaleler olmadan ilerleyebilir.”’ Dogumda uygulanan
miidahaleler dogal dogum felsefesine aykindir ve dogumun
dogal isleyisini engellelrnek[edir.(4>

Dogal dogumda annenin istedigi sekilde hareket etmesi, miizik
dinlemesi, dus almasi, masaj uygulanmasi anneyi rahatlatan
uygulamalardan birkagidir.”” DSO ve Uluslararasi Lamaze
Organizasyonu dogal dogumu tesvik etmek amaciyla dogum
stirecinde yer alan saglik personelleri i¢in, kanit temelli
uygulamalardan olusan bir rehber yaymlamistir. Bu rehberde
en az miidahale ile saglikli bir dogumun olabilecegi belirtilmistir.
Rehbere gore dogum mitidahale olmadan dogal siirecinde
baslamali, eylem stiresince gebenin hareket ozgurlugi
olabilmeli, gebeye ruhsal ve fiziksel destek olunmali, gereksiz
girisimlerden uzak durulmali, dogumda litotomi yerine diger
pozisyonlar uygulanmali ve dogum sonrasi bebek annesiyle
birlikte kalmalidir.>® Ancak, uygulamada vajinal muayene,
indtksiyon, amniyotomi ve epizyotominin halen rutin olarak
yapildigi, eylemde kat1 ve sivi gida titketimi ile hareket
ozgurliguntn engellenerek, dogum icin ¢ogunlukla litotomi
pozisyonunun kullanildigi gortlmektedir.”™ Yapilan
calismalarda dogumda uygulanan bu miidahalelerin annenin
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ve dogumu hos olmayan bir
deneyim olarak algilamalarina yol agtigi saptanmigtir,"*'"
Dogum mutlu bir olay olmas: gerekirken, bu kosullar altinda
gerceklesen miudahaleli ve travmatik dogum deneyimi
kadinlarda dogum korkusuna neden olmaktadir."*

Ulkemizde, anne saghg hizmetlerinin niteligini ve niceligini
artirarak anne adaylannin gtivenli, kaliteli dogum hizmetine
ulagmalarini saglamak amaciyla baglatilan ‘Anne Dostu Hastane
Programi'nda mahremiyete dayali tek kisilik “Dogum
Uniteleri’nin olusturulmasi esas ahlnmistir. Dogal dogum felse-

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.

fesine uygun bu programda dogumda beslenme ve sivi alimu
kesilmesi, lavman, tiras, erken amniyotomi gibi mtidahalelerin
rutin olarak uygulanmamasi gerektigi yer almakta, normal do-
gumu 6zendirmek, miidahale oranlarini azaltmak hedeflen-
mektedir."”

Insancil ve rahat bir dogum deneyimi her annenin hakki ol-
makla birlikte dogum ekibinde yer alan saglik personelinin de
oncelikli amact olmalidir."? Kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
hemsire ve ebeler doguma hazirlik siniflarinda anneleri doguma
hazirlamada anahtar rol oynamaktadir. Dogum stirecinde anne-
ye verdikleri destekle annenin kontrol duygusunu ve dogum
agrist ile bas etmesini gelistirebilir, gereksiz mtidahalelerden
uzak, dogumun dogal seyrinde gerceklesmesini ve dogumu gii-
zel bir deneyim olarak yasamalarini saglayabilirler."” Bu dog-
rultuda arastirma, dogal dogumda rehber konumda olan hem-
sire ve ebelerin dogal dogum ve dogumda uygulanan mtidaha-
lelere yonelik bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmis-
tir. Bu arastirma sonuglarinin, hemsire ve ebelerin dogal dogum
konusunda bilgilerinin artirilmasi icin gelistirilecek olan hizmet
ici egitim programlarinin iceriginin gelistirilmesine, gebelik sti-
resince anneyi dogal doguma hazirlamalarinda ve anneye do-
gumda sunulan hizmetlerin dogal dogum deneyimi saglayacak
diizeyde gelistirilmesine katk: saglayacag dustintilmektedir.

Arastirma, kadin dogum kliniginde calisan hemsire ve ebelerin
dogal dogum ve dogumda uygulanan mtidahaleler hakkinda
bilgi ve gortslerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict bir
calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Izmir ilinde bir hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri'nde ¢alisan 155 hemsire ve
ebe olusturmustur. Arastirmada gelisigtizel 6rnekleme yontemi
kullanilmus olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden 106 hemsire
ve ebe arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veriler, calisanlara ait tanitict bilgilerin de yer aldigi, dogal
dogum ve dogumda uygulanan muidahaleler hakkinda hemsire
ve ebelerin bilgi ve goriislerini belirleyen literatiir dogrultusunda
hazirlanmis veri toplama formu ile Temmuz-Aralik 2016

223



tarihleri arasinda toplanmistir."*'® Calisanlara veri toplama
formlan verilmis ve kendilerinin doldurmasi istenmistir.

Veri toplama formunun ilk kisminda ¢alisanlarin meslegi, yast,
egitim diizeyi, meslekte calisma stiresi, kadin dogum kliniginde
calisma stiresi gibi tanitict zellikler yer almaktadir. Formun
ikinci kisminda dogal dogum ve anne dostu hastane kavramina
yonelik bilgileri, dogal dogumun anneye ve bebege yararlari ve
ideal bir dogumhanenin nasil olacag sorulari acik uglu olarak
sorulmustur. Verilen cevaplar en sik kullanilan ifadelerin
varligia gore gruplandirilmistir.

Formun tictinctt kisminda dogumda uygulanan muidahaleler
(stirekli fetal monitorizasyon, beslenme ve sivi alimin kesilmesi,
L.V. damar yolu acik kalacak sekilde siirekli sivi inftizyonu,
rutin amniyotomi, oksitosin infiizyonu, epizyotomi, lavman,
perineal tiras, dogumun litotomi pozisyonunda yapilmasi,
dogumda ila¢ dist agri giderme tekniklerinin kullanilmasi)
hakkindaki gortisleri “evet/ hayir/ fikrim yok” seklinde ¢oktan
secmeli olarak sorulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullanil-
mustir. Sayl, ylzdelik hesaplanmistir. Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in bilimsel etik kurul onay1 (2016/205 say1li) alinmstir.
Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alnmistir. Calisan-
lardan sozlit onam alimmustir.

Orneklem sayismin az olmast ve tek
bir hastanede yapilmasi arastirmanin sinirhiligini
olusturmaktadir. Bu sebeple bulgular genellenemez. Dogal
dogum ve dogumda uygulanan mtidahalelere yonelik saglhik
personellerinin gortslerini inceleyen uluslararast ve ulusal
literattirde az sayida calisma olmasi tartisma kisminda sinirhhiga
neden olmustur. Arastirmada hemsire ve ebelerin hepsinin
dogumhanede calismamalari, farkh kadin dogum kliniklerinde
calismalar1 sebebiyle dogumda uygulanan miidahaleleri
uygulama durumlari sorgulanamamustir.

Arastirmaya alinan ¢alisanlarin %43.41 ebe, %56.6’s1 hemsire
olup, yas ortalamas1 36.48+7.82°dir. Calisanlarin %64.2’si
fakilte/ytiksekokul mezunudur. Meslekte ¢alisma yil ortalamast
15.1£9.0 olup, 8.6£7.9 yildir kadin dogum Kkliniginde
calismaktadirlar.

Hemsire ve ebelerin %62.3"1 anne dostu hastane kavramini
daha 6nce duyduklarini, en siklikla (%51.5) seminer/egitim/
kongre/kurs gibi etkinliklerden duyduklarini, %25.6’s1 anne
dostu hastane tinvani alan kurum oldugunu duymuslardir.

Hemsire ve ebelerin %67.9'u dogal dogum kavramini daha
once duyduklarini, ancak duyanlarin sadece %51.4i (n:35)
dogal dogum kavramini dogru tanimlamistir. Hemsire ve
ebelerin %61.3'tt dogal dogum konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu, dogal dogumun yarari olarak en sik annenin
dogum sonu iyilesmesinin (fiziksel/psikolojik) daha hizh
olacagl ve bebekte solunum komplikasyonlarinin daha az
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gortilecegini belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsire ve ebelerin
%15.11 ideal bir dogumhane i¢in uygun ortam saglanmasi
gerektigini (hasta yakininin girebilecegi, hasta mahremiyetinin
saglandigi vb.) dustinmektedirler (Tablo 2).

Tablo I: Hemsire ve Ebelerin Dogal Doguma iliskin Bilgi ve
Gordusleri (n:106)

‘ Sayi ‘ %
Dogal dogum kavramini duydunuz mu?
Evet 72 679
Hayir 34 32.1
Dogal dogumu tanimlar misiniz? (n:72)
Mtdahale edilmeden yapilan dogum 37 514
Normal vajinal dogum 25 34.7
Evde dogum 8 1.1
Suda dogum 2 2.8
Dogal dogum kavramini nereden duydunuz?(n:72)*
Calisma arkadaslarimdan 19 263
Ogrenim hayatimda 36 50.0
Seminer/egitim/kongre/kurs 14 19.4
internet/gazete/TV/ kitaptan 10 13.8
Dogal dogum ile ilgili bilginizi nasil buluyorsunuz?
Yeterli 42 397
Yetersiz 64 61.3
Dogal dogumun anneye yararlari nelerdir?*
Dogum sonu anne bebek baglanmasi daha hizli olur 5 4.7
Dogum sonu agn daha az olur 5 4.7
Annenin iyilesme streci (fiziksel/ruhsal) hizlanir 21 19.8
Emzirme kolaylasir: 10 9.4
Daha kolay adapte olur 2 1.9
Gereksiz mudahaleye maruz kalmaz 9 8.5
Fikrim yok 63 594
Dogal dogumun bebege yararlari nelerdir?*
Adaptasyon kisa olur 5 4.7
Solunum komplikasyonlari azalir I'l 10.4
Baglanma kolaylagir 10 9.4
Emzirme kolaylasir: 5 4.7
Sarilik riski azalir: I 0.9
Fiziksel ve ruhsal sagligi igin yararlidir | 09
Fikrim yok 73 789

*Birden fazla yanit verilmistir:

Hemsirelerin ve ebelerin dogumda uygulanan mudahalelere
iliskin gortsleri incelendiginde yaklasik ticte ikisi rutin
amniyotomi (%65.1), rutin oksitosin inftizyonu (%65.1) ve
rutin epizyotominin (%62.3) gerekli olmadigim duistinmektedir.
Perineal tirasin ve lavmanin yapilmasi gerektigini diistinenlerin
orani ise sirastyla %62.3 ve %49.1’dir. Hemsirelerin ve ebelerin
%75.5i dogumda ila¢ dis1 agri giderme tekniklerinin
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uygulanmasi gerektigini diistinmektedir (Tablo 3). Dogumda
uygulanan diger mtidahalelere iliskin bulgular Tablo 3’te
belirtilmistir.

Tablo 2: Hemsire ve Ebelerin ideal Bir Dogumhaneye iliskin
Gordgsleri (n:106)

Goriigler Sayi %
Odalar tek kisilik olmali I3 12.3
Uygun ortam saglanmali (hasta yakininin girebile-
cegi, hasta mahremiyetinin saglandig), ev ortaminin 16 [5.1
oldugu, hareket 6zglrluginin oldugu)
Personel sayisi yeterli olmali ve egitimli olmali 5 4.7
Gebeye olumlu yaklasilmali (masaj, gevseme

A 13 12.3
teknikleri, muzik)
Fikrim yok 59 55.7

Tablo 3: Hemsire ve Ebelerin Dogumda Uygulanan Miidaha-
lelere lliskin Goérusleri (n:106)

Dogumda uygulanan Evet Haywr | Fikrim yok
miidahaleler n (/%) | n (/%) n (/%)
Eylemde strekli fetal monitori-

zasyon gerekli midir? 32(302) | >4(509) | 20 (189)
Annenin beslenme ve sivi ali-

min kesilmesi gerekli midir? 37(349) | ST (8.1) | 18(170)
Annenin V. damar yolu agik

kalacak sekilde strekli sivi infuz- | 37 (34.9) | 55 (51.9) | 14 (13.2)
yonu gerekli midir?

Rutin amniyotomi yapilmasi ge-

rekli midin 17 (16.0) | 69 (65.1) | 20 (189)
Rutin oksitosin inflizyonu yapil-

masi gerekli midir? 16.(15.1) | 69 (6>.1) | 21 (198)
Rutin  epizyotominin yapilmasi

gerekli midir? 16 (15.1) | 66(623) | 24 (22.6)
Perineal tiras gerekli midir? 66 (62.3) | 29 (27.3) | 11 (104)
Rutin lavman gerekli midir? 52 (49.1) | 33 L.y | 21 (19.8)
Dogumun litotomi pozisyonun-

da yapilmasi gerekli midir? 45 (425) | 41(38.7) | 20(188)
Dogumda ilag disi agri giderme

tekniklerinin kullanilmasi (mizik,

banyo, masaj vb. teknikler) ge- 80(753) | 5 (47) 21(198)
rekli midir?

Epizyotomi yapilmaz ise vajinal

duvar yirtimalan daha fazla olur | 53 (50.0) | 35 (33.0) | 18(17.0)
mu?

Epizyotomi yapilmaz ise stres

Uriner inkontinans daha fazla | 35 (33.0) | 39 (36.8) | 32 (30.2)
gerceklesir mi?

Epizyotomi sadece endikasyon

gerektiginde mi uygulanmali? 90 (849) | 5 *7) I (104)

Bu arastirmada kadin dogum kliniginde ¢alisan hemsirelerin ve
ebelerin dogal dogum ve dogumda uygulanan miidahalelere
iliskin bilgi ve gortslerini iceren bulgular literatiir dogrultusunda
benzer calismalarla tartisilmistir.

Arastirmada hemsire ve ebelerin biiytik bir kismi dogal dogum
kavramini dogru tanimlayamamis (%65), bu konuda egitime
ihtiya¢ duyduklarini belirtmis, dogal dogumun anne ve bebege
yararlart konusunda da cogunlugu herhangi bir fikir
belirtmemistir. Olga¢ ve Karacam (2017)'in hemsire, ebe ve
kadin dogum doktorlarimin gortslerini inceledigi calismasinda
ise aksine cogunluk (%75.2) dogal dogum kavramim dogru
tammlamustir."” Bu arastirmada yer alan hemsire ve ebelerin
dogal dogum konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklar gorilmektedir.

Hemsire ve ebelerin dogumda uygulanan miidahalelere iligkin
gortsleri incelendiginde %50.9’u fetal monitérizasyonun,
%48.11 beslenme ve siv1 alimin kesilmesinin ve %51.1'1 .V,
damar yolunun acik kalacak sekilde stirekli siv1 inftizyonunun
gerekli olmadigini duistinmektedir. Olgag ve Karacam (2017)'1in
calismasinda saglhk personelinin %53.3"tintin stirekli fetal mo-
nitdrizasyon ve %48.6’sinin beslenme ve sivi aliminin kesilme-
sine yonelik benzer sekilde ayni gortse sahip oldugu, rutin
damar yolu acilmasina yaklastk %30"unun katilmadig belirlen-
mistir."” Diger taraftan Tayvan'da yapilan bir cahsmada ise ka-
din dogum doktorlarinin %65.7’si stirekli fetal monitérizasyo-
nun gerekli oldugunu diistintirken, %80.2’si beslenme/ siv1
kisitlamasina ve %42.4’t rutin parenteral sivi destegine gerek
gérmemektedir.(m Aune ve ark."® (2017)nin calismasinda e-
beler dogum stiresince kendileri gerek gormedikce muidahaleye
gerek olmadigini belirtmistir. Bir sistematik incelemede stirekli
fetal monitorizasyonun sezaryen dogum ve muidahaleli dogumu
artirdigy, saghkl gebelerde perinatal 6lim ve serebral palsi ris-
kini azaltmadigi saptanmugtir."” Stirekli fetal monitorizasyon
yerine aralikli dinlemenin daha uygun oldugu énemli kurulus
ve dernekler tarafindan da belirtilmektedir.**” Dogum eyle-
minde beslenme ve sivi aliminin kesilmesine yonelik bir meta-
analiz calismasinda komplikasyon riski diistik olan kadinlarda
bu kisitlamanin fayda ya da zarar tasimadigi belirtilmistir.*”
Guntimtizde rehberler ihmh miktarlarda berrak sivilarin risksiz
dogumlarda alinabilecegini, partikl iceren sivilar ve kat yiye-
ceklerden kagimlmasi gerektigini belirtmektedir.*” Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Akademisi (The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)) spontan dogum sii-
recindeki kadinlar icin rutin L.V, siv1 infiizyonunun gerekli ol-
madigini, hareket 6zgurligunt kisitladigimn belirtmistir.*” Bu-
nunla birlikte yapilan bir ¢calismada da uygulamanin nullipar
kadinlarda dogum stirecini hizlandirdigi saptanmistir.*” Bizim
arastirmamizda hemsire ve ebelerin bu uygulamalar hakkinda
gorts birligi icinde olmadigi, yaklasik yarisinin dogumda uygu-
lanan bu muidahalelere yonelik goriislerinin dogal dogum felse-
fesi ile ortustugt, diger yarsinin orttismedigi goriilmektedir.
Dogumun dogal isleyisini engelleyen ve literattirde yarari olma-
dig1 belirtilen uygulamalar konusunda hemsire ve ebelerin fark-
i gortiste olmalarinin dogal doguma iliskin dogru ve yeterli
bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklandig1 dustintilmektedir.

Arastirmada hemsire ve ebelerin ¢cogunlugu rutin amniotomi
(%65.1), rutin oksitosin inftizyonu(%65.1) ve rutin epizyoto-
minin (%62.3) gerekli olmadigini diistinmektedir. Olgag ve
Karacam (2017)1n calismasinda da bu ti¢c uygulamaya yonelik




saglik personelinin ¢ogunlugu (sirayla %72.4, %70.5, %72.4)
aym goriise sahip bulunmustur."” Tayvanl hekimlerin de ben-
zer sekilde %55.81 rutin amniyotomiye gerek olmadigini ve
%56.4t epizyotominin sadece endikasyon oldugunda uygu-
lanmas: gerektigini belirtmistir."* Yapilan sistematik inceleme
calismalarinda risksiz bir dogumda rutin amniyotominin fayda-
sinin olmadigl, rutin oksitosin infiizyonuna yonelik de bir ¢ne-
1i olmadig: belirtilmistir.*"*® Epizyotomiye yonelik ise sistemna-
tik inceleme calismalan selektif epizyotominin daha az komp-
likasyonlara sebep oldugunu, rutin epizyotominin ise perineal/
vajinal travmay1 azaltugina yonelik mevcut kanit sunmadigini
géstermektedir.(zg’m Bizim arastirmamizda hemsire ve ebelerin
yarisindan fazlasinin bu uygulamalarin rutin uygulanmasi ko-
nusundaki gortslerinin dogal dogum felsefesi ile drtiistugi soy-
lenebilir.

Arastirmada hemsire ve ebelerin %62.3’it perine tirast, %49.1'1
lavmanin uygulanmast ve %42.5’i dogumun litotomi pozisyo-
nunda yapilmasi gerektigini duistinmektedir. Olgag ve Karacam
(2017)1n calismasinda da benzer sekilde %41.9'u perine tirast
ve %43.8'1 lavmanin yapilmas: gerektigini dtistintirken, yakla-
sik yarisi (%51.4) dogum pozisyonu ile ilgili kadinin tercihinin
onemli oldugunu diisinmektedir."” Tayvanl hekimlerin ise
%49.4'11 perine trasini gerekli gormezken, lavman ve pozisyon-
la ilgili ise gortis birliginde olmadiklan saptanmistir."” Bu uy-
gulamalara yonelik yapilan sistematik inceleme calismalarinda
rutin perine tirast ve lavman uygulamasinin enfeksiyon acisin-
dan bir etkisi olmadigi, lavmanin islem sebebiyle rahatsizliga ve
maliyet artisina neden oldugu belirtilmistir.”'*” Dogumun i-
kinci evresinde ayakta pozisyonun eylemin siiresini, epizyoto-
mi oranini ve mudahaleli dogum oranini azalttigi, bununla
birlikte kan kaybi riskinin daha ytksek saptandigi ve ikinci
derece yirtik riskinin arttigr belirtilmistir. Ancak bu konuda
kesin yargiya varilamayacagi, cesitli dogum pozisyonlarinin
gercek faydalarini ve risklerini tespit etmek i¢in protokollere
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.*? Genel olarak yapilmis calis-
malarda kadin dogum kliniginde ¢alisan saglik personelinin bu
uygulamalar konusunda gortslerinin dogal dogum felsefesi ile
ortusmedigi gortlmektedir. Bizim arasirmamizda da hemsire
ve ebelerin ¢zellikle dogum oncesi perine tirasi ve lavman gibi
anneyi rahatsiz edebilecek islemlerin uygulanmasindan ve do-
gumun litotomi pozisyonunda yapilmasindan yana olduklar
dikkat cekmektedir. Oysa dogal dogum felsefesinde saglik per-
sonellerinin dogum stiresince gereksiz miidahaleden kaginarak
bebegin yolculugunu tamamlamalarina yardim etmeleri gerek-
mektedir.”” Bu baglamda hemsire ve ebelerin dogal dogum
felsefesinden farkh dustinceye sahip olduklar goriilmektedir.
Anneleri rahatsiz edebilecek bu uygulamalarin literattir dogrul-
tusunda fayda ve zararlar konusunda saglik personelinin bilgi-
lendirilmesinin ¢nemli oldugu distintilmektedir.

Arastirmada nonfarmakolojik agr1 giderme tekniklerinin
kullanimi konusunda hemsire ve ebeler cogunlukla olumlu
dustinmektedir. Yapilan calismalarda da kadin dogum
kliniginde calisan saglik personelinin bu goriisti benzer sekilde
yiiksek saptanmistir."*'” Nonfarmakolojik tekniklerin anneyi,
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fettistt ve dogum stirecini olumlu etkiledigi calismalarda
gosterilmektedir.***” Bu konuda hemsire ve ebelerin goriisleri
literattirle benzerlik gostermekte ve dogal dogum felsefesi ile
ortismektedir.

Bu arastirmada hemsire ve ebelerin dogal doguma yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, dogumda uygulanan mtidahaleler
hakkinda tam bir goriis birligi icinde olmadiklari gorillmektedir.
Dogumda cogunlukla amniyotomi, oksitosin infiizyonu ve
epizyotominin rutin olarak uygulanmamasi ve dogum agrisini
azaltmada non farmakolojik yontemlerin kullanilmasi
gerektigini distinmektedirler. Ancak perine tirast ve lavmanin
rutin yapilmasindan ve dogumun litotomi pozisyonunda
yapilmasindan yana olduklari dikkat cekmektedir. Bu
baglamda, kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve
ebelerin dogal doguma iliskin bilgilerinin gtincellenmesi;
hemsire ve ebelerin dogumun dogal siirecinde rutin
uygulanmamast gereken mudahalelerin kanit diizeyi ytiksek
aragtirma sonugclarinda belirtilen fayda ve zararlarna yonelik
hizmet ici egitimlerle bilgilendirilmesi; kadin dogum kliniginde
calisan hemsire ve ebelerin annenin dogum agris: ile bas
etmesinde yardimci nonfarmakolojik agri giderme tekniklerinin
uygulanmast konusunda bilinclendirilmesi ve egitilmesi
onerilmektedir.

Son olarak, bu arastirmada kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
ebe ve hemsirelerin dogumda uygulanan miidahalelere yonelik
goriisleri sorgulanmistir. Bundan sonra yapilacak calismalarda
dogum yaptiran saglik personellerinin dogumda uygulanan
miidahalelere yonelik bilgileri, uygulama durumlari ve neden
uyguladiklarinin derinlemesine gortsmelerle belirlenmesi
onerilmektedir.
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