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Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Dogal Doguma Yonelik Bilgi ve Diisiinceleri

Ozlem KARABULUTLU!, Canan YAVUZ?
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Amag: Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Bu ¢alisma, bir tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim gdren 6grencilerin dogal doguma iliskin bilgi ve diislincelerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini toplam 90 ebelik dgrencisi olugturmustur. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmemistir. Anketin uygulandig1 giin fakiiltede bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 76 ebelik 6grencisi aragtirma
grubunu olusturmustur. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan anket formu aracilig ile
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0 programui kullanilmistir. Verilerin ilk olarak
tanmimlayict istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde) hesaplanmis, ardindan kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testleriyle incelenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular: Arastirmada; 6grencilerin %61.8’inin dogal dogumu duydugu, bunlarin %31.6’sinin bu kavrami okuldan
duydugu belirlenmistir. Ogrencilerin sadece %38.2’si dogal dogumu dogru olarak bilmektedir. Ogrencilerin dogal
doguma iliskin goriisleri olumlu olmasina ragmen, (%96.1’i dogum kendiliginden baslamalidir, %81.6’s1 dogumda
kadinin hareket 6zgiirliigii olmalidir vb.) daha ¢ok normal dogumu destekledikleri ve dogal dogum konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Sonug¢: Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu destekledikleri
ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ebelik boliimii dgrencilerine
Ogrenimleri siiresince dogal doguma ydnelik planli bir egitim verilmesi ve miifredat programlarinin buna gore
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; bilgi; diisiince; ebe; 6grenci.

Knowledge and Thoughts of Midwifery Students about Natural Birth
ABSTRACT
Aim: Natural births are those that are, as much as possible, not intervened. The study was conducted as a descriptive to
determine knowledge and thoughts of midwifery students about natural birth who were enrolled in a University Faculty
of Health Sciences.
Material and Methods: The universe of this study included 90 midwifery students. The choice of sampling wasn’t done.
76 students who are ready on the day when the research was done and accept to participate in the study were included in
the study. The data were collected by means of question form prepared by the researcher using information in literature.
In the analysis of the data obtained in the study, SPSS 20.0 program was used. First, descriptive statistics (arithmetic
mean, standard deviation, percent) of the data were calculated, then the relationships between categorical variables were
examined using Pearson Chi-square and Fisher's Exact tests. Significance level in the study was taken as 0.05.
Results: At the end of the research we found of students 61.8% told that they heard from natural birth, and 31.6% of them
did this concept at the school. Only 38.2% of students knew natural birth correctly. Although students thought positive
about natural birth, (96.1 % of students should start automatically of births, 81.6 % of students must be the freedom of
movement of female at birth and so on) they mostly support normal birth, and their knowledge about natural birth was
poor.
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Conclusion: Although students thought positive about
natural birth, they mostly support normal birth, and their
knowledge about natural birth was poor. Thus, the
midwifery students should be given a planned education in
respect to natural birth during their education and their
curriculum should be arranged according to this.

Keywords: Birth; knowledge; thought; midwifery; student.

GIRIS

Giliniimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim;
dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde
tibbi girisim gerektirdigidir. Dogumun dogal isleyisine
yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal gidisini etkiler
(1).

Dogum anne ve baba adaylar1 i¢in, yasamlarinda ki en
giizel deneyimlerden biridir. Ancak, bazen dogum aninda
yasanan olumsuz deneyimler ve bu tlir deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, kadmlarin
olumsuz dogum imaj1 olusturmasina neden olmaktadir.
Normal dogumun agrili, kanli, zor, yorucu ve korkutucu
bir siire¢ oldugu seklindeki algi, kadinlara bu korkutucu
deneyimi kendilerinin de yasayacagin diisiindiirmekte ve
bu da onlarin  tercihlerini  sezaryen  doguma
yonlendirmektedir (2-6). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen oraninin %15 ile
sinirli kalmasit yoniindedir (7,8). Ancak pek cok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin
iizerindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013’¢ gore tim dogumlarin %48’ sezaryen ile
yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA-2008’¢ (%37)
gore biiylik dlgiide yiikselmistir (9). Sezaryen dogumlarin
hastane dogumlari igindeki pay1 saglik bakanliginda %36,
iniversite hastanelerinde %65 ve 0Ozel hastanelerde
%67.9’1ara kadar ¢iktig1 da bildirilmektedir (10).
Sezaryen 0Oziinde bir cerrahi girisimdir ve buna bagh
olusacak tiim riskler anne aday1 i¢in bir dezavantajdir (11).
Dogum, dogal akisinda gerceklesmesi gereken fizyolojik
bir olaydir (12,13). DSO yaymladigi kamta dayali 6
uygulamanin dogumu yoneten saglik profesyonelleri i¢in
kilavuz olmasi ile saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan
en az girisgim ile glivenli bir sekilde dogum eyleminin
gerceklesebilecegini ifade etmistir. ifade edilen bu
oneriler: a)Dogum kendi baslamalidir. Dogum boyunca
hareket 6zgiirliigli olmalidir. b)Dogum boyunca gebeye
duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. ¢)Gereksiz her
tirli miidahaleden kaginilmalidir. d)Dogumda sirtiistii
yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir. e)Dogum
sonras1 anne ve bebek bir arada kalmalidir. Bu ifadeler
aktif ve dogal dogumu destekleyici niteliktedir. Son
yillarda da yapilan calismalarda dogum eyleminin dogal
bir stire¢ oldugu ve yapilan tibbi miidahalelerin dogumun
bu dogalligim1 bozabildigi ve sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir (14-16). Dogal dogumu destekleyen ve bu
konuda gerekli egitimi alarak mezun olan ebeler kadinlarin
tercihlerini dogal dogum yoniinde kullanmalari igin
onemli bir firsattir. Kadinin kendi giicii, esinin ve ailesinin
destegi, saglik ¢alisanlarinin saglayacagi siirekli destek ve
bilgilendirme ile dogum korkusunun azaltilmasi, kadinin
rahatlamast  ve  olumsuz  dogum  sonuglarinin
azaltilmasinda yardimeidir (15,17,18). Ulkemizde de son
giinlerde dogal dogum giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir (11). Dogal dogum felsefesini ve birey
merkezli bakimin 6nemini benimseyen ve uygulamaya

geciren profesyonel ebelerin yetistirilmesi, pratikteki
olumsuz ortamlarmn azaltilmasi ve kadinlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamalar1 agisindan son derece
onemlidir (12). Bu nedenlerle arastirma, Kafkas
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren
ileride dogal dogumda rehber konumda olacak olan ebe
adaylariin dogal doguma yonelik bilgi ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, 2014-2015 egitim-
ogretim bahar doéneminde Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014-2015 egitim-6gretim yili
bahar doneminde ebelik béliimiinde 6grenim géren toplam
90 6grenci olusturmustur. Evrenden orneklem segimine
gidilmemis anketin uygulandig1 giin fakiiltede bulunan,
arastirmaya katilmayr kabul eden 76 (%84.4) ebelik
Ogrencisi arastirma grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilmistir. Kisisel
Bilgi Formu, 6grencilerin kisisel, demografik 6zelliklerini
ve dogal dogumla ilgili bilgilerini sorgulayan
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen bu form iki boliimden olugsmustur (15,18).
Kisisel bilgi formunun ilk bdliimiindeki 9 soru
ogrencilerin demografik o6zelliklerini (yas, simif, su ana
kadar en uzun siire yasanilan yer, anne ve babanin egitim
durumu, anne ve babanin isi, ailenin gelir durumu, aile
tipi) tamimlamaktadir. Kisisel bilgi formunun ikinci
bdliimiinde ise 6grencilerin dogal dogumla ilgili bilgilerini
degerlendirmek icin toplam 12 soru (dogal dogum
konusunda herhangi bir egitim alip almadiklari, dogal
dogum terimini duyup duymadiklari, dogal dogumun ne
oldugu, dogal dogumun yararlar1 ve zararlarmin neler
oldugu, dogal dogum i¢in dogum oOncesi hazirliga gerek
olup olmadigi ve bu hazirliklarin neler oldugu, dogal
dogumda kimlerin goérev almasi gerektigi ve dogal
dogumla ilgili bilgi alma isteklerine yonelik sorular vb.)
sorulmustur. Bilgi sorulart literatlir dogrultusunda dogru
ve yanlis olarak degerlendirilmistir. Dogal dogumla ilgili
diislincelerini belirlemek amaciyla kadinlarin dogumlarini
hangi yontemle yapmalar1 gerektigi, 6grencilerin ileride
kendi dogumlarini hangi yontemle yapmak istedikleri ve
hangi dogum seklinin komplikasyonlarinin fazla olduguna
iliskin sorular sorulmustur. Ayrica, literatiir bilgileri
dogrultusunda dogal doguma yonelik olarak hazirlanan 17
tane olumlu ifade ve 3 tane olumsuz ifade verilmis ve bu
ifadeleri dogru ya da yanlis olarak cevaplandirmalar
istenmistir.

Kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi, Ebelik Béliimii’niin
tim siniflarindan beser kisi olmak {izere toplam 10
ogrencide yapilmistir. On uygulama sonucuna gore kisisel
bilgi formu yeniden degerlendirilmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra kullanilmigtir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimiinde 6grenim goéren ve arastirmaya
katilmaya istekli olan kiz 6grencilere egitim - ogretimi
aksatmayacak sekilde arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorisme teknigiyle, smuf ortaminda 20 dakikada
toplanmustir.
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Etik

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumdan gerekli
izinler alinmistir. Uygulama 6ncesinde, aragtirmaya katilan
Ogrencilere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde
edilen verilerin sadece bu arastirma icin kullanilacagi
aciklandiktan sonra, s6zI{i onamlar1 alinmustir.
Arastirmanin Simirhliklar

Calismanin yapildig1 kurumda 6grenci alimina 2013-2014
egitim Ogretim yilinda baslanmis olmasi nedeniyle,
verilerin toplandig: tarihlerde 6grenim goren birinci ve
ikinci smif O6grencileri ornekleme dahil edilmistir. Bu
nedenle, sonuclar genellenemez.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0
programi kullanilmistir. Verilerin ilk olarak tanimlayici
istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde)
hesaplanmig, ardindan kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson Ki-kare ve Fisher’ Exact testleriyle
incelenmigtir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasi 19.71£1.66’dir ve dgrenciler
16-25 yas (76 6grenci) grubundadir. Orneklemin %65.8’i
birinci smif, %34.2’si ikinci smmf Ogrencisidir.
Ogrencilerin %48.7’sinin dogum yeri il, %47.4’{iniin
annesi ilkogretim, %39.5’inin  babasi ortadgretim
mezunudur. Ogrencilerin annelerinin %93.4’ii ev hanimi
iken, babalarmin %63.2°si caligmaktadir. Ogrencilerin
%72.4’0 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve ailelerinin
%80.3"ii orta gelir diizeydedir. Ogrencilerin %93.4’iiniin
normal dogum ile ve %75 inin hastanede dogdugunu ifade
etmigtir.  Ogrencilerin ~ %31.6’s1  doguma  hazirlik
konusunda egitim aldiklarin1 ve bunlarin tamami okuldan
egitim aldiklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin Dogal Doguma liskin Bilgileri

Katilimeilarin %38.2°si dogal dogumu dogru tanimlamis
ve biiytlik bir ¢ogunlugunun (%57.7) dogal dogumu ikinci
sinifta 6grendikleri belirlenmigtir (3>=6.391, p=0.011,
Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden 16-20
yas arasinda olanlarin %68.9’u dogal dogumu dogru
bilmektedir. Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer,
ailelerinin gelir durumu, aile tipi, anne ve babalarmin
egitim durumu ve meslegi dogal dogumu duyma ve bilme
durumlarini etkilememis (p>0.05), ancak daha dnce egitim
alma durumu dogal dogumu bilme durumlarini etkilemistir
(p<0.05).

Ebelik 0Ogrencilerinin  %25°’1 dogal dogumu yararh
(kendiliginden baglamasi, miidahalesiz dogum, emzirme
erken bagslar, vb.), %6.6’s1 ise zararli (anormal yirtiklar
olusgabilir, eylem uzayabilir) olarak bilmektedir (Tablo 1).
Dogal dogumun yararlarini bildigini belirten 6grencilerin
cogunun (%53.8) ikinci simifta (}2=17.538, p<0.001),
zararlarimin  oldugunu  belirten  &grencilerin  biiylik
cogunlugunun da (%80.8) ikinci sinifta olduklar
saptanmustir (p=0.004). Ayrica, doguma hazirlik egitimi
alanlar almayanlara gére dogal dogumun yararlarini daha
yiiksek oranda bilmektedir (%62.5, p<0.001). Ancak,
doguma hazirlik egitimi alma durumu dogal dogumun

zararlarint  bilmeyi etkilememistir  (%12.5, p>0.05).
Ogrencilerin %69.7’si dogal dogum yapmak i¢in dogum
oncesi donemde hazirlk  yapilmast  gerektigini

belirtmislerdir (Tablo 1). Ogrencilerin %64.5’i dogal
doguma hazirlikta kimlerin goérev almasi gerektigini
bilmektedir; bilenlerin %61.2°si ebenin, %30.6’s1 ebe ve
hekimin, %8.2’si ise hekimin gorev almasi gerektigini
belirtmistir. Birinci sinif &grencilerinin %68’ doguma
hazirlikta ebenin gorev almasi gerektigini bildikleri
saptanmustir. Ayrica, doguma hazirlik egitimi alanlarin
almayanlara gore dogal doguma hazirlikta kimlerin gorev
almas1 gerektigini daha yiiksek oranda bildikleri fakat
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(%70.8, p>0.05) belirlenmistir. Ogrencilerin  %90.8’i

Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgilerinin siiflara  dogal dogumla ilgili bilgi almak istediklerini
gdre dagilimi karsilastirildiginda; Ogrencilerin %61.8°i  belirtmislerdir. Dogal dogumun tanimmi bilenlerin
dogal dogumu duymustur ve ikinci siniflarin %84.6’s1 %89.7°si  ve bilmeyenlerin  %91.5’1 dogal dogum
dogal dogumu duymustur (}*=8.686, p=0.003).  konusunda bilgi almak istemislerdir (p>0.05).
Tablo 1. Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgilerinin siniflara gére karsilastirilmasi
Dogal Doguma iliskin Bilgileri Blr:ln(c‘;)s)mlf Ikl:c(lu/f;mf Tlfl()(l,:' ;n TIe)s(tléigeeg:irl
Dogal Dogumu Duyma Duyan 25 (50.0) 22 (84.6) 47 (61.8) 1=8.686
Duymayan 25 (50.0) 4(15.4) 29 (38.2) p=0.003
Dofal Dogumu Bilme Bilen 14 (28.0) 15 (57.7) 29 (38.2) =6.391
Bilmeyen 36 (72.0) 11 (42.3) 47 (61.8) p=0.011
Dogal Dogumun Yarar: Bilen 5 (10.0) 14 (53.8) 19 (25.0) =17.538
Bilmeyen 45 (90.0) 12 (46.2) 57 (75.0) p<0.001
_ } Bilen 0 (0.0) 5(19.2) 5(6.6)
Dogal Dogumun Zarar: Bilmeyen 50 (100) 21 (80.8) 71 (93.4) p=0.004
Dogal Dogum I¢in Dogum Oncesi Evet 33 (66.0) 20 (76.9) 53 (69.7) ¥*=0.967
Hazirhk Yapma Gerekliligi Hayir 17 (34.0) 6(23.1) 23 (30.3) p=0.325
Dogal Doguma Hazirlanmak i¢in Dogum _Bilen 10 (20.0) 3(11.5) 13 (17.1) p=0.524
Oncesi Yapilmasi Gerekenler Bilmeyen 40 (80.0) 23 (88.5) 63 (82.9) '
Dogal Doguma Hazirhkta Kimlerin Bilen 34 (68.0) 15 (57.7) 49 (64.5) $*=0.793
Gorev Almasi Gerektigini Bilmeyen 16 (32.0) 11 (42.3) 27 (35.5) p=0.373
Dogal Dogumla ilgili Bilgi Alma istegi i‘;iftlr 455 ((190%0)) 2: 2327? 63 Eg();) p=1.000
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Tablo 2. Ogrencilerin dogal doguma iliskin diisiincelerinin siniflara gore karsilastirilmasi

Dogal Doguma fliskin Diisiinceleri Bir:ln(cjﬁs)lmf Iki::c(io/f;mf Tr?l()[l,z ;n Tle)s(ti;igegreiri

Dogum kendiliginden baslamalidir E:;r 4§ EZ60§)) 2? ng) 7’;' g69)1 ) p=1.000

Dogumda kadimin hareket ozgiirliigii olmalidir Evet 39 (78.0) 23 (88.5) 62 (81.6) p=0.357
Hayir 11 (22.0) 3(11.5) 14 (18.4)

Gebelik ve dogum eylemi bir hastahk degil, bedenin Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) .

dogal, normal ve saghkl bir fonksiyonudur Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogum oncesi destek ve bilgilendirme kadinlarin Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) .

dogum seKli tercihinde etkili ve 6nemlidir Hayir 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogumda duygusal ve fiziksel destek verilmelidir Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) -
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri Evet 46 (92.0) 26 (100) 72 (94.7) p=0.292

kullanmak yararhdir Hayir 4 (8.0) 0 (0.0) 4(5.3)

Kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif Evet 45 (90.0) 25 (96.2) 70 (92.1) p=0.658

rol almahdir Hayir 5(10.0) 1(3.8) 6(7.9)

Kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme Evet 49 (98.0) 26 (100) 75 (98.7) p=1.000

teknikleri 6gretilmesi dogumda etkin olmalarim saglar Hayir 1(2.0) 0(0.0) 1(1.3) '

Dogumun aktif doneminde viicut 1s1sindaki suya Evet 39 (78.0) 25 (96.2) 64 (84.2) p=0.049

girmek dogumu hizlandir Hayir 11 (22.0) 1(3.8) 12 (15.8)

Dogumda gebenin riski yoksa yiyecek-icecek serbest Evet 11 (22.0) 13 (50.0) 24 (31.6) x*=6.207

olmahdir Hayir 39 (78.0) 13 (50.0) 52 (68.4) p=0.013

Gebeye gereksiz her tiirlii miidahaleden Evet 49 (98.0) 25 (96.2) 74 (97.4) p=1.000

kacinilmahdir Hayir 1(2.0) 1(3.8) 2(2.6)

Dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlar Evet 16 (32.0) 18 (69.2) 34 (44.7) %*=9.590

desteklenmelidir Hayir 34 (68.0) 8 (30.8) 42 (55.3) p=0.002

Dogumda ayakta durma, yiiriime, comelme gibi dikey _Evet 13 (26.0) 17(65.4) 30 (39.5) ¥*=11.105

pozisyonlar tercih edilmelidir Hayir 37 (74.0) 9 (34.6) 46 (60.5) p=0.001

Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmahdir Evet 49 93.0) 26 (100) 75 (98.7) p=1.000
Hayir 1(2.0) 0 (0.0) 1(1.3)

Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir E\;;tlr ;? 8583 233 ((181855)) ;i 22?2 75:53376

2

Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir Zﬁ;r 52 Sé:g; 23 227)3) ;2 gjg; Xp;if(')%‘:g

Dogum olur olmaz kordon kesilmelidir E:;r 473 ((1%‘60(;) 23 227?) 697 ((1818' 82)) p=0.710

Epizyotomi dogum kanalim genisletir ve yirtiklar Evet 36 (72.0) 20 (76.9) 56 (73.7) x°=0.214

onler Hayir 14 (28.0) 6(23.1) 20 (26.3) p=0.644

2
Epizyotomi rutin olarak yapilmahdir E\;;tlr ;; 2‘5‘283 179((2763'.91)) i; ggg 2;3827:

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Diisiinceleri

Ogrencilerin %96.1°1 “dogumun kendiliginden baslamas1”,
%81.6’s1 ise “dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1”
gerektigini belirtmislerdir. Dogumda kadina hareket
ozgiirliigii verilmesi diisiincesini ikinci siniflar %388.5,
birinci smiflar %78 (p=0.357), doguma hazirlik egitimi
alanlar %87.5, almayanlar %78.8 (p=0.366) ve dogal
dogumu duyanlar %80.9’u duymayanlar %82.8 (p=0.835)
oraninda desteklemektedirler. Ogrencilerin hepsi “gebelik
ve dogum eyleminin bir hastalik degil, bedenin dogal,
normal ve saglikli bir fonksiyonu” oldugunu, “dogum
oncesi destek ve bilgilendirmenin kadinlarin  dogum
tercihinde etkili ve 6nemli” oldugunu ve “kadina dogumda
duygusal ve fiziksel destek verilmesi” gerektigini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %31.6’s1 “dogumda yiyecek ve

icecegin serbest olmas1” gerektigini diigtinmekle birlikte
(Tablo 2), bu goriiste olanlarin oraninin birinci siniflarda en
diistik (%22), ikinci smiflarda en fazla (%50) oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.013)
bulunmugtur. Ayrica 6grencilerin  %94.7’si  “dogumda
miizik, banyo, masaj vb. teknikleri kullanmanin yararli”
oldugunu diigiinmektedirler. Benzer sekilde, 6grencilerin
%92.1°1 “kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde
aktif rol almalidir”, %98.7’si “kadinlara dogum agrisiyla
bas etme ve gevseme tekniklerinin gretilmesi ile dogumda
etkin olmalar1 saglanir” ve %84.2’si “dogumun aktif
doneminde viicut 1sisindaki suya girme dogumu
hizlandirir” diisiincesini de desteklemektedir. Ogrencilerin
%97.4°i  gebeye “gereksiz her tiirli miidahaleden
kaginilmas1” gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 2).
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Ogrencilerin %44.7’si “dogumda sirt {istii yerine diger
pozisyonlarin desteklenmesi” gerektigini diisiinmektedirler.
Doguma hazirlik egitimi alanlarin (%70.8), almayanlara
gore (%32.7) (p=0.002) daha yiiksek oranda dogumda sirt
iistll yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi gerektigini
diisiindiikleri saptanmistir. Benzer sekilde, katilimcilarin
%39.5’1 dogumda ““ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi
dikey  pozisyonlarin  tercih  edilmesi”  gerektigini
belirtmiglerdir. Burada da doguma hazirlik egitimi alanlar
almayanlara (%62.5, %28.8, p=0.005), ikinci siniflar birinci
siniflara (%65.4, %26) (x>=11.105, p=0.001) gore daha
fazla oranda dikey pozisyonlarin tercih edilmesi gerektigini
diisiinmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin %98.7’si “dogum sonrasi anne ve bebegin bir
arada kalmas1” gerektigini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%68.4’1 “bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesini”
dogru bulmaktadir (p=0.007 Tablo 2). Bu diislincenin
ozellikle ikinci smiflarda (%88.5) daha yiiksek oranda
oldugu ve smuflar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin %65.8°i “bebek dogar dogmaz emzirilmelidir”
diisiincesindedir (Tablo 2). Siuf (swrayla %52, %92.3,
p<0.001) ve doguma hazirlik egitimi alma (%87.5, %55.8,
p=0.007) bebegin hemen emzirilmesi diislincesini
destekleyen 6nemli degiskenlerdir.

Ogrencilerin %88.2’si “dogum olur olmaz kordonun
kesilmesi” gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %73.7’si
“epizyotominin dogum kanalim1 genisleterek yirtiklart
onledigini” (Tablo 2) diisiinmekte ve bu durum siniflara gore
degismemektedir (p>0.05).

Buna karsin 6grencilerin %55.3’1 “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” goriisiinii desteklemektedir (Tablo 2). Bu
goriis ikinci sinifta (%73.1) birinci siifa (%46, p= 0.024)
gore daha yaygindir. Yapilan istatistiksel analizde smiflar
arast farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin yas, aile tipi, en uzun
siire yasanan yer, anne ve babalarinin egitim durumu ve
meslegi ile ailelerinin gelir durumu dogal doguma iligkin
diigiincelerini genel olarak etkilememistir (p>0.05).

TARTISMA

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri

Dogal dogum olabildigince miidahale edilmeden yapilan
dogumlardir. Gereksiz yapilan her tiirlii miidahale dogum
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (19,20).
Saglik personeli, gebelik siirecinde yapacagi egitimlerle
gebeyi dogal doguma hazirlamali ve dogal dogumda
sadece gdzlemci olmali ve gerektiginde acil durumlarda
miidahale etmelidir (15,17). Ozellikle burada en biiyiik
sorumluluk ebelere diismektedir. Ebelerin bu hazirlik
siirecini yonetebilmesi i¢in yeterli bilgi birikimine sahip
olmalar1 ve ayni zamanda dogal dogum felsefesini
benimsemis olmalar1 gerekmektedir (15). Bu da ebelerin
ogrencilik yillarinda dogal dogum egitimini alip, dogal
dogum felsefesini 6ziimsemeleri ile saglanabilir.

Bu caligmada 6rneklemi olusturan 6grencilerin %61.8°1
dogal dogumu duymus, bunlarin %84.6’s1 ikinci
smiftayken (p= 0.003) duymus ve %38.2’si dogal dogumu
dogru tanimlamistir (Tablo 1). Oranin ikinci sinifta yiiksek
olmasi, gebelik konularinin iglendigi “Normal Gebelik ve
Bakim” dersi, “Riskli Gebelik ve Bakim ” ve “Agrisiz
Dogum” derslerinin ikinci sinifta alinmasi ve bu derslerde
dogal dogumla ilgili kisa bilgilerin verilmesi ile iligkili

olabilir. Meslek hayatlarinda kadinlarin dogum tercihinde
ve dogumunda aktif rol alacak olan ebelik 6grencilerinde
bu oranlarin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Bununla
birlikte dogal dogumu dogru bilen 6grencilerin yaklasik
iki katinin (%61.8) dogal dogumu bilmemesi (Tablo 1),
ogrencilerin bu konudaki bilgi agigini ortaya koymaktadir.
Amanak ve Balkaya (18) caligmalarinda, 6grencilerin
%38.5’inin  dogal dogumu duydugunu, bunlarin
%80.8’inin  okuldan  duydugunu  belirtmislerdir.
Ogrencilerin sadece %34.9’unun dogal dogumu dogru
olarak bildiklerini, dogal dogumu en fazla 3. simf
(p<0.001) ve dogal dogum konusunda egitim alan
(p<0.001) 6grencilerin bildiklerini saptamiglardir.

Bu calismada 6grencilerin yaridan fazlasi (9%69.7) dogal
dogum icin dogum Oncesi donemde hazirlanmak
gerektigini bilmekte, %61.2’si bu hazirlikta sadece ebenin,
%30.6’s1 ebe ve hekimin gdrev almasi gerektigini,
%35.5’inin kimin gorev alacagii bilmedigini belirtmesi
ogrencilerin dogal doguma hazirlikla ilgili bilgi agiklarim
ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Dogal dogum igin
dogum oncesi hazirlik gereksinimi ve bu hazirlikta
kimlerin gorev almasi gerektigi bilgisinin, birinci siif
Ogrencilerinin %68’inin doguma hazirlikta ebenin gorev
almas1 gerektigini bildikleri, doguma hazirlik egitimi
alanlarin almayanlara gore dogal doguma hazirlikta
kimlerin gorev almasi gerektigini daha yiiksek oranlarda
bilinmesi (%70.8, p>0.05) dogal dogum konusunda
verilecek egitimin ne kadar etkili ve 6nemli oldugunu
acikca gostermektedir. Amanak ve Balkaya (18)
calismalarinda, grencilerin %52.7’sinin dogal dogum igin
dogum o6ncesi donemde hazirlanmak gerektigini bildigini,
ancak sadece %31.4’linlin bu hazirlikta ebenin gorev
almas1 gerektigini, yartya yakimmin ise (%46.7) kimin
gorev alacagimi bilmedigini belirtmislerdir. Ebelik
egitiminde dogum oOncesi bakim ve izlem ile doguma
hazirlik konular1 ikinci sinifta, normal dogum konulari ise
iclinci  smifta islenmektedir. Ayrica, Ogrencilerin
miifredat programlarinda ebeveynlige hazirlik siniflariyla
ilgili haftada iki saatlik bir segmeli dersleri bulunmaktadir.
Bulgular, miifredat programinda ogrencilerin
gereksinimlerine yonelik yapilan diizenlemelere ragmen,
dogal dogum konusuna daha fazla yer verilmesi
gerekliligine isaret etmektedir.

Ogrenciler dogal dogumun yararlarnin (%25) yaninda
zararlarinin (%6.6) da oldugunu bildirmislerdir (Tablo 1).
Dogal dogumun yararlarini bildigini belirten 6grencilerin
gogunun (%53.8) ikinci smnifta (x*=17.538, p<0.001),
zararlarinin oldugunu belirten 6grencilerin (%19.2) ikinci
smifta olduklart saptanmigtir (p=0.004). Ayrica, doguma
hazirlik egitimi alanlar almayanlara gore dogal dogumun
yararlarim1 daha yiiksek oranda bilmektedir (%62.5,
p<0.001). Ancak, doguma hazirlik egitimi alip almama
durumunun dogal dogumun zararlarin1 bilme konusunda
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olusturmamis
(%12.5, p>0.05) olmasi ise derslerde daha c¢ok dogal
dogumun yararlarinin vurgulanmis olabilecegini ve dogal
dogumun yeterince ayrintili olarak tartisiimadigini
diisindiirmektedir.  Ayrica, 0Ogrencilerin  tamamina
yakininin (%90.8) dogal dogum hakkinda bilgi almak
istemeleri (p>0.05), dogal doguma yonelik ilgilerini ve
verilen bilgilerin yetersiz olarak algilandigini gdsteren bir
bulgu olmast acisindan  Onemlidir.  Literatiirde,
Ogrencilerin diisiince olarak normal doguma daha yakin
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olduklar1 (21,22), ancak edindikleri bilgileri yeterince
uygulayabilecekleri  ortamlar1  gdremedikleri  (21)
belirtilmektedir.

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Diisiinceleri
Kadinlarm ve saglik personelinin ¢ogu normal dogumu
daha saglikli ve giivenli, sezaryen dogumlar1 ise daha
komplikasyonlu bulmalarina ve normal dogum yapmak
istemelerine ragmen (2,6,19), dogumdan korkma, normal
dogum agris1 ve acisi gekmeme, bebege travma olabilecegi
korkusu, esinin ya da kendi isteginin olmasi ve sosyal
nedenler gibi bircok gerek¢e ile gebe oldugunu
ogrendikleri ilk glinden itibaren sezaryenle dogum
yapmaya karar vermekte ve dogumlarin1i daha ¢ok
sezaryenle gerceklestirmektedirler (2,3,5,6,19,23-25).
Kadinlarmm ve saglik personelinin egitim diizeyinin
ylikselmesi de sezaryen dogum yapma tercihini artiran bir
diger oOnemli nedendir (9,19,23-26). Ancak, son
zamanlarda sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal
dogal yolla yapilan dogumlarin artirilmasi yoniinde yogun
bir ¢aba gosterilmektedir. Saglik Bakanligi (11) da bu
konuda bir dizi 6nlemler almis ve normal dogumu tesvik
etmeye ve kadinlari doguma hazirlamak i¢in doguma
hazirlik smiflartyla  ilgili olarak egitim merkezleri
olusturma ¢alismalarini baglatmistir. Dogal dogum normal
dogumun olabildigince girisimsiz ger¢eklestirilen seklidir
ve gebede Onemli bir risk olmadigi durumlarda en
giivenilir ve en konforlu dogum seklini olusturmaktadir.
DSO ve Lamaze International anne dostu olan normal,
giivenli ve dogal dogumlari desteklemektedir (27).
Destekleyici ve bilgilendirici bakim anne ve bebek
yararmna bir uygulamadir (15,17). Utkualp ve Ogur (21),
hemsirelik 6grencilerinin  %85.4’liniin vajinal dogumu
tercih edebileceklerini; bunlarin  %52.9’unun  vajinal
dogumu dogal ve saglikli bulduklarmi, sezaryen
dogumlar izleyen dgrencilerin ise %42.7’sinin sezaryeni
riskli ~ bulduklarim1  belirtmektedirler. Doganer ve
arkadaglar1 (22) ise ebelik ve tip Ogrencilerine gore
hemsirelik 6grencilerinin %92.6’s1nin dogal ve fizyolojik
oldugu icin normal dogumu tercih ettiklerini
saptamislardir. Caligmalar 6grencilerin aldiklart kanit
temelli bilgileri uygulamaya yeterince aktaramadigini ve
klinik alandaki olumsuz yaklagimlara tamik olduklarini
ortaya koymaktadir (21,22).

Bu c¢aligmada ebelik egitiminde verilen bilgilere ve
literatiire ~ paralel olarak sezaryen dogumlar en
komplikasyonlu dogum sekli (%97) olarak belirtilmistir.
Yine 6grencilerin cogu tarafindan gebelerin (%97) normal
dogum yapmalar1 ve bunun gebeler icin saglikli ve riski az
oldugu icin tercih edilmesi gerektiginin bildirilmesi
beklenen bir bulgudur. Bu dogrultuda 6grencilerin biiyiik
Olciide gebeler i¢in normal dogumu desteklemesi ve
agrisiz dogumun islendigi ikinci smifta normal dogum
(%100) yaninda dogal dogum (%100) tercihinin de artmasi
olumlu olarak degerlendirilebilir. Amanak ve Balkaya nin
(18) galigmasinda sezaryen dogumlar en komplikasyonlu
dogum sekli (%90.5) olarak belirtilmistir. Ogrencilerin
cogu tarafindan gebelerin (%87) normal dogum yapmalari
ve bunun gebeler icin saglikli ve riski az (%89.3), kendileri
icin saglikli, riski az ve anne—bebek etkilesimi daha iyi
(%79.7) oldugu i¢in tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.
DSO ve Lamaze International dogumu yoneten saglik
profesyonellerinin  kanita dayali alti uygulamayi
gerceklestirmesinin, sagliklt anne ve bebek i¢in dogum

eyleminin miimkiin olan en az girisimle ve giivenli bir
sekilde gergeklesebilecegini ifade etmistir (27,28).
Belirtilen bu 6neriler; dogumun kendiliginden baglamasi,
anne adaymin dogum siirecinde hareket 6zglirliigliniin
olmasi, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi,
gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmast ve dogumda
sirtlistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi ile
dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmasidir.
Calismalar, saglik personelinin normal dogumu dogal ve
fizyolojik oldugu igin tercih ettigini, ancak daha cok
sezaryen dogum yaptiklarin1 (19,23,24), ebelik ve
hemsirelik dgrencilerinin dogumu dogal ve fizyolojik bir
olay olarak algiladiklarini, gelecekte cogunun dogal ve
saglikli oldugu icin normal dogum yapmak istediklerini
(21,22), ancak kadinlara saglik personeli tarafindan yeterli
destek ve bilgilendirme yapilmadigini (29) ve dogumda
anne ve ailesine verilecek destegin 6nemli oldugunu, ebe-
hemsireler tarafindan yiriitilecek doguma hazirhik
smiflart ve egitimlerinin kadmlarin tercihlerini normal

dogum yoniinde kullanmalarinda etkili oldugunu
gostermektedir (15,17,25).
Bu aragtirmada ebelik Ogrencilerinden  beklenen

diistinceler olarak dgrencilerin tamami “gebelik ve dogum
eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonu” olarak gérmekte, “dogum Oncesi
destek ve bilgilendirmenin kadinlarin dogum tercihinde
etkili ve énemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakini
“kadinlarin kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol
almas1” gerektigini (%92.1), “dogumda miizik, banyo,
masaj vb. tekniklerin kullanilmasini” (%94.7), “kadinlara
dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin
ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin
saglanabilecegini diiglinmekte (%98.7), %84.2’si de
“dogumun aktif doneminde viicut 1s1sindaki suya girmenin
dogumu hizlandiracagina inanmaktadir (Tablo 2).
Bulgular, 6grencilerin dogal dogum diisiincesine yakin
olduklarini ve doguma olumlu baktiklarini gostermektedir.
Ogrenciler dogal dogumda DSO’niin belirlemis oldugu
kanita dayali uygulamalardan “dogumun kendiliginden
baglamas1” (%96.1), “dogumda gebeye duygusal ve
fiziksel destek verilmesi” (%100), “gereksiz her tiirlii
miidahaleden kaginilmasi” (%97.4), “dogum sonrast anne
ve bebegin bir arada kalmas1” (%98.7) ifadelerine yiiksek
oranda katilirken, “dogumda kadinin hareket 6zgirliigii
olmasi” (%81.6), “dogumda sirt {istii yerine diger
pozisyonlarin desteklenmesi” (%44.7), “dogumda gebenin
riski yoksa yiyecek-igecek serbest olmasit” (%31.6) ve
“dogumda ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%39.5) ifadelerine katilim
oranlarinin daha diisik oldugu goriilmistiir (Tablo 2).
Tarihsel sitire¢ incelendiginde aslinda dogal olmasi
baslangicta kaginilmaz olan dogum olay1 giderek gelisen
teknoloji ve medikal bakimdan paymi almistir. Kadmlar
dogum yaparken litotomi pozisyonunda tutulmakta ve
kendilerine  istedikleri  pozisyonu se¢gme  sansi
verilmemektedir (30,31). Dogumun baslatilmas: ve hizla
sonlandirilmasi i¢in indiikksiyon ve amniyotomi gibi
girisimler pratikte ¢ok sik yapilmakta (30), gebelere
yiyecek ve sivi alimi kisitlamasi yapilmakta, bu
gereksinimleri intravendz sivilarla karsilanmakta ve
fundal basing, uzun siireli valsalva tipi 1kinma gibi
obstetrik uygulamalar da yaygin olarak uygulanmaktadir
(32). Dolayisiyla calismada 6grencilerin bu ifadeleri daha
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az desteklemelerinin nedeni, kliniklerde yaptiklari
uygulamalarda teorik egitimlerinin aksine gebeleri
genellikle yatakta ve sirt iistii pozisyonlarda gérmeleri,
agizdan sivi ve yiyecek aliminin kisitlanmasi ve sivi
gereksinimlerinin daha ¢ok intravendz yolla karsilanmasi,
vajinal muayenelerin normalde olmasi gerekenden daha
sik, indiiksiyon ve amniyotomi gibi uygulamalarin ise
daha ¢ok tibbi endikasyon olmadan yapilmasi ve dogal
dogum uygulamalarinin ¢ok smirli olmasi ile iliskili
olabilir. Buna karsin, 6grencilerin tamamina yakininda
(%97.4) bu gereksiz miidahalelerden kacinilmas: gerektigi
diisiincesinin olmasi, dogal doguma olumlu bakis agilarini
yansitmasi agisindan énemlidir.

Genel olarak dogumda kadina hareket 6zgiirligii verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (30). Arastirmada, 6grencilerin
%96.1°1 “dogumun kendiliginden baslamas1”, %81.6’s1 ise
“dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1” gerektigini
belirtmiglerdir. Dogumda kadma hareket 6zgilirligi
verilmesi diigiincesini ikinci siniflar %88.5, birinci siniflar
%78 (p=0.357), doguma hazirlik egitimi alanlar %87.5,
almayanlar %78.8 (p=0.366) ve dogal dogumu duyanlar
%80.9’u  duymayanlar %82.8 (p=0.835) oraninda
desteklemektedirler. Ogrencilerin %44.7’si “dogumda sirt
iistli yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi” gerektigini
disiinmektedirler. Doguma hazirlhik egitimi alanlarin
(%70.8), almayanlara gore (%32.7) (p=0.002) daha yiiksek
oranda dogumda sirt {istii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi diisiincesinin ve ayrica bunu
destekleyen bir bulgu olarak dogumda ayakta durma,
yiiriime, ¢dmelme gibi dikey pozisyonlarin tercih edilmesi
diistincesinin (%39.5) doguma hazirlik egitimi alanlar
almayanlara (%62.5, %28.8, p=0.005), ikinci siniflar
birinci siniflara (%65.4, %26) (xy=11.105, p=0.001) gore
yiksek  bulunmasi, aldiklar1  egitimin  Onemini
vurgulamaktadir ve bu konuda verilecek planli bir egitimin
etkinligini gostermesi acisindan da énemlidir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore Ogrencilerin
%73.7’si  epizyotominin dogum kanalimi genisletip
yirtiklar: 6nledigini diistinmekte ve bu durum simiflara
gore degismemektedir (p>0.05), buna karsin %55.3 i rutin
olarak epizyotomi yapilmasma karst olduklarm
belirtmiglerdir (Tablo 2) ve bu goriis doguma hazirlik
egitimi alanlarda almayanlara (%66.7, %50, p>0.05),
ikinci smifta (%73.1) birinci sinifa (%46, p=0.024) gore
daha yaygindir. Ayrica, epizyotominin dogum kanalim
genisletip yirtiklar1 6nledigi diisiincesinin siniflara gore
degismemesi  (p>0.05),  Ogrencilerin  epizyotomi
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin yeterli olmadigini
gostermektedir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok kanit
temelli caligma epizyotomi kullaniminin  zorunlu
durumlarla sinirlandirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (30, 33). Literatiirde epizyotominin III. ve
IV. derece perine laserasyonlar ve enfeksiyonlarina neden
oldugu, dogum sonu agr1 ve rahatsizlik olusturdugu,
kadinin kendi bakimmi yeterli diizeyde vermesini
engelledigi ve disparoni sorunlarma neden oldugu
vurgulanmaktadir (29,30,33). Dolayisiyla dogum ile ilgili
egitimlerde epizyotomi kullanimina yonelik kanit temelli
bilgilere 6zellikle yer verilmelidir.

Gilintimiizde kanit temelli bilgiler dogrultusunda dogumda
geleneksel olarak yapilan rutin uygulamalar yeniden
sorgulanmaya baslamistir (30,34). Bu anlayisa paralel
olarak dogal ortamlar olusturularak yapilan ve ebeler

tarafindan yonetilen dogal dogumlarda anne ile ten temasi
ve emzirme en erken siirede saglanmakta ve olmasi
gerekenden daha sik yapilan ya da tibbi endikasyon varligi
disinda uygulanan miidahaleler yapilmamaktadir (20,30).
Son giinlerde dogal dogumun giderek daha fazla
konusulmaya baslanmasi saglik c¢alisanlarinin dikkatini
kanit temelli bu gibi uygulamalara ydnlendirmis ve bu
konuda farkindalik olusmaya baglamistir. Bu dogrultuda
arastirmada kadin daha dogum masasindayken yapilan
uygulamalardan olan; bebek dogar dogmaz anne kucagina
verilmesi (%68.4) diisiincesi ozellikle ikinci simniflarda
(%88.5) daha yiiksek orandadir (¥2=7.346, p= 0.007) ve
bebegin  hemen emzirilmesi diistincesini  (%65.8)
destekleyen onemli degiskenler olmasi ile dogum olur
olmaz kordonun kesilmesi (%88.2) goriislerini destekleyen
Ogrencilerin oran1 (Tablo 2) beklenenden daha diisiik
bulunmustur. Amanak ve Balkaya’nin (18) yaptiklar
calismada, oOgrencilerin tamamu “gebelik ve dogum
eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonu” olarak gérmekte, “dogum Oncesi
destek ve bilgilendirmenin kadmlarin dogum tercihinde
etkili ve dnemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakim
“kadinlarm kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol
almast” gerektigini (%98.2), “dogumda miizik, banyo,
masaj vb. tekniklerin kullanilmasini” (%95.3), “kadinlara
dogum agrisiyla bag etme ve gevseme tekniklerinin
Ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin
saglanabilecegi”ni diistinmekte (%99.4), %85.2°si de
“dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girmenin
dogumu hizlandiracagi”na inanmaktadir. Ogrencilerin
“dogumun kendiliginden baslamasi” (%94.7), “dogumda
gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi” (%100),
“gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmasi” (%95.9),
“dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmas1” (%97)
ifadelerine yliksek oranda katildigi, “dogumda kadinin
hareket 6zgiirliigii olmas1” (%66.3), “dogumda sirt istii
yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi” (%67.5),
“dogumda yiyecek igecegin serbest olmasi” (%43.8) ve
“dogumda ayakta durma, yiirime, ¢comelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%60.4) ifadelerine katilim
oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Amanak ve
Balkaya’min  (18) yaptiklart caligma ile galisma
bulgularimiz benzerlik gdstermektedir. Bulgular, dogal
dogumla ilgili diisiincelerin egitime paralel olarak olumlu
yonde gelistigini gdstermesi agisindan onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda 6grencilerin dogal dogumu
daha saglikli oldugu icin destekledikleri, dogal dogum
diistincesine yakin olduklar1 ve bununla ilgili verilen
egitimin etkili oldugu, ancak dogal dogum konusuna
miifredat programinda ayrica yer verilmedigi ig¢in bu
konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu
nedenle ebelik bolimii  6grencilerinin  miifredat
programlarinda dogal doguma yer verilmesi, bu konuda
planl egitimlerin diizenlenmesi ve ayrica Ogrencilerin
aldiklar1  egitimleri  kullanabilecekleri ~ uygulama
alanlarinin  yaratilmast ve bu konuda okul-hastane
entegrasyonunun saglanmasi onemli olacaktir.
Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu
olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu
destekledikleri ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugu goriilmektedir.
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